SPORTIF*

Date de NAISSANCE ..o,

Sexe: ] Féminin ] Masculin

CLUB SPORTIF*
NOM AU ClIUD & e

N° de CamPagNe & ...o.ooveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen

* Informations obligatoires a remplir en MAJUSCULE.

REGLEMENT ET ACCORD DU CLUB SPORTIF

FORMULAIRE DE PRESCRIPTION
DE BILANS BIOLOGIQUES
1/2

PRESCRIPTEUR*
N RPPS e

LABORATOIRE PRELEVEUR*
NOM LBM / S€IaS & ..o

Code correspondant :........c.ocooeoieeieeeeeeee e

’ensemble des bilans prescrits sont a la charge du club sportif et non remboursé par ’Assurance maladie.

J& SOUSSIGNE(R)..eveee e,

................................ reconnais avoir pris connaissance

des conditions ci-dessus, donne mon accord pour effectuer le(s) bilan(s) prescrit(s) et accepte de régler le

montant total au laboratoire préleveur.

RCS: D 402 928 766 | Tél.: (+33) 1344098 17
www.cerbasport.com

Signature :

FDE CERBASPORT FR février 2021



Cerba
SPORT

FORMULAIRE DE PRESCRIPTION
DE BILANS BIOLOGIQUES

BILANS BIOLOGIQUES ( prix TTC )

Le détail de chaque bilan est consultable sur www.cerbasport.com.

Prélevement a conserver a :

2/2

B Température réfrigérée ¥ Température congelée QTempérature ambiante

BILAN
[1 PERFORMANCE 350€

:
s 2 tubes (ImL) de serum a
Pabri de la lumiere

& 3 tubes de sérum

£ 4 tubes de sang total EDTA

% 1mL de plasma hépariné a
Pabri de la lumiere et sous
huile vaseline

& 2mL de sang total hépariné

B 1 tube de sérum décante

3 1 tube de sang total EDTA
£ 1 tube de sérum sans gel

& 1 tube pour éléments trace
Code Bilan : BPERF (S, P, E, SER, SG et SGE)

BILAN
[1 RESISTANCE 300¢€

N
s 2 tubes de sérum

‘ 1 tube de sang total hépariné

& 1 tube de sérum

Code Bilan : BRESI (S, SER, SGH)

4’)‘%\
BILAN

Ll RECUPERATION  115¢
N’

& 1 tube (7mL) de plasma

j 2 tubes de sérum

& 2 tubes (4mL) de sang total
EDTA
Code Bilan : BRECU (S et SGE)




