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Bon de commande de fournitures - Laboratoire 
Dépistage de la Trisomie 21 fœtale par les Marqueurs Sériques Maternels 

Transmission des prélèvements par Coursier Externe 

 

 

▪ Par Téléphone au  03.26.04.34.94 (Ligne Directe) 

▪ Par Fax au  03.26.47.22.95  

▪ Par Mail à   cytogene51@bioxa.fr 

▪ Par Courrier    
  

 
 

 

Identité du demandeur : 

 

 

Nom du Laboratoire :  ...................................................................  

Adresse :........................................................................................  

.......................................................................................................  

Code Postal : ..............................Ville : ........................................                                            Cachet du Laboratoire  

 

 

Fournitures souhaitées : 
 

 

Description 

❑ Sachets Jaunes ❑ Demandes d’examen 

❑ Sur-Tubes avec cryotubes ❑ Calendrier 

❑ Sur-Tubes sans cryotube  

 

 

❑ URGENT (à cocher si besoin) 
 

Date : ........./........./.........  Signature du demandeur :   
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