
 

 
TYPAGE DU SARS-CoV-2 

DATE DE PRELEVEMENT  /  /  
NATURE DU PRELEVEMENT   NASOPHARYNX  

 AUTRE : ………………………………… 

CONTEXTE / INDICATION

 Retour d’un pays étranger (< 15 jours) / Contact avec un voyageur dépisté positif 

Pays : ………………………….… 

 Investigation de cluster  

 Augmentation d’incidence 

 Suspicion de réinfection  Date infection 1 : ……………………  Date infection 2 : …………………… 

 Suspicion d’échappement à la vaccination   
 Vaccin / Date dose 1 : ………………………………...  Vaccin / Date dose 2 : ………………………………….. 

 Suspicion d’échappement aux Ac monoclonaux 
 Ac administré(s) : …………………………………………   Date : ……………………………… 

 Confirmation du résultat de criblage 

 Autre : ……………………………………………………………………………………………………………………..     V4_20210412 

Etiquette patient  
Nom 
Prénom 
Date naissance 
Sexe 

Demandeur 
 

ANALYSE DEMANDEE 

 CRIBLAGE              code labo VARIANT 

 SEQUENCAGE   uniquement si Ct ≤ 25      code labo VNCOVSEQ 

        (Résultat criblage : …………………………………… ; Ct : ……………)           


