
Signature :

Service d’Anatomo-Cyto-Pathologie et de Neuropathologie 
Pr. Laurent DANIEL  -  Hôpital de la TIMONE 2 

264 Rue Saint Pierre – 13385 Marseille cedex 05 
Secrétariat  04 13 42 90 10  -  Fax.  04 91 38 44 11 

 Réception des prélèvements :  Lundi au Vendredi de 7h00 à 16h30

REF : MMF049

  Médecin demandant la prise en charge technique : 
   Nom, Prénom : 
 
    
   Tél. :

 
 
 
 

 
      
 
 
 
 

   UF :  

   Tél. :  

  
 

   NOM marital : 

   NOM de jeune fille : 

   Prénom : 

   Date de naissance :          /         / 

   Sexe :   H  F   

   N° Hospitalisation : 
   

Ne jamais laisser seul un prélèvement à la réception. S'il n'y a personne, appelez le secteur paraffine au 04 13 42 90 33

BON DE DEMANDE DE PRISE EN CHARGE TECHNIQUE POUR UNE AUTOPSIE

Ne pas remplir les cases grisées : réservées au service

   Nombre :  
   
   pots : scellés : Date de la demande d’enregistrement

 
   cassettes souhaitées : 

Numéro de travail Patient Service et UF Demandeur  

Enregistrement

Réception

                                                                                                           Nombre :                        Horodateur réception
 
pots : lames : 
    
scellés :   Cassettes réalisées : 
 
Déposant :          Technicien de réception : 

Informations complémentaires

V. 07/21


