
            CNR POUR LA PESTE ET AUTRES YERSINIOSES

IDENTIFICATION DES YERSINIA
FICHE ALIMENTAIRE OU D'ENVIRONNEMENT*

NOM DU LABORATOIRE : ..................................................................................................................
NOM DU CORRESPONDANT : ............................................................................................................
Adresse : ........................................................................................................................................
Ville : ................................................ Code postal : |__| |__| |__| |__| |__|
Pays : ...............................................

N° de la souche expédiée : |_|_|_|_|_|_|_|_| Date d'isolement : |_|_| |_|_| |_|_|
 J  J    M M   A  A

Motif de l'isolement : - CONTROLES REGULIERS o
- ASSOCIE A UN CAS o

à préciser:   .............................................................................................................................

Origine du prélèvement :
ENVIRONNEMENT o préciser : - EAU   o

- AUTRES  ..........................................................................

-ALIMENTAIRE o Si prélèvement d'origine alimentaire, préciser :

VIANDE o préciser : ............................................................. crue o
.......................................................................... cuisinée o

POISSON o préciser : . ............................................................ non cuisiné o
.......................................................................... cuisiné o

COQUILLAGES o  préciser : .............................................................. non cuisinés o
.......................................................................... cuisinés o

LEGUMES o préciser : .............................................................. crus o
.......................................................................... assaisonnés o
.......................................................................... cuisinés o

CHARCUTERIE o préciser : ............................................................. non cuisinée o
.......................................................................... cuisinée o

AUTRES o préciser : ............................................................. non cuisiné o
.......................................................................... cuisiné o

Les Centres Nationaux de Référence exercent des missions de Santé publique (rôle de sentinelle, épidémiologie, etc.) grâce
au matériel biologique transmis et aux renseignements les accompagnant. Ces activités sont assumées à titre gracieux sous
réserve du respect des modalités d'expédition des souches et de la fourniture des renseignements se référant à ces produits
biologiques. Chaque directeur de Centre National de Référence est le seul juge de la finalité des actes qu'il effectue et de leur
gratuité.

Le Centre National de Référence de la peste et autres Yersinioses étant informatisé et n'ayant pas de contact direct avec les patients
qui s'adressent à votre laboratoire, nous vous remercions d'informer ceux-ci de leur droit d'accès et de rectification des informations les

concernant (Loi N°78-17 du 06 janvier 1978).

*Questionnaire à retourner au:
Dr. Elisabeth CARNIEL

CNR des Yersinia, Institut Pasteur, 28, rue du Dr. Roux - 75724 Paris Cedex 15


