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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  
DANS LE CADRE DE MANIPULATION DE TERREAU OU ASSIMILE 

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   

 
 

LABORATOIRE EXPEDITEUR 
 

Cachet du laboratoire :  
 

 
Nom du biologiste :  

 
E-mail : 

 
Tel :  
 
Date d’envoi : 

 
 

TERREAU 
(Recueil dans un poudrier stérile, quantité minimale : 10 g) 

Nature du prélèvement :    ☐  Terreau       ☐ Terre       ☐ Compost           ☐ Autre (préciser) : ………………………………… 

Marque et n° lot (si applicable) : 

Votre référence interne : 

Date de prélèvement : 

Site d’isolement : 

Informations complémentaires :  

 

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) : 

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