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MEDECIN PRESCRIPTEUR :     DATE ET HEURE DU PRELEVEMENT : 
Nom : 
Prénom :       HEURE DE FIXATION : 
 
Adresse : 
N° INAMI 

Signature : 
 
Copie(s) des résultats au(x) docteur(s) : 

 

 

NATURE, LOCALISATION DU/DES PRELEVEMENT(S) ET RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pour tout renseignement concernant les modalités de prélèvement, consulter le document LAP-POL-001 « Prélèvements 
d’anatomie pathologique », accessible via ENNOV. 
 
 
 
 

IDENTIFICATION PATIENT 
NOM       
Prénom : 
Date de naissance : 
Adresse : 
  
NISS : 
 
 
 

Cadre réservé au labo 
Date et heure de réception   
N° de demande :    
 
 
 
CNC : 
   

Technologue : 
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ANALYSES COMPLEMENTAIRES : 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* : Analyses sous-traitées au laboratoire d’Anatomie Pathologique UCL St-Luc à Woluwé (CUSL) 
Plus de détails dans le document LAP-POL-0064 « Biomarqueurs et tests moléculaires (Analyses sous-traitées) », accessible via 
ENNOV. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

IMMUNOHISTOCHIMIE : BIOLOGIE MOLECULAIRE (*) : AUTRES : 

 ALK 

 Récepteurs oestrogènes 

 Récepteurs progestérone 

 Her2-neu 

 C-kit (CD117) 

 P16 

 PDL1 

 ROS 1 

 NTRK 

 … 
 

 

 NGS (colorectal, pulmonaire, 
mélanome,) 

 NGS-fusion (NTRK, …) 

 ROS-1 

 MSI (instabilité des 
microsatellites) 

 HER2 

 EBER (Epstein Bar early RNAs) 

 Typage HPV 

 ……. 
 

 …….. 

 …….. 

 …….. 

Cadre RESERVE au LABORATOIRE 

Cadre RESERVE au PATHOLOGISTE 
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