m' DEMANDE D’ENLEVEMENT Code
Y S (1 demande par prestation)

Express Médical TROFILE

A transmettre par télécopie la veille du jour de I'enlévement avant 17 h 00, aupreés
de notre service clients
Fax : 04-72-72-94-54 ou par e-mail : trofile@tse-medical.fr

En cas de difficulte lors de la transmission, s'adresser 4 Corinne ANTOSKIEWICZ au
04.72.76.67.44

k 'Enfévemenf £ A remplir pa-r I'stablissement demandeur
Nom : Contact et

- | code site : -

Adresse :

Batiment :| |Etage : | |Service:| " |Heure Fermeture : | i

Code Postal : Ville :
Tel. : Télecopie : =- A compléter impérativement
Date d'enléevement : ' ]

Confirmation de la demande d'enlévement par télécopie auprés du centre expéditeur (fax ci-

dessus)
b 4 s - Livraison _ W
' Nom : | TSE EXPRESS MEDICAI | Contact: | M. LEBRUN '
Adresse : | 24 espace Henry Vallg¢e |
Batiment : i__ | Etage : | Service : _ | Heure Fermeture : | ]
| Code Postal : 69007 Ville : LYON

Tél. : | Té-'éﬂﬂﬁfé-'_m <A comp;émr :'n:lpéran'ver;;m ]
Date de livraison : - ) _ ]
BT FoF s FER— SR TR ]
Details -

—_—r . | |

Pﬂgﬁr . ‘ vanenas :ﬂncrzz;fe ‘Température : Nature des échantillons
g1 A5 (Qté 1) : Sous carboglace + insert isotherme 1';':;;"?;“"5 bigiogiques » ; categonie de risque B,

I [ 'l _ |

* 1 sachet = 1 patient = 2 tubes + 1 formulaire de demande de test

L’établissement expéditeur est chargé de placer les échantillons a l'intérieur de | ‘'emballage. En aucun cas
notre agent ne doit étre amené & manipuler les échantillons. I

Pour les echantillons enleves le lundi, les demandes d'enlévements doivent étre transmises
le vendredi avant 17 heures.




