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Identification du laboratoire demandeur
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Données du médecin demandeur
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Renseignements sur I'échantillon et le patient (obligatoire)

Votre NUMEro de réference @ .....coccevveeee i NOM dU PALIENE: ..eiieiiiieeie e
Date de prélévement (JI-MM-AAAA) & ...ttt vne e Numéro de registre national : .........c.ccoveeiiiiie i
Type de préléevement : O Sérum Sexe:dM O F

O Swab nasopharyngéal (e-Swab) Date de naissance (JI-MM-AAAA) & ....v.ueuie e e eiienienneanee
O Autre type de prélévement : .......c.ooiii i NALIONANTE & ..o
ReMAIQUES & ..., COde POSTAl & ..ot

Données médicales (obligatoire)

Nombre de doses duvaccin ROR: 10 U1 O=>2 Qlnconnu Date de la derniére dose (JI-MM-AAAA) & ...cooiririieineeneiennnns
Début de la fIeVre (JI-MM-AAAA) & ..ottt e e e Début de I'éruption (JI-MM-AAAA) & ...evrieceiee e venneeeieeeennd
Femme enceinte : 1 Oui 4 Non O Inconnu Stade de la grossesse (SEMaiNes) @ .....ccccvvvveveeeriniinnineeeennnnns
Erythéme : 0 Oui O Non O Inconnu - Si oui, type: O Maculopapulaire 0 Vésiculaire T AUtre: .......coovvieeiiieeiie i e,
Lymphadénopathie : 0 Oui T Non U INCONNU = ST OUL, OU & ...uieiintie ittt et e et e e et ettt e re e et e e et et eeet e reeea e e
Arthralgie/artritis : O Oui T Non T INCONNU = ST OUI, OU & oottt e et e e et e et e e e e e e et e e e e tea e ean e e rae e a e aeneas
Conjunctivitis : 4 Oui 4 Non U Inconnu Contact avec un cas Rubéolle : O Oui 0 Non Q Inconnu

F T SIS o] o0 TS TSRO PR
Séjour a I'étranger (de 14 a 21 jours avant symptdomes) : 0 Oui O Non O Inconnu Destination : ........coooeveveviieieieieie e,

Tests demandés

O PCR Rubéole (naso) O Western Blot: détection 1gG contre E2-Ag (sérum)
O Rubéole ELISA IgM confirmation (sérum) U Rubéole ELISA avidité 1gG (sérum)
O Rubéole ELISA 1gG confirmation (sérum)

Résultats du laboratoire demandeur (obligatoire)

0 Rubeéole IgM Type de test : ........... CUt-Off : ovvreaen, RESUIAL © ..o
U Rubéole I9gG Type detest: ........... Cut-Off i .............. RESURAL & ..o
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