
 

 
 
 
 

Madame, Monsieur, 

 

 

Parce que l’épidémie d’infection par le VIH continue de prendre de l’ampleur 
en France, et parce que la Haute Autorité de Santé recommande la 

proposition du test de dépistage de l’infection par le VIH à l’ensemble de la 
population âgée de 15 à 70 ans, hors notion d’exposition à un risque de 

contamination ou caractéristique particulière, nous vous proposons en 2010 
un test de dépistage, si vous ne l’avez pas déjà effectué cette année. 

 

Il s’agit, à l’occasion du bilan que vous allez avoir, de prélever un tube de sang de 4.5ml 

qui sera envoyé dans le service de Virologie pour une sérologie VIH. 

Les résultats vous seront remis par votre médecin généraliste et/ou le médecin 

hospitalier qui s’occupera de vous au cas où vous seriez hospitalisé. 

���� ........................................................................................... 

 

 

 

 

J’accepte le test de dépistage proposé 

Oui �  Non � 

• Date du dernier test effectué ---/  ---/ ----/ 

• Je n’ai jamais effectué de test de dépistage  � 

Les coordonnées de mon médecin généraliste sont : 

Docteur .........................................................................................................................................................  

Adresse : .....................................................................................................................................................  

Code Postal : ................................................................................................................................................  

 
 

Etiquette patient 


