
Initiale du nom :

Code d’anonymat :

Code d’anonymat :

Prénom :

(A établir par l’ARS)

(A établir par l’ARS)

Nom :

Nom :

Maladie à déclaration obligatoire (Art L 3113-1, R 3113-1, R 3113-2, R 3113-5, D 3113-7 du Code de la santé publique)

oui

oui

oui

oui

oui

oui

oui

famille 

oui

non

non

non

non

non

non

non

non non

non

 : (Plusieurs réponses possibles)

méningée :

pulmonaire :

Bacillus anthracis : oui oui

oui non

 - cas certain : Bacillus anthracis à partir  

 - cas probable : 

 - cas possible :

 :

Lieu :

LCR :

 :

Date : 

F

F
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