
 

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-
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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_URODIAG_FR_24.08.2023 

URODIAG 

TEST DE SURVEILLANCE DES TUMEURS DE LA VESSIE 

FICHE DE PRESCRIPTION MÉDICALE 

LABORATOIRE PRÉLEVEUR PRÉLÈVEMENT  

N° Client C / Date de prélèvement  

Heure de prélèvement h 

 

  

PATIENT.E PRESCRIPTEUR 

NOM ……………………………………………………………….……. 

PRÉNOM …………………………………………………………….…. 

Nom de naissance………………………………………….................. 

Adresse …………………………………………………………………. 

CP …………… Ville …………………………………………………… 

Date de naissance   

Sexe :   F   M  

Numéro RPPS (obligatoire) : …………………………………..…… 

NOM …………………………………………………………………….. 

PRÉNOM ……………………………………………………...…….….. 

Adresse …………………………………………………………………. 

CP …………… Ville …………………………………………………… 

Tél.   

Fax   

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

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES 

STADE DE LA MALADIE 

  1er Prélèvement = Le 1er prélèvement doit obligatoirement être réalisé lors de la découverte d’une tumeur de la vessie (1er 

évènement ou récidive). Le résultat de ce 1er prélèvement servira de valeur de référence pour les suivis ultérieurs. 

   Suivi (seulement si le 1er prélèvement  tel que défini ci-dessus a été transmis à Cerba et l’analyse Urodiag a été réalisée) 

COMPLÉMENT D’INFORMATIONS CLINIQUES :  

……………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

INSTRUCTIONS POUR LE PRÉLÈVEMENT 

✓ Boire au moins 1 litre d’eau chaque jour pendant les 3 jours qui précèdent le recueil des urines en veillant à ne plus boire 
(aucun liquide) à partir de 21h00 la veille du recueil 

✓ Se laver soigneusement les mains au savon 

✓ Faire une toilette soigneuse locale 

✓ 1ères urines du matin à jeun 

✓ Eliminer le 1er jet urinaire dans les toilettes  

✓ Recueillir soit dans un FLACON STÉRILE de 120 ml soit 2x60 ml  

✓ Un minimum de 80 ml est nécessaire pour réaliser la technique 

✓ Refermer le flacon en vissant correctement le couvercle et l’identifier (nom + prénom + date et heure du prélèvement) 

DÉLAI DE CONSERVATION ET ACHEMINEMENT DU PRELÈVEMENT 

✓ Acheminement du pot d’urine, du domicile du patient au laboratoire, à température ambiante et dans un délai de 2 heures maximum  

✓ Au laboratoire préleveur, conserver l’urine au réfrigérateur entre +4°C et +8°C  

✓ Acheminement au laboratoire CERBA à température entre +4°C et +8°C dans un délai de 24 heures maximum 

NE PAS FACTURER LE PATIENT 

 

 

Cachet obligatoire 


