
DEMANDEUR : ……………………………………………………………………….   

SITE DE RATTACHEMENT …………………………………………………………. 

LIEU DE DEPOT DE LA COMMANDE……………………………………………… 

DEMANDE DE FOURNITURES  AU LABORATOIRE MEDILAB-GROUP 
 

 

  
 

 
 

  En cochant cette case, j'atteste avoir vérifié mes stocks et n’avoir aucun produit périmé. Le cas échéant, 

je m’engage à l’éliminer, ou à le restituer au laboratoire pour destruction. 

 

 

RESERVE LABO 

PRELEVEMENTS SANGUINS Qté N° LOT DP 

TUBES EDTA K3                                                                                                  VIOLET                     Plaque de 100    
TUBES Citrate de sodium 0.109M                                                                           BLEU                                                    Par 25 tubes    
TUBES Héparine de Lithium avec Séparateur                                                         VERT                                                 Plaque de 100    
TUBES Fluorure de sodium                                                                                       GRIS                                                       Plaque de 100    
TUBES secs SST avec séparateur de sérum                                                         JAUNES                                                        Plaque de 100    
TUBES secs sans gel                                                                                            ROUGES                                                        A l’unité    
Corps de prélèvement (holders) à usage unique                                                     BLANC Poche de 250    
AIGUILLES SECURISEES VERTES  Boite de 48    
AIGUILLES SECURISEES NOIRES Boite de 48    
AIGUILLES STANDARD VERTES  Boite de 100    
AIGUILLES STANDARD NOIRES Boite de 100    
AIGUILLES « SIGNAL » SECURISEES (Ref. réservée aux services hospitaliers) Boite de 50    
ADAPTATEUR LUER (bleu) Boite    
Dispositif SAFETY LOCK 21G (épicrânienne verte) Par 10    
Dispositif SAFETY LOCK 23G (épicrânienne bleue) Par 10    
PANSEMENTS Par 100    
FICHES DE SUIVI MEDICAL 100 feuilles    
CARNET DE TRANSMISSION D’ECHANTILLONS A l’unité    
SACHETS A USAGE UNIQUE                                                                         BLANCS Liasse de 100    
SACHETS A USAGE UNIQUE                                                                         ROUGES Liasse de 100    
SACHETS A USAGE UNIQUE (urgences)                                                       JAUNES Liasse de 100    
TUBES pédiatrique Citrate de sodium                                                BLEU Translucide  
(Utilisation à limiter aux prélèvements très difficiles.) 

A l’unité    
TUBES CTAD (Héparinémie)       TENIR A L’ABRI DE LA LUMIERE A l’unité    
POUBELLE DASRI (réf. Réservée aux IDE libérales hors établissements de soins et limitée à 1 par IDE et par semaine) A l’unité    
PRELEVEMENTS DIVERS Qté N° LOT DP 

KIT pour recueil URINES (flacon + tube stabilisateur pour ECBU) A l’unité    

KIT pour recueil URINES PEDIATRIQUE (Flacon + urinocol) A l’unité    

KIT HLM (compte d’Addis) A l’unité    

KIT pour recueil URINES DE 24H A l’unité    

KIT pour recueil SELLES A l’unité    

KIT PUS ORL OPHTALMIQUE (1 écouv. avec milieu de transport + 1 écouvillon sec) A l’unité    

KIT PV  (1 écouvillon avec milieu de transport + 1 écouvillon sec + lames) A l’unité    

KIT PV + CHLAMYDIA PCR FEMME (1 écouv. avec milieu de transport + 1 écouv. sec + 1 écouv. et 

milieu spécifique Chlamydia  + lames ) 
A l’unité 

   

KIT PCR URINE – CHLAMYDIA et GONOCOQUE (1 pot urine + milieu de transport + pipette) A l’unité    

KIT CHLAMYDIA – GONOCOQUE-MYCOPLASME GENITALIUM (1 écouv avec milieu 

de transport + 1 écouv sec + 1 écouv et milieu spécifique Chlamydia + lames (analyse sous-traitée) 
A l’unité 

   

KIT PU (1 écouv avec milieu de transport + 1 écouv sec tige alu + lames + 1 flacon d’urines et 1 milieu PCR / tube) A l’unité    

KIT FROTTIS COUCHE MINCE (1 flacon + 1 brosse + Bon de demande) (analyse sous-traitée) A l’unité    

KIT pour recueil BK-CRACHATS A l’unité    

KIT PONCTIONS (1 tube rouge sans gel + 1 tube héparine de sodium) A l’unité    

HEMOCULTURES (flacons + épicrânienne verte + holder)                                               TENIR A L’ABRI DE LA LUMIERE (2x2 flacons)    

BOITE DE PETRI POUR MYCOLOGIE (petit format) Par 20    

SERINGUE HEPARINE POUR GAZ DU SANG A l’unité    

KIT GRIPPE (1 écouvillon avec milieu de transport orange) A l’unité    

KIT COVID  A l’unité    

KIT COQUELUCHE (1 écouvillon avec milieu de transport orange) A l’unité    
 

Réservé labo 

COMMANDE PREPAREE LE ………………………………………………         PAR …………...………………… 

IDE / CORRESPONDANT PREVENU LE……………………………………         PAR……………………………..   

DATE : ………. 
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