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Prélèvement Effectué le …… / …… / …… 

 

ONGLES : 
 

HISTOLOGIE UNIQUEMENT 

 

Prélèvement de 3x3 mm minimum requis ! 
………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Localisation : ……………….............................. 

 
Renseignements cliniques : ………………….. 

………………………………………………….. 

.....……………………………………………….. 

…...…………………………………………….. 

Copie □ au Dr …………… 

□ au patient………………… 
 


