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C E N T R E  N A T I O N A L  D E  R E F E R E N C E  D E S  L E G I O N E L L E S  
 

 

 

 

 

HOSPICES CIVILS DE LYON 
Institut des Agents Infectieux (IAI) 

Groupement Hospitalier Nord, Bâtiment O – CBPN 
3ème étage  

103 Grande Rue de la Croix-Rousse 
69317 Lyon Cedex 04 

FRANCE 
 

Tel : (33) 4 72 07 11 45 
Fax : (33) 4 72 07 18 42 

 

 

 

 

DEMANDE DE TYPAGE ET DE COMPARAISON DE SOUCHES DE LEGIONELLES  
D’ORIGINE CLINIQUE ET ENVIRONNEMENTALE 

Fiche mise à jour tous les ans et disponible sur le site du CNR : https://teamhcl.chu-lyon.fr/cnr-legionelles  
Fiche à remplir par l’ARS et à envoyer par mail à GHN_CNRLegionelles@chu-lyon.fr   

 

ARS 

ARS :                                    Délégation territoriale :                     Tampon :       

Nom du correspondant :   

Email (le courrier réponse sera adressé par email via Bluefiles) :  
 
 
 
Tel : 

Adresse postale (facultatif) : 

 

 

Date de la demande : 

REFERENCE DU / DES CAS 

Cas n°1 :  ☐ souche     ☐ prélèvement pulmonaire     ☐ ADN de prélèvement pulmonaire 

Date de naissance :     Lieu d’hospitalisation :  

Référence du CNR des Légionelles (à demander à Santé Publique France) : 

Code anonymat du cas : 

 

Cas n°2 :  ☐ souche     ☐ prélèvement pulmonaire     ☐ ADN de prélèvement pulmonaire 

Date de naissance :     Lieu d’hospitalisation :  

Référence du CNR des Légionelles (à demander à Santé Publique France) : 

Code anonymat du cas :  

 

PRELEVEMENTS ENVIRONNEMENTAUX 

 Souches environnementales   Terreau ou assimilé  Source d’eau atypique 

Sites d’isolement et informations complémentaires :  
 
 
 
 
Coordonnées du laboratoire ou de la structure réalisant l’envoi des souches/prélèvements environnementaux 
Nom  du correspondant : 
Ville :  

 

https://teamhcl.chu-lyon.fr/cnr-legionelles
mailto:GHN_CNRLegionelles@chu-lyon.fr
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