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d- ESPACE MEDICAL

La santé en premier

Date et heure: 07/05/2026 Lieu: Antananarivo

Identification du prélevé
Nom BELALAHY
Prénoms GINO

Date de naissance 22/12/1990
Sexe M
CIN 103051013827

Identification du préleveur
Nom RAMBELO
Prénoms HENRIETTE
Titre et numéro d'ordre 31122 814 101 709
Organisme d'appartenance ESPACE MEDICAL

Déclaration du préleve
Depuis les 72 derniéres heures indiquées les médications ou autres drogues que vous avez regu

Nom du médicament Explication donnée par le prélevé
\
Nom du produit non médicamenteux Explication donnée par le prélevé
.
\\
\

Signature du prélevé précédé de"je déclare que ces informations sont conformes "

RESULTAT DU TEST ALCOOL Ethylotest/ alcofree
POSITIF NEGATIF

Alcool

RESULTAT DU TEST DROGUE cypress diagnostics instant view
POSITIF NEGATIF

AMP
METAMP
THC

COC
MOP

BELALAHY
[ nom du prélevé précédé de GINO

je déclare que ces résultats sont ceux du dépistage conduit ce 07/05/2026

XXX |X|X

nom du préleveur précédé de
je déclare que ces résultats sont ceux du dépistage conduit ce 07/05/2026

\



