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Date du  début des symptômes : .............................................................................................................

Vaccin antivariolique ?   Oui               Année : 
                                           Non 

Signes cliniques, Description : 
…..........................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
…..........................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

Traitements déjà suivis, en cours ou à suivre : 
…..........................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

Antécédents virologiques ,immunodépression : …............................................................................................
…..........................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

Notion de voyage : 
…..........................................................................................................................................................................
...............................................................................................

Origine du prélèvement : …...............................................................................

Date du prélèvement :.............................................................................................

Heure du prélèvement : ….........................................................................................

Nom du Préleveur : ….......................................................................................................

Etiquette Ou

Nom :....................................................

Prénom :...............................................

N° de dossier:.......................................


