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  Hôpital privé de l’Aube  Dialyse Troyes  CRFP 1 – 1er étage   Korian les Vergers  HAD 

  EASI  Dialyse Romilly  CRFP 1 – 2ème étage   Hôpital Bar-sur-Aube  Urgent 
Date de demande : 

……/……/……   Clinique Montier-la-celle  CM-Poly  CRFP 2   Hôpital Bar-sur-Seine 

 

Désignation  Quantité  Désignation  Quantité  Désignation  Quantité  

Prélèvement sanguin 
Aiguille  

☐ Noire  

☐ Verte  

Boite de 50 
 

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

Aiguille SECURISEE  

☐Noire  

☐Verte  

Boite de 50 
 

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

Aiguille COURTE 

☐ Noire  

☐ Verte  

Boite de 100 
 

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

Aiguille VISIO 
transparente 

☐Noire 

Boite de 50 

 
 

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

Corps de prélèvement 
vacutainer 

 

Lot de 100 
 

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

Aiguille épicrânienne 
(ailette) 

☐Bleue  

☐Verte  

Boite de 25 
 

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

Tube BLEU 
(Citrate) 

Boite de 100 

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

Tube BLEU TRANSPARENT 
 (Citrate)  

pédiatrique & 
prélèvement difficile 

Boite de 100 
 

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

Tube JAUNE 
(Sec avec gel) 

Boite de 100 
 

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

Tube ROUGE 
(Sec sans gel) 

Lot de 10 
 

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

Tube VERT CLAIR 
(Héparine avec gel) 
Ex : Potassium 

Boite de 100 
 

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

Tube VERT 
(Héparine sans gel) 
Ex : Magnésium 

globulaire 

Lot de 10 
 

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

Tube VIOLET 
(EDTA) 

Boite de 100 

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

Tube GRIS 
(Fluorure) 

Boite de 100 
 

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

Étiquette identification 
groupe sanguin 

Lot de 40 
 

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

Prélèvement bactériologique 
Kit COVID 

Ne pas laisser l’écouvillon 
dans le tube

 

À l’unité 
 

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

Kit Selles 
(Flacon + FecalSwab) 

   

À l’unité 
 

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

Flacons 
Hémoculture 

Par paire 
 

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

Kit Urines  
(ECBU/ protéinurie) 

À l’unité 
 

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

Kit Urines 24h À l’unité 
 

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

Kit Urines HLM 
(Compte d’Addis) 

À l’unité 
 

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

Tube borate 10 ml 
(pour flacon 100ml) 

À l’unité 
 

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

Canule de transfert 

 

Lot de 100 
 

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

Flacon Borate 
(ECBU) 

À l’unité 
 

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

Kit Bactério Eswab 

☐ Classique                    

☐ Fin 

À l’unité 
 

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

Kit Frottis urinaire 
(Cytologie Anapath) 

À l’unité 
 

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

Kit 
Expectoration 

(Crachat) 

À l’unité 
 

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

Seringues urines Z 
(sarstedt- uriline 10ml) 

Carton 512 
 

………………….. 

Flacon neutre 
 

À l’unité 
 

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

 

Autre 

Sachet plastique 
transparent  

(poche kangourou) 

Lot de 50 
 

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

Sachet plastique 
rouge 

 (poche kangourou) 

Lot de 50 
 

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

Autre : 
 

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

À l’unité 
 

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

Zone réservée aux préleveurs du laboratoire en cliniques 

Essuie-main 

À l’unité 
 

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

DASRI 

☐1 L                   

        ☐5 L  

À l’unité 

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

Autre :  
 

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

À l’unité 

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

Gants type : ☐Latex  ☐Vinyle  ☐Non poudré 

Taille : ☐S   ☐M   ☐L 

Boite de 100 

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

Cadre réservé au laboratoire :   Demande préparée par :                                  Le : 
 
                                                          Matériel livré                                                                          Le : 
 

 


