
Nom : ........................................................................  

Prénom : ...................................................................

Date de naissance : ..................................................

Sexe:  Féminin Masculin

Taille : .......................................................................  

Poids : ......................................................................  

N° RPPS : .................................................................

Nom : ........................................................................  

Prénom : ...................................................................

Adresse : ..................................................................

............................................................. N° ................

Code postal : ............................................................

Ville : ........................................................................

Pays : ........................................................................

Tél. : .........................................................................

E-mail : .....................................................................

SPORTIFSPORTIF** PPRESCRIPTEURRESCRIPTEUR**

L’ensemble des bilans prescrits sont à la charge du club spo!if et non remboursé par l’Assurance maladie.

Je soussigne(e)…………………………............……….…………………………............ reconnais avoir pris connaissance 
des condi"ons ci-dessus, donne mon accord pour effectuer le(s) bilan(s) prescrit(s) et accepte de régler le 
montant total au laboratoire préleveur.

Date : ............................................

RÈGLEMENT ET ACCORD DU CLUB SPORTIF RÈGLEMENT ET ACCORD DU CLUB SPORTIF 

FDE CERBASPORT_FR_février 2021RCS: D 402 928 766  |  Tél.: (+33) 1 34 40 98 17
www.cerbasport.com

Nom du Club : ..........................................................  

Adresse : ..................................................................

............................................................. N° ................

Code postal : ............................................................

Ville : ........................................................................

Pays : ........................................................................

Tél. : .........................................................................

N° de campagne :  ....................................................

CLUB SPORTIFCLUB SPORTIF**

LABORATOIRE PRÉLEVEURLABORATOIRE PRÉLEVEUR**
Nom LBM / Selas :  ..................................................

Code correspondant : ..............................................

Nom du préleveur : ..................................................  

Signature : 

FORMULAIRE DE PRESCRIPTIONFORMULAIRE DE PRESCRIPTION

DE BILANS BIOLOGIQUESDE BILANS BIOLOGIQUES

1/21/2

* Informations obligatoires à remplir en MAJUSCULE.

Tampon du LBM / Selas
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FORMULAIRE DE PRESCRIPTIONFORMULAIRE DE PRESCRIPTION

DE BILANS BIOLOGIQUESDE BILANS BIOLOGIQUES

2/22/2

BILANS BIOLOGIQUES ( BILANS BIOLOGIQUES ( prix TTC prix TTC ))
 Le détail de chaque bilan est consultable sur www.cerbaspo!.com.

Prélèvement à conserver à :      Température réfrigérée      Température congelée     Température ambiante7 �

BILANBILAN
PERFORMANCEPERFORMANCE 350€

3 tubes de sérum

4 tubes de sang total EDTA

2mL de sang total hépariné 

1 tube de sérum décante

1 tube de sérum sans gel

1 tube pour éléments trace

Code Bilan : BPERF (S, P, E, SER et SG)

2 tubes (1mL) de sérum à
l’abri de la lumière

1mL de plasma hépariné à 
l’abri de la lumière et sous
huile vaseline

1 tube de sang total EDTA

7

7

BILANBILAN
RESISTANCERESISTANCE

2 tubes de sérum

1 tube de sang total hépariné

1 tube de sérum

7
�

Code Bilan : BRESI (S, SER, SGH)

300€

BILANBILAN
RECUPERATIONRECUPERATION 115€

1 tube (7mL) de plasma

2 tubes de sérum

2 tubes (4mL) de sang total
EDTA

7

Code Bilan : BRECU (S et SGE)

7

Code Bilan : BPERF (S, P, E, SER, SG et SGE)


