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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 

 

 

 

ENVOI DE SOUCHES ENVIRONNEMENTALES POUR TYPAGE MOLECULAIRE 
A LA DEMANDE DE L’ARS 

 

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 le laboratoire expéditeur et à faxer à GHN_CNRLegionelles@chu-lyon.fr   

Transport à température ambiante 

LABORATOIRE EXPEDITEUR 
 

Cachet du laboratoire :  
 

 
Nom du biologiste :  

 
E-mail : 

 

Tel :  

 
Date d’envoi : 

 

POUR CHAQUE SOUCHE ENVIRONNEMENTALE 

Repiquage d’une colonie par milieu gélosé. La croissance doit être visible lors de l’envoi. 

Votre référence interne : 

Identification de la souche :     ☐ Lp1  ☐ Lp2-14  ☐ L. non pneumophila 

Date de prélèvement :    Date d’isolement : 

Nature du prélèvement : ☐ Eau chaude            ☐ Eau froide   ☐ Autre (préciser) : 

Point de prélèvement (robinet, douche, ballon …) : 

Site de prélèvement, précisant bâtiment (TAR, hôpital, lndustrie, domicile…), adresse, ville : 

  

 

 

RENSEIGNEMENTS EPIDEMIOLOGIQUES 

Seules les souches issues de prélèvements environnementaux rentrant dans le cadre d’investigations épidémiologiques 
et pour lesquelles une ou des souches cliniques ont été isolées seront typées. 
 

Souche isolée dans le cadre d’enquête épidémiologique :  ☐ Cas isolé   ☐ Cas groupés 

Souche envoyée à la demande de l’ARS de la région :         Département :        

Coordonnées du correspondant à l’ARS : 

 

 

Référence CNR de la (les) souche(s) clinique(s) :    

Coordonnées du laboratoire ayant isolé la(les) souche(s) clinique(s) : 

mailto:GHN_CNRLegionelles@chu-lyon.fr
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