
FICHE DE DEMANDE D’EXAMEN CORONAVIRUS (SARS-CoV-2), COVID-19

Imprimé le 01/03/202303-A-PRE-7E_036 / 12 1/1

CORONAVIRUS

PATIENT(E)

SEXE : M F

Nom* : ……...............................................................

Nom de naissance* : .......................................

Prénom* : ................................................................

Date de naissance* :

Adresse* : …………………………………………………………….

CP*: Ville *: ………………….....................

Num de tel*: …………………………………………………………

Adresse mail : ……………………………………………………….

N° sécurité sociale* : …………………………………………….

Nom et prénom de l’assuré : ………………………………..

Caisse* : ……………………………………………………………….

Mutuelle * : ………………………………………………………….

Séjour dans un pays (lequel : ……………………….)
(dans les 15 jours précédant le prélèvement) /
Contact avec une personne y ayant séjourné :

Oui Non

Prélèvement réalisé le
Par : …………………………………………………………………………………………… 

PROFESSIONNEL DE SANTÉ *      Oui       Non     
Si oui préciser : ...................................................

* : renseignement impératif pour la prise 
en charge par l’Assurance Maladie

BIEN DÉCHARGER L’ÉCOUVILLON DANS LE TUBE
JETER ENSUITE L’ÉCOUVILLON EN DASRI
Bien vérifier que le niveau de liquide est 

suffisant

PRELEVEMENT NASOPHARYNGE OU PRELEVEMENT SALIVAIRE         SANG  OU AUTRE

CONDITION DE REMBOURSEMENT (100%) *

Personnes bénéficiant d'une exonération au

titre d'une affection de longue durée

Personnes de 65 ans et plus

Personnes mineures

Professionnels de santé ou leurs employés,

personnels d'un établissement de santé, d'un

établissement ou service social ou médico-

social (sur présentation d’un justificatif)

Pour les examens de détection des

anticorps, pour les personnes

immunodéprimées.

Cas d'exonération attachée «à la

personne » (assurance maternité, invalidité…)

ETABLISSEMENT
Dénomination ........................................................

Résident Salarié

Je n’autorise pas Synlab Oxabio à communiquer mes données personnelles au SI-DEP lors d’un test de dépistage du COVID-19

Les données vous concernant collectées dans le cadre de cet examen, en lien avec l’épidémie du Covid-19, sont enregistrées dans le SI-DEP (art. 11 de la loi
du 11/05/2020). Ce traitement d’intérêt public a pour finalité de centraliser les résultats des examens de dépistage Covid-19 et leur utilisation à des fins
d’enquête sanitaire, de surveillance épidémiologique et de recherche. Si le résultat est positif, SI-DEP vous transmettra des informations complémentaires
sur la conduite à tenir. En acceptant la prise en charge de votre prélèvement par le Laboratoire, vous autorisez la transmission du résultat de ce test au SI-
DEP. Pour exercer vos droits (accès, rectification, opposition), veuillez contacter le Laboratoire.
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