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Nom:     

 

Prénom: 

 

Date naissance:  J        M            A 

 

 Homme      Femme  

 
Facture à :  
 
 

 
 
 

Demandé par : 

 

 

 
 

Indication de la demande : 
 
 

 
Type de tumeur :  
 

 
 
 
 

Prélèvement nécessaire : 

4-5 lames blanches 

Lame colorée H&E avec indication des cellules tumorales 
 

 
Date de préparation des lames : ____\____\______      
 
 
 
 
ANALYSES DEMANDÉE(S) : 
 

          

 KRAS            

 BRAF      

 NRAS-BRAF   

 KRAS-BRAF-NRAS 

 

 


