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      IDENTIFICATION DU PATIENT 

            Etiquette ou 
 

Nom :………………………………………… 

Prénom :……………………........................ 

Date de naissance :………………………… 

MEDECIN PRELEVEUR : 
…………………………………………… 
…………………………………………… 
……………………………………………
……………………………………………
…………………………………………… 

DOUBLE MEDECIN TRAITANT □ 

Date du prélèvement : 

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES 
  

Indication :    □CTV     □Hématurie     □Urocytogramme précèdent douteux □Autre (préciser) :  
 
 
 
Antécédents de tumeur vésicale :  □OUI  □NON 
Si oui, tumeur :   □pTa  □pT1  □Bas grade  □Haut grade  □CIS 
 
Traitement par BCG-thérapie :  □OUI (en cours / récent (<3 mois) / ancien  □NON 
 
Aspect en cystoscopie : □Normal □Inflammatoire □tumeur □Autre (préciser) : 
 
Commentaires éventuels :  
 

UF du médecin préleveur 

Etiquette/Tampon ou 
 

Nom : ………………………………… 

UF : ……………………..................... 

Téléphone : ………………………….. 
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