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PATIENT : ETIQUETTE D’IDENTIFICATION 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
LES PRELEVEMENTS DOIVENT ÊTRE REALISES A DISTANCE DE TOUT TRAITEMENT 

ANTIFONGIQUE LOCAL OU GENERAL 
 

Délais recommandés : arrêt d’au moins 10 jours pour les topiques (hors solution filmogènes) et arrêt 
d’au moins 3 mois pour les solutions filmogènes ou le traitement po par terbinafine 

 
 
 
 
LOCALISATION DE LA LESION :………………………………………………………………….………….    
 
TYPE DE LESION :……………………………………………………………………………………………… 
 
DIAGNOSTIC EVOQUE : ……………………………………………………………………………………… 
 
 
 
NOTION DE VOYAGE :………………………………………………………………………………………… 
 
CONTACT AVEC LES ANIMAUX / LESQUELS :……………………………………………………………. 
 
LIEUX DE FREQUENTATION (piscine, salle de sport …) : ………………………………………………… 
 
METIER EXERCE :………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
IMMUNODEPRESSION ? ………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
TRAITEMENT PREVU : …………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
 
 
 
 
 


