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Bilan PIMS PIMS-1 PIMS-2

Borrelia spp
Bartonella spp

Babesia spp
Theileria spp

Rickettsia spp
Ehrlichia spp
Anaplasma spp

Mycoplasma spp

Coxiella burnetii

Brucella spp

Candidatus neoehrlichia
Candida albicans
Chlamydia sp

Prix en CHF ou Euros pour 4matrices
sang veineux, sang capillaire, urine, salive

276,30 395,10

Date de prélèvement Heure
:

Veuillez mentionner nom, prénom et date de naissance du patient sur chaque prélèvement.

Remarque(s)

Ces analyses sont Hors Nomenclatures et ne
peuvent donner lieu à aucun remboursement.

Formulaire de demande
d’analyses PIMS

Etiquette patient (réservé au laboratoire)

J J M M A A A A

Espace Lab
36 rue de Lausanne
1201 Genève
www.espace-lab.ch
Tél : +41 (0)22 901 01 50
Fax : +41 (0)22 901 01 54

Patient M F
Nom

Prénom

Né(e) le

c/o (rep. légal)

Adresse

CP / Ville

Téléphone

Mail

Je souhaite que le laboratoire envoie une copie de
mes résultats à
Nom, Prénom

Adresse

Téléphone

Mail

Francisella tularensis

Renseignements cliniques

Nos centres de prélèvements sur www.espace-lab.ch

http://www.espace-lab.ch/
http://www.espace-lab.ch/
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Urine 1 pot à urine

La veille de la prise de sang, mangez sucré dans la journée (confiture le matin, collation sucrée, etc.)
sauf contre-indication médicale type diabète.

Récoltez vos urines le soir vers 19-20H en remplissant d’urine le pot sec à couvercle jaune
Transférez les urines dans les 3 tubes à urine en ayant préalablement retiré l’étiquette située sur le
couvercle jaune.

Il est recommandé de prendre de la serrapeptase 3 jours avant le prélèvement afin de réduire l’inflammation et d’optimiser l’analyse
des biomarqueurs

FACTURE PROFORMA
INVOICE DECLARATION

Contenu et mode d’emploi

Formulaire PIMS
Vous devez remplir vos informations sur le formulaire de demande d’analyses PIMS de manière lisible (nom, prénom, date de
naissance, adresse, etc.).

Sang veineux 1 tube EDTA k2

Vous devez vous faire prélever (par un infirmier,
ou un médecin) du sang veineux afin de remplir
le tube EDTA k2 (grand mauve).

Sang capillaire 1 petit tube EDTA
1 lancette bleue

L'infirmière prélève une goutte de sang au bout de
votre doigt à l'aide d'une lancette, puis remplit le petit
tube mauve jusqu'au trait des 500 μl

Salive

Sa
liv
e

1 pot à salive à bouchon rouge
Le jour de la prise de sang, avant de manger et avant de se brosser les dents, récoltez votre salive
en utilisant le flacon à bouchon rouge (quantité minimum 5ml).

 Il est préférable demettre de la salive (pas un "crachat").

Résultats
Les résultats seront rendus dans un délai de 4 semaines après les prélèvements.
Pour des informations complémentaires, vous pouvez consulter ou nous joindre sur notre site internet
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FACTURE PROFORMA
INVOICE DECLARATION

Sender / Expéditeur :

Consignee / DestinataireEspace Lab SAM. Frédéric Rimaz36 rue de Lausanne1201 GenèveSuisse0041229010150

Country of origin / Pays d'origine :

Date:

Country of destination / Pays de destination : SUISSE

Numéro d'envoi e Chronopost : CH-DPD-0609

Detailed description of contents /
Description détaillée du contenu du colis

Country of origin /
Pays d'origine

Unit price /
Prix unitaire

Quantity /
Quantité

Total Price /
Prix total

Bilan PIMS UN3373 Cat B exempt human exception
Total

FRANCE 1,00 € 1 1,00 €
1,00 €

FREE OF CHARGENO COMMERCIAL VALUEVALUE FOR COSTUMS PURPOSES ONLY
Sans valeur commercialeValeur pour la douane uniquement

Signature expéditeur :
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FACTURE PROFORMA
INVOICE DECLARATION
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