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(Cette fiche accompagne le prélèvement) 
 

Nom :  

Prénom : 

Date de naissance :  

 

 

Dernier pays d’endémie visité :  ...............................................................................  

Date de retour : ........................................................................................................  

Fièvre (tierce, quarte…) ?……………………………………………………………… 

 

Autres pays d’endémie visités (durant les 4 dernières années) : 

 .................................................................................................................................  

 

Prophylaxie suivie au cours du dernier séjour ?.............................................. 

 

Une recherche de Paludisme a-t-elle déjà été réalisée pour cet épisode ? 

� Non � Oui → résultat : � Positif  � Négatif 

 

S’agit-il d’un contrôle après traitement ? 

� à J3±1 � à J7±2 � Autres : à J ......./....... 

 

Traitement ................................................................................................................  

 

 

Antécédents de paludisme : � Oui � Non 

 

 

Coller éventuellement  
une étiquette de la 

planche 
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