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PATIENT

PRELEVEMENT

TIERS PAYANT

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

TRANSMISSION DES RESULTATS

CONTROLE RECEPTION AU LABO

Nom : ...............................................................
Nom de naissance : ........................................
Prénom : ..........................................................
Date de naissance :  ..... / ..... / ...........
Sexe : q Masculin     q Féminin

Adresse : .........................................................
CP / Ville : ............. - .......................................
Tél / Port : ........................................................

......................................................................
Mail : ................................................................

N° SS : ............................................................
Caisse : ...........................................................
Mutuelle : .........................................................

Si le patient n'est pas l'assuré :
Nom : ...............................................................
Prénom : ..........................................................
N° SS : ............................................................
Date de naissance :  ..... / ..... / ...........

q  Site internet q Mail
q Retrait au laboratoire q Courrier
q Copie au médecin traitant :..........................

......................................................................
Renouvellement d'étiquettes : q Oui  q Non

facultatif

Heure ..... h .....    Par : ....................................
Non-conformité : q Oui  

                                        

Prélevé par :
Nom :  ..............................................................
Prénom : ..........................................................

Nom : ...............................................................
Nom de naissance : ........................................
Prénom : ..........................................................
Date de naissance :  ..... / ..... / ...........
Sexe : q Masculin     q Féminin
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Prévoir un réveil 3 heures 
avant votre lever habituel.
Ex : si vous vous levez 
habituellement à 8h, régler 
votre réveil à 5h.

Vider complètement la 
vessie dans les toilettes.
Noter l’heure du réveil ci-
dessous*.

Boire un grand verre 
d'eau
(environ 250 mL).

Se recoucher 3 heures.
Penser à régler un réveil.

Au bout de 3 heures, 
vider complètement la 
vessie dans le flacon.

Bien refermer le flacon
Noter nom, prénom et 
date de naissance sur le 
flacon.
Noter la date et l'heure du 
recueil ci-dessous*

Rapporter le flacon 
d’urines dans les 2 
heures maximum
(ou 12 heures maximum 
au réfrigérateur).

*Recueil urinaire effectué le :

Date : / /

Heure du réveil : 

Heure de fin de recueil : 

qUrgent
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