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CNR
CNR Fiche de demande d’analyse

C e n t r e  N a t i o n a l  d e  R é f é r e n c e  d e s  I S T  b a c t é r i e n n e s

Date réception Heure

Étiquette CNR
Merci d’aposer le tampon du laboratoire

Merci de coller
l’étiquette

patient 

E-mail

Réception par
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