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Recueil d’échantillon d’urine pour chimie urinaire

Le prélèvement s’effectue sur un flacon disponible au laboratoire ou en pharmacie
Site : BIOGEN Unilabs – Les Andelys 02 32 54 15 24 

Rapporter le flacon et le questionnaire complété
(À placer dans la pochette extérieure du sachet, avec l’ordonnance).

Renseignements (obligatoire) : 
Nom : ……………………………………………… Prénom : ………………………………………… 
Date de naissance : ..….. / ….… / …….. 
Adresse : ………………………………………… 
Tél portable : ……………………………….. 
E-mail : …………………………………………… 
Résultats :   Par internet  Remis au laboratoire   Postés 

N° Sécurité Sociale : ……………………………………………………………………..
……………………..

Caisse : …………………………… Centre :………………………………

Nom de la Mutuelle : …………………………………  N° AMC / télétranss : ………………….….
Numéro d’adhérent : ………………………………… Fin de droit : …………………………

Modalités de recueil : 

 Recueillir les premières urines du matin ou à défaut toute autre miction. 
 Ne pas utiliser de flacon contenant de la poudre.
 Ouvrir le pot. NE PAS SOULEVER L’ETIQUETTE. 
  Uriner ensuite dans le flacon stérile fourni par le laboratoire et le refermer 

soigneusement. 
  Identifier le flacon avec votre nom et prénom. 

Remettre le flacon dans le sachet plastique 

Refermez soigneusement le flacon et l’identifiez avec votre Nom, Prénom et Date De 
Naissance. 

Ces renseignements sont impératifs pour une interprétation correcte

Cocher ici  si flacon conservé à Température réfrigérée (2-8°C) : Inférieur à 6H. 

► Date d’émission : …....................................... ► Heure d’émission : …..……….….….... 

Merci d’indiquer pour quelles raisons cet examen vous a t’il été prescrit ? 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
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