
( 04.338.90.30

Nom, Prénom : ………..……...……………………...………………………………………………… Sexe :   m F    m M

Adresse : …………...………………………..……...…..………………………………………………… DN : ………………………………

Cachet prescripteur - signature : Date de prescription : ………………………………………

m Urgent - n° tél. : ………………………………………….

Données cliniques :

m Copie à : …………………………………………………

lm Hémoglobine m Protéines

lm Globules rouges / Hématocrite m Immunofixation urinaire (Bence-Jones)
lm Globules blancs m b2-microglobuline
lm Formule leucocytaire m Microalbumine
lm Plaquettes lm Plaquettes ACD
lm Réticulocytes lm Glycémie à jeun

lm Electrophorèse de l'hémoglobine lm HbA1c      Diabète :  m Oui m Non (8,66€)

lm Fer lm Insuline à jeun

lm Ferritine lm C-peptide
lm Transferrine / coefficient saturation  m HOMA
lm Vitamine B12 Max 1x/an lm Acide lactique 4°C

lm Acide folique Max 1x/an HGPO    Grossesse ?  m Non m Oui

Anticoagulant :   mNon   mOui ……………………..…….………… lm Glycémie 

lm Quick et INR lm Insuline* 
lm Fibrinogène *Max 5

lm Temps de céphaline activée Lipides
lm D-Dimères lm Triglycérides

lm Facteur VIII lm Cholestérol total

lm Facteur Von Willebrand lm Cholestérol HDL (+ LDL calculé)

lm Antithrombine III m Score cardio-vasculaire   P.A.S : …… mm Hg

lm Protéine C        Tabac :   m Oui m Non   

lm Protéine S

llm APC résistance

llm FV Leiden si APC+ lm TGO        
lm Ac. anticardiolopine lm TGP       
lm Anticoag. lupique lm GGT
lm Homocystéine *  4°C lm Phosphatases alcalines

         * Si < 55 ans et pathologie vasculaire lm Bilirubine totale + directe 
lm Lipase     ou     lm Amylase

lm Groupe ABO - RhD lm LDH
lm Sous-groupe Rh + Kell lm CPK         
lm Coombs direct lm CKMB
lm RAI Rhogam :   m Oui m Non lm Troponine I

lm NT-Pro-BNP (37€)

Sg     Ur     Ur24h Médicament en cours  : ……………………………………..
               Diurèse : ….…………………... ………………………………………………………………………………….

lProtéines m  m  m lm Digoxine
lUrée m  m  m lm Acide valproïque

lCréatinine + eGFR m  m  m lm Phénytoïne

lAc. urique m  m  m lm Phénobarbital

lSodium m  m  m lm Carbamazépine

lPotassium m  m  m lm Ethanol
lChlore m  m  m lm CDT (17,30€) lm PETh (55,40€)

lCalcium m  m  m lm Barbituriques
lPhosphore m  m  m lm Benzodiazépines

lMagnésium m  m  m lm Antidépresseurs tricycliques

lOsmolarité m  m  lm Paracétamol

lm Eq. ac. base veineux 4°C lm Autre : ………………………………………………….……….

lm Calcium ionisé 4°C

lm Carboxyhémoglobine 4°C m Cannabis
lm PTH m Opiacés

lm 25OH-Vitamine D    Max 1x/an m Cocaïne

m Amphétamines

m Méthadone

lm Phosphatase alcaline osseuse (BALP) Monitoring     Screening

lm CTX (Crosslaps) Max 1

lCEA                               m    m (12,12€)

lm Protéines lCA 19.9                          m    m (24,24€)

lm Albumine lCA 125                              m    m (24,24€)

l Electrophorèse protéines lCA 15.3                            m    m (24,24€)

lm Immunofixation (si anomalie électrophorèse) lNSE                                  m    m (27,70€)

lm Chaînes légères libres (Freelite) lbhCG                               m    m (24,24€)

lm Préalbumine lm α-foeto-protéine

lm CRP   ou   lm VS lPSA *
lm Haptoglobine *  m Screening et > 40 a, ATCD fam : Max 1x/an

lm IgA             lm IgG          lm IgM *  m Monitoring : Max 2x/an

lm C3                 lm C4 *  m Autre (hors INAMI : 12,12€)

lm β2-microglobuline lm PSA libre (11,41€)

Glucides

IMMUNO-HEMATOLOGIE

Règle diagnostique  : 

m Acc. thrombotique < 55a

m ATCD thrombotiques fam.

m CIVD

CHIMIE

HEMOSTASE

      ATCD CV fam. :   m Oui m Non  

Renseignements médecin

Renseignements patient

HEMATOLOGIE Urines

DEMANDE LABORATOIRE

Protéines - Inflammation

Rein - Ions - Os

Si IR, dialysé, transplanté rénal, mucoviscidose, 

malabsorption, hypo ou hyperthyroïdie, diabète 

phosphaté ou traitement par bisphosphonates IV : 

Marqueurs cardiaques et hépatiques

MARQUEURS TUMORAUX

Screening drogues urinaires

MEDICAMENTS - INTOXICATION

VIGNETTE 
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lm Facteur rhumatoïde

lm TSH lm Ac. anti-CCP Max 1x/an

lm T4 libre lm Ac. antinucléaires (DNA + ENA si positif)

lm T3 libre lm Ac. anti-muqueuse gastrique
lm Ac anti-TPO ou lm Ac anti-thyroglobuline lm Ac. anti-muscles lisses 
lm Ac anti-récepteur TSH lm Ac. anti-mitochondries
lm Thyroglobuline * lm ANCA
      * Règle diagnostique  : lm MPO + PR3 (diagnostic vascularite)

m Cancer m Thyrotoxicose lm MPO  ou  lm PR3 (suivi vascularite)

m Thyroïdite m Hypoth. congénitale lm Ac. anti-transglutaminase IgA
lm Thyrocalcitonine lm Ac. anti-gliadine IgG
lm Test au TRH : TSH     0' m        20' m         60' m lm Ac. anti-gliadine IgA

lm LH lm IgE totales
lm FSH RAST (max 6) Autres : cfr. formulaire 

lm Prolactine lm FX5 Aliments
lm GH lm GX3 Graminées

lm IGF1 lm WX5        lm WX6 Herbacées 

lm TX5         lm TX6    Arbres
lm Oestradiol     ou     lm Oestrone lm EX1 Epithélium animaux

lm Progestérone lm MX1         Moisissures
lm Testostérone lm H1 Poussières

lm Testostérone libre et SHBG lm D1             lm D2 Acariens
lm Dihydrotestostérone lm E1 Chat
lm Androstènedione lm E5 Chien
lm DHEA sulfate
lm Cortisol
lm Transcortine Origine :  m mi-jet  m autre : ……………………………

lm 11-désoxycortisol m Sédiment et tigette urinaires

lm 17-OH-progestérone m Culture aérobie (+ antibiogramme SN)

lm Aldostérone couché m Culture levures m BK : ED + culture 
lm Aldostérone debout Sur urines premier jet : 
lm Activité rénine  4°C m PCR Chlamydia *     * Max 2x/an

lm ACTH  4°C  m Groupe à risque

 m  ≤ 20 ans

DDR : ………………………………………………  m Signes cliniques

lm bHCG (0 à 20 sem) m PCR Gonocoque *
m PCR Trichomonas

Sur urines de 24h  : Diurèse : ………….…….… ml m PCR Myc. genitalium
m Cortisol
m Aldostérone m Culture (+ antibiogramme SN)
Sur urines acides  : m Culture Cl. difficile toxinogène (> 2 ans)
m Catécholamines m Recherche de sang
m Métanephrines m Recherche de parasites 
m VMA m Ag Cryptosporidium
m 5 HIAA m Ag E. histolityca

m Ag Giardia
lm Vitamine A  4°C à l'abri de la lumière m Rotavirus (< 2 ans)
lm Vitamine E  4°C à l'abri de la lumière m Adenovirus (< 2 ans) 
lm Zinc 4°C m Norovirus
lm Sélénium 4°C m Calprotectine *

      * Règle diagnostique  : m Suivi Crohn (max 2x/an)

Bactéries (I) - Max 4 m A charge patient (30€)

Borrelia (Lyme)  lm IgM       lm IgG
Syphilis lm Dépistage  m Examen direct

(VDRL et TPHA réalisés si positif) m Culture aérobie (+ antibiogramme SN)
Bactéries (II) - Max 5 m Recherche Ag Strepto A
Mycoplasma pneumoniae  lm IgM      lm IgG
Chlamydia sp.  lm IgA       lm IgG Origine : ……………………………………………………………..……
Chlamydia trachomatis *  lm IgA       lm IgG m Examen direct
* Infection non urogénitale ? m Oui m Non (6,93€/test) m Culture aérobie (+ antibiogramme SN)

Virus - Max 8 m Culture mycose
HIV lm Dépistage (Ag+Ac) m BK : ED + culture 
EBV  lm IgM       lm IgG m PCR Grippe (sur NP/ANP)
CMV *  lm IgM       lm IgG m PCR COVID-19 (sur NP/ANP)
* Grossesse ? m Non  m Oui, suspicion infection aigue

mOui, pas de suspicion (hors INAMI : IgM 10,55€/IgG 8,79€) m Examen direct
Rubéole  lm IgM       lm IgG m Culture aérobie (+ antibiogramme SN)
Parvovirus B19  lm IgM       lm IgG m Culture levures
Hépatite A  lm IgM       lm IgG m PCR Herpès 1/2
Hépatite B lm Ag HBs m PCR Chlamydia *     * Max 2x/an

lm Ac anti-HBs  m Groupe à risque

lm Ac anti-HBc  m  ≤ 20 ans

lm Ag HBe  m Signes cliniques

lm Ac anti-HBe m PCR Gonocoque *
Hépatite C lm Ac totaux m PCR Trichomonas
COVID-19 (protéine S) * lm IgG m PCR Myc. Genitalium
*  m Patient immunodéprimé : diag différentiel et PCR neg

 m Patient immunodéprimé : avt admin. trait. prophyl. Origine : ……………………………………………………………………
 m Autres (hors INAMI : 9,6€) m Examen direct
Parasites m Culture aérobie (+ antibiogramme SN)
Toxoplasmose *     lm IgM       lm IgG m Culture anaérobie
* Grossesse ? m Non m Oui : suspicion infection aigue m Culture mycose
 m Oui : pas de suspicion (max 2x/an ou hors INAMI : m BK : ED + culture 
           IgM 10,89€/IgG 8,66€) lm Recherche de malaria
m Autres analyses : 

ADMCOMSE027  V 12 -  DC -210145

Baume, 260 à Seraing - Place Verhaeren, 29 à Seraing - Rue Charles Lejeune, 11 à Waremme

HORMONOLOGIE

Nos centres de prélèvements : CHBA Seraing - Waremme - Flémalle et Nandrin 

Mais également Rue Reine Astrid, 1 à Boncelles - Rue Joseph Wettinck, 47 à Jemeppe - Rue de la 
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AUTO-IMMUNITE

□ Vagin      □ Col      □ Urètre      □ Pool

Expectos - ORL

Urines   
MICROBIOLOGIE

Thyroïde

Selles

Gorge 

ALLERGIES

SEROLOGIE INFECTIEUSE

Hypophyse

Stéroïdes

Grossesse

Hormonologie urinaire

Vitamines et oligoéléments
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