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BON D’INTERVENTION HORS CHU 

PRELEVEMENTS LEGIONELLES 

 

 

Etablissement………………………………..     Le ……/……/…… 

* Plan d’échantillonnage à annexer 

 

 

 

Nombre de prélèvements :  

 - Prévus : :…… 

 - Réalisés : ….. 

 

Remarques : 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nom du préleveur :      Nom de l’Accompagnateur :  

Fonction :       Fonction : 
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