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Patient (remplir ou coller étiquette patient):  

Nom de naissance : .........................................  

Nom marital :  ..................................................  

Prénom :  .........................................................  

Date de naissance :  ........................................  

Sexe :  ............................................................. 

Préleveur :  .....................................................  

Médecin référent (si différent) :  ........................  

Téléphone :  ....................................................  

 

Motif de la demande / Questions posées :  

 

 

 

 

Contexte clinique (pathologie intercurrente, antécédents, hémopathie connue…) :  

 

 

 

 

Traitements en cours :  

 

 

 

 

Site de ponction :  □ Sternal □ Iliaque : □ Ant.G   □ Ant.D   □ Post.G   □ Post.D 

Données biologiques si disponibles (résultats, unités et date de réalisation) : 

Vitamine B9 : Vitamine B12 : 

Ferritine : CRP : 

Haptoglobine : LDH :  

 

Merci de nous adresser un tube de sang pour une NFS contemporaine au myélogramme, 

ou à défaut des résultats récents. 


