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ETABLISSEMENT FRANÇAIS DU SANG - BRETAGNE
LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ATTESTATION DE SÉCURISATION DES RÉSULTATS D'EXAMENS 
TRANSMIS PAR FAX

Expéditeur :      Date : Visa :

 Pôle d’Immuno Hématologie Erythrocytaire           Pôle HLA/HPA

Site de BREST 
Cavale Blanche
Bd Tanguy Prigent
29200 BREST

Tél : 02.98.34.77.22
Fax : 02.98.05.68.34

Site de BREST 
Morvan
46 rue Félix Le Dantec
CS 51819
29 218 BREST
Tél : 02.98.44.48.67
Fax : 02.98.43.05.55

Site de LORIENT 
CH de Bretagne Sud
5 av de Choiseul
BP 12233
56322 LORIENT

Tél : 02.97.06.94.40
Fax : 02.97.64.10.42

Site de QUIMPER 
14 bis Av Yves Thépot
BP 1757
29107 QUIMPER

Tél : 02.98.65.66.00
Fax : 02.98.65.66.10

Site de RENNES 
Rue Pierre-Jean Gineste
CS 41146
35011 RENNES

Tél : 02.99.54.83.87
Fax : 02.99.54.83.47

Site de ST BRIEUC 
10 rue Marcel Proust
CS 72115
22021 SAINT-BRIEUC

Tél : 02.96.94.61.38
Fax : 02.96.94.61.39

Site de VANNES 
20 Bd Général Guillaudot
BP 70555
56017 VANNES

Tél : 02.97.67.53.00
Fax : 02.97.67.53.01

Destinataire : N° de Fax : 

Message : Dans le cadre de notre démarche d’accréditation, la norme NF EN ISO 15189 et son 
document d’application du Cofrac SH REF 02 nous imposent de vérifier que les résultats 
d’examens de laboratoire, que nous pouvons vous adresser par télécopie, arrivent bien 
dans un lieu garantissant leur confidentialité, vous parviennent de façon lisible et en toute 
intégrité.

Nous vous serions donc reconnaissants de bien vouloir remplir l’attestation ci-dessous 
et de nous la retourner dûment complétée par fax au : _____/_____/_____/_____/_____

Nous vous remercions de votre compréhension.

ATTESTATION DE CONFIDENTIALITE
DES RESULTATS TRANSMIS PAR TELECOPIE AU PRESCRIPTEUR

Je soussigné(e) …………………………………………………..............…, en qualité 

de….……………………….…….. du service ……………………………………………

certifie que les résultats d’Immuno-Hématologie, de HLA et HPA qui nous sont 

transmis par télécopie nous parviennent dans un lieu garantissant leur totale 

confidentialité, de façon tout à fait lisible et en tout intégrité

A …………………… le ……………….

Signature


