
EXAMEN ANATOMO-PATHOLOGIQUE

 Renseignements cliniques :

C O D E   B A R R E

N° DOSSIER  IPP

NOM

Prénom

NOM jeune fille

Né le   sexe

Dr Melissa ALAME m.alame@bordeaux.unicance.fr - Dr Léonie ALRAN l.alran@bordeaux.unicancer.fr - Dr Houda BEN REJEB h.ben-rejeb@bordeaux.unicancer.fr
Dr Laura BLOUIN l.blouin@bordeaux.unicancer.fr - Dr Benjamin BONHOMME b.bonhomme@bordeaux.unicancer.fr - Pr Jean Michel COINDRE j.coindre@bordeaux.unicancer.fr
Dr Sabrina CROCE s.croce@bordeaux.unicancer.fr - Dr Rym EL MEDDEB HAMROUNI r.el-meddeb-hamrouni@bordeaux.unicancer.fr - Dr Cécile HARTOG c.hartog@bordeaux.unicancer.fr 
Dr Pauline HAYENNE p.hayenne@bordeaux.unicancer.fr - Dr Emmanuel KHALIFA e.khalifa@bordeaux.unicancer.fr - Pr François LE LOARER f.le-loarer@bordeaux.unicancer.fr 
Dr Gaëtan MAC GROGAN g.macgrogan@bordeaux.unicancer.fr - Dr Raoul PERRET r.perret@bordeaux.unicancer.fr - Dr Isabelle SOUBEYRAN i.soubeyran@bordeaux.unicancer.fr - 
Dr Lucile VANHERSECKE l.vanhersecke@bordeaux.unicancer.fr

Secrétariats : Tél. 05 56 33 04 36 - 05 56 33 04 37 - 05 47 30 60 41  Fax. 05 56 33 04 38    229 cours de l’argonne - CS 61283 - 33076 bordeaux Cedex
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Service demandeur :    

Prescripteur (en toutes lettres) :

Date du prélèvement :   Heure du prélèvement :

Préleveur (en toutes lettres) :

Type de prélèvement  Biopsie : Etat frais Fixé

 Pièce opératoire : Etat frais Fixé

	 	 	 Heure	de	mise	du	prélèvement	dans	le	fixateur	:

   

Organe :   CÔTÉ  Gauche   Droit

Date de la prochaine consultation prévue pour le rendu de résultat :

département de biopathologie
service anatomo-cyto-pathologie

Croquis et commentaires
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 Examen Extemporané :
     Numéro de téléphone à joindre pour le résultat :


