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   Médecin prescripteur (cachet + signature) 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

Copie à : ………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

Date et heure de prélèvements :……………… 

    URGENT  
 Nombre total de prélèvements : ………………                   Protocoles antérieurs : ………………………………………….. 

   MICROSCOPIE OPTIQUE                 

 MISE A PLAT      CURETAGE     PUNCH BIOPSIE      PUNCH HoVert   
 BIOPSIE ELLIPTIQUE    EXERESE IN TOTO 
Macroscopie :       Punch : ………..….mm                 Taille de la pièce opératoire : ……………mm x……….…………mm 

Site d’excision: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Renseignements cliniques         Dessin pièce opératoire + : 
orientation (toujours fil à midi): 

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

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

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

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

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

Taille de la tumeur  :…………………… mm           Marges : ……..………… mm  

Photographie dans dossier patient :       OUI    NON     

Diagnostics différentiels 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

   

  Remarque ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………     
       
  


