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 Avis 
 

 Relecture 
 

 Relecture RRePS 
 

 Analyse moléculaire somatique (joindre la prescription) 
 

 FISH (préciser laquelle) : …………………………………………………………………………………….. 
 

 Etude IHC (préciser laquelle) : ……………………………………………………………………………… 
 

 Autres : …….………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

 

DEMANDE DE MATERIEL EXTERNE ET/OU D’EXAMENS 
COMPLEMENTAIRES 

Prescripteur  
 
Nom : 
Tél :  
 
Nom de la secrétaire : 
Tél :  
 
 

Identification CR  Externe 
 
Référence externe :  
 
 
Nom pathologiste : 
 
Etablissement :  
 
Prélèvement :  

Identification Patient 
(étiquette) 

 
NIP :  
 
Nom usuel :  
Nom de naissance :  
Prénom : 
Date de naissance :     /        / 
 
Sexe :       Femme              Homme 
 
          Patient international  

           

 A cocher si urgent 

 

 

Pour que la demande soit réalisée, joindre impérativement le CR 
histologique externe et scanner cette demande dans ELIOS afin 
d’assurer la traçabilité. 
Envoyer le document par courrier interne au secrétariat de pathologie  
(si urgent : Pathologie.Paris@curie.fr). 
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