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Je soussigné(e) Madame, Monsieur, ……………………………………………………  
 - suis averti(e) par le laboratoire que les examens suivants : 

…………………………………………………………........................................................ 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………… 
demandés par mon médecin sont des examens hors nomenclature, c’est-à-dire des 
examens non pris en charge par ma caisse (régime obligatoire) 
 

- autorise le laboratoire à pratiquer les analyses ou à les envoyer au 
laboratoire exécuteur 

 
- n’autorise pas le laboratoire à pratiquer les analyses ou à les envoyer au 

laboratoire exécuteur 
 
 Fait à …….………………, le ………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nom, Prénom et visa du Patient   
 


