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Merci de faxer ce document au 05 61 59 98 72 et de le joindre 4 I'envoi [J@INE 2

Laboratoire BIO-POLE - 8, Rue de Cugnaux - 31300 TOULOUSE

Analyses

RENSEIGNEMENTS

Adresse de facturation

ENVOI DES RESULTATS

REFERENCES

Veuillez saisir les informations afin que nous puissions traiter au mieux votre demande

NOM e PRENOM : ...,
SOCIETE / LABORATOIRE : ..o,

ADRESSE ...

CODE POSTAL : ..o, VILLE & e
PAYS &

TEL : ||| PRAX

[ [ldem [ |Envoyer la facture a I'adresse ci-aprés

SOCIETE / LABORATOIRE : ..o,

ADRESSE ...

CODE POSTAL : ..o, VILLE &
PAYS &

De quelle fagon souhaitez vous recevoir les résultats ?

[ |Par FAX Par Téléphone [ |Par Courrier
[IParMail .o @

Votre N°de Bon de Commande : ..........cccceviemninnnnniannnns

N° de I'echantillon (a reporter sur celui-Ci) : .....ccccccrmrrirmrnrissnnnnns

Code client (si vous étes déjaclient) : |__|__ | | | | | |

Nature prélevement [ | soucHE EXP lHEMOC [ JoRL [ JEcBU PUS PV
|PUP |AIR [ JEAU | ISURFAGE | |AUr€ : oo, |
[ ]
But de I'envoi _JIDENTIFICATION [ JCONFIRMATION [ ]
[ ]
Date de primo culture le ....... Y - réisolementle ....... Y- V- sur [ Jasc | POLYVITEX ]
LT AUE & oo L}
Information bactério : Gram : 4 []= [lvariable Morphologie 1 [ Jcocci [ Ibacille " cocco bacille [ |
[ Idiplo [ Ichainette _tétrade |
]
Etat frais : Oxydase : ]+ []- Catalase : T+ - [
Respiration : _]AERO _JAERO-ANA [_|ANA [lcoz "I Micro aéro [
]
Culture Croissance : _IMH _lasa [ JcsGana [ IcHOC _lcps CIHKT ]
]
morphologie : aspect : [
]
Identification Galerie d'identification : APl _J20e [ ]20NE [J321D _120STAPH |_]32STREP I
_IVITEK 2 _INH [JcAaMPYLO [ ]20 ANA ] CORYNE ]
]
lecture " J2an [ lasn | 01 0 ] 1
]
Taxon 1 : [ |
]
Taxon 2 : [ |
]
Commentaires : [
]
Antibiogramme VA IS IR CS IS IR P [JS R AMC |S IR ]
Phénotype : (]
]




