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Centre National de Référence des
corynébactéries du complexe FICHE D'ACCOMPAGNEMENT DES ECHANTILLONS E
diphtheriae
Demande de recherche du géne de la toxine diphtérique et confirmation de
I'identification des bactéries appartenantau complexe diphtheriae
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Le CNR exerce des missions de santé publique grace au matériel biologique transmis et aux renseignements les accompagnant. Ces activités
sont assumées a titre gracieux sous réserve du respect des modalités d'expédition des souches et de la fourniture des renseignements se
référant a ces produits biologiques. Le directeur du CNR est seul juge de la finalité des actes qu'il effectue et de leur gratuité.

Questionnaire a joindre pour tout envoi au
CNR des Corynébactéries du complexe diphtheriae
INSTITUT PASTEUR
25-28 Rue du Docteur Roux
75724 PARIS Cedex 15

S. Brisse - E. Badell Ocando
Email : coryne@pasteur.fr
Tel. : 01.45.68.83.34/80.05 ou 01.44.38.94.40
Fax : 01.40.61.35.33

Ne pas remplir

Le CNR étant informatisé et n'ayant pas de contact direct avec les patients, nous vous remercions d'informer ceux-ci de leur droit d'acceés et de rectification des
informations les concernant (Loi N° 78-17 du 06 janvier 1978).
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