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Cette fiche est à remplir obligatoirement lors d’une demande de PALUDISME 
 

PATIENT : ETIQUETTE D’IDENTIFICATION 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ORIGINE GEOGRAPHIQUE, VOYAGES OU SEJOURS 

PAYS DATES DE SEJOURS 

  

  

  

 
 
 
Prophylaxie :………………………………………………………………….………………………………………   
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Signes cliniques : ………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………….…………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

Etiquette patient 
(à coller par le service) 

 
 
 

 
 

Etiquette dossier 
(à coller par le labo) 

 
 


