v

INSTITUT PASTEUR

Centre National de Référence des Salmonella -
Linle de Biodiversité des Bacténies Pathogénes Emuergentes
Institut Pasteur - 28, rue du Docteur Roux - 75724 PARIS CEDEX 15
TEL: M1 1553!33{‘} - FAX:014568 8837 -

| a’i
~ -
JANN
e-mail : salmonella@pasteur.r

Pr. Patrick A. D. Grimont - Dr Frangois-Xavier Weill
Fiche de renseignement devant acoompagner chaque envol (bdéc hargeable 3 partir de notre site intemaet : Blip s pastolr frsanlah

Laboratoire Adresse compléte et isible du laboratoire expéditeur

Nom compled
M et nue
I

chet du laboratoire :

Ville

Examen demande [cocher fes cases chaisies)

|_| Aucune demande (information seulement, aucune souche envoyée).
DOTONDE WOUND . i sbisiatinss babiatioin s siiabpsiontiadintis

Merci de joindre une copie de lantibiogramme (souches humaines)

|__|Identification antigénique compléte d'une Salmonella
Agglutinations minimalkes réalisées par ke laboratoire ervoyeur
|| noneflecluées | | rdBuRals. ... e s i e s e

|| Lysotypie des Salmonella (sérotypes Typhi, Palaé%i B, Typhimurium ou
Enteritidis)

|__| Souche d'arigine non humaine (facturée)

|__| Demande particuliére **:
** gvamans rhalists apres entenbs préalable. Tél: 01 4568 8345/ Fax 101 4568 88 37 cu E-mal

Renseignements épidémiologiques essentiels
* Prékevement humain
Nom, prénom du patient ou Réf.

Age| |nudatedenaiasanm| I | | | | |5e1e:F.I'H

Code postal (domicike dupatient) || [ | | |

Statut: Malade| | Porew|_ | inconnul |

Qrigine : Sang |_| Seles ||  Urines |_|
Autre |_| ..

Date disolement © |_|_||_|__||__|_|etprécisions .
Cas isclé |_| Voyage ioent (pays, dale) ... cioenicmimsessse s immsnians
{-as groupés :|__| Nombre de cas

Familiawe || Hépital || Ecole || Créche| | Autres:.

GVADE TECONE IDENE; BB <.ivcisiisinsiissiminsimssisnsmimi siusisiaaisssnsmssissis

TIAC. ||

PRI BRI S o i i s i st asimansin sicas
Merci de joindre une copie de |'antibiogramme

* Prékevement non humain tlnh:tmahms tdephmqmg a0 SRS 39]
Réference de la souche:...

Date d'isolement : |__|__||_|_| |||

Nature exacte du prélévement :
VRINENR ..o s w ssins snssomaiaiss suisbaiisds sasdisaiasin asdis ssai
Alimentaire : .,

Envmnmrrmt
Ungmegengraphquedu prelmmml:deparlmmtﬁ

(") Pouriouse demande contarmant e 51 des dossies;, nous Yous pons de o contae
par fae (01 4588 337 ou par E-mad (sabmoneliaipasteon ) Meed de vole comprétension.
Nous vous remercions paurvotre colaborationd la servelllance épidémiclogigee
dus infacsions dues awx Samoneks

L& CNR an informatied st n'ayant pas dé contact dinect avec bea palients, nous vous remendons d'informer cau-dl de leur doll ' mcobs el de recificalion des intormalions les conoaman (Lol K*78-17 du 05 janvier 1878).




