
 

Le Laboratoire Cerba est amené, en qualité de responsable du traitement, à traiter vos données personnelles renseignées dans le présent formulaire, pour réaliser les examens, les interpréter, transmettre les résultats et pour la gestion administrative 

du laboratoire. Si vous êtes patient, vos données peuvent ensuite être réutilisées aux fins de leur anonymisation pour besoins de recherches scientifiques, contrôles qualité, études statistiques ou enquête de satisfaction. Pour en savoir plus sur le 

traitement de vos données personnelles, vos droits et les projets de recherche menés à partir de vos données, rendez-vous sur le site www.lab-cerba.com, onglets « Données Personnelles » et « Projets de recherche ». Pour exercer vos droits 

d’opposition, contactez notre RPD à : rpd.cerba@lab-cerba.com / CERBA–RPD – ZAC DES EPINEAUX 10-12 Avenue ROLAND MORENO CS 51312 95740 FREPILLON. / Si vous êtes patient, conformément à la réglementation applicable, une fois 

vos examens réalisés, les résidus de vos prélèvements seront éliminés. Ils pourront néanmoins être conservés afin d'être réutilisés à des fins de recherches scientifiques ou de contrôles qualité, directement ou après transfert à des tiers, dans le strict 

respect du secret médical. Vous pouvez vous opposer à une telle utilisation, sur simple demande formulée auprès de notre RPD (cf. coordonnées ci-dessus).  FPM_QUANT_FR_23.10.2024 

TEST DE DEPISTAGE DE L’INFECTION TUBERCULEUSE 

QUANTIFERON® OU TSPOT TB® 

 

FICHE DE PRESCRIPTION MEDICALE 

 

 

INDICATION NABM 

 Enfant migrant de moins de 15 ans 

 Patient infecté par le VIH 

 Avant la mise en route d’un traitement par anti- TNF 

 Aide au diagnostic de tuberculose maladie chez l’enfant ou de tuberculose extra pulmonaire 

 Enquête autour d’un cas 

 

INDICATION HN 

 Médecine du travail : personnel professionnellement exposé à l’embauche 

 Autre indication 

 

PRESCRIPTEUR 

NOM …………………………………………………………… PRÉNOM …………………………………………………………… 

Adresse ………………………………………………………. CP ……………  Ville …………………………………………………………………. 

Tél.   

Fax    

Adresse e-mail : ……………………………………………............................... 

 

Signature :  


