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Date de prélévement : 1 L 1 1L 1 1 1 |

SIGNES CLINIQUES

Date de début des signes cliniques : L1111l 1 1 1 |
Nature des symptéomes

U] Digestifs [] Rénaux [] Oculaires

[ Respiratoires [ Urogénitaux [l Ganglionaires

] Cardiaques ] Neurologiques [ Musculaires

[]cutanés [ Articulaires LIAUrES & v,
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RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Délai entre date de début des signes cliniques et date de prélévement: L1 Ijours
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Immunodépression : LJoul  [INON Grossesse : [ JoOUl [INON

Séjour a I'étranger (préciser le pays et dater) : .......ooiiiiir e lel_t JL 1t JL 1 |
Contact avec animal (PréCiser €1 dater) & .. .....iii i lel 1 L1 I 1 |
Piglre ou morsure d’anthropode (préciser et dater) @ . ..o lel_t JL 1t JL 1 |
Contact avec eau douce (Préciser € dater) ... lel 1 L1 I 1 |
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