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LABORATOIRE D’ANATOMIE PATHOLOGIE, CYTOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 
Institut Jules Bordet 

Rue Meylemeersch, 90 – 1070 Bruxelles 

 Fax: 02 541 32 81 
Instructions specifiques dans le document : "Manuel de prélèvements des échantillons primaires " 

https://www.bordet.be/fr/anatomie-pathologique 

 

 

 

DONNEES DU PATIENT : 

Nom : Prélèvement effectué par : 

Prénom : 

Adresse : 

Date de naissance : 

N°de dossier : 

NISS : 

Sexe :                    M                 F 
 

MEDECIN PRESCRIPTEUR : 

Nom : Cachet et signature 
 
 
 
 
 
 
Date de la demande d’analyse : ……/……./…… 

N°INAMI : 

Hôpital/Service : 

Adresse : 

Copie à :  
 

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : 

 

Obésité : 
Alcool : 
Autre 

OUI/NON 
OUI/NON 
……………………………………………………………………… 

 

Biopsie par voie transjugulaire ou autre :……………………………………………………………………………………………. 

 

RESULTATS DE BIOLOGIE CLINIQUE : 

Biologie-Cytolyse : Biologie-Cholestase : 

- AST : ………………………………….. - Gamma GT : …………………………………………………….. 

- ALT : ………………………………….. - PA : ………………………………………………………………. 

 
- Bilirubine 
conjuguée :……………………………………………. 

 

Statut viral : 

- A : ……………………………………………… 
- B : ……………………………………………… 
- C : ……………………………………………… 
- Autre : ………………………………………… 

 

Statut immunitaire :………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

Diagnostic évoqué : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Commentaires : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 


