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FICHE DE RENSEIGNEMENTS EN VUE DU DEPOT A TITRE SCIENTIFIQUE
D'UNE SOUCHE DE LEISHMANIA DANS LA COLLECTION

CODE CNRL CODE OMS :
LEM:

(Cadre réservé au CNRL)

ORIGINE
-PERSONNE et/ou LABORATOIRE AYANT ISOLE LA SOUCHE :

-CODE ATTRIBUE PAR L' ISOLEUR DE LA SOUCHE : .......oouiiiiiiiiiciee e
(3 lettres maximum suivies d’un numéro d’ordre)

-CONTAMINATION : PAYS...oiiiiiiiiiiiiieeeee 510 216 PPN
HOTE CONTAMINE (Homme, chien, ...... ) e e

ANNEE DE CONTAMINATION DE L'HOTE ........cccooeeieennnn... ANNEE D’ ISOLEMENT DE LA SOUCHE : .....................

A - SOUCHE HUMAINE (pour les réponses positives, cochez les cases )

SNOM DU PATIENTH Lo e e e PRENOM *..................

-AGE .. SEXE ..............

VIH + : GREFFE : TYPE DE GREFFE :....................... AUTRE : ...

- TYPE D’ INFECTION CHEZ L’ HOMME :

VISCERALE ............cccnn. CUTANEEDIFFUSE .....ccovviiiiiiiiiiieeeiieeiieee e

CUTANEE .......cccooevviennn. LEISHMANIOSE CUTANEE POSTKALA-AZAR ..........

MUQUEUSE ..........cc....c..... AUTRE ..ottt
NOMBRE DE LESIONS CUTANEES : UNE .......... PLUSIEURS ............ NOMBRE.........

ORGANE D'ISOLEMENT ...




B - SOUCHE ANIMALE

- ESPECE et/ou NOM COMMUN : ......ooooiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeei Nomde lanimal (le cas échéant) ..................ccoeivivininn.
- TYPE D’ INFECTION CHEZ L’ ANIMAL :

VISCERALE .......cccvvvnnnn... CUTANEE ..., MUQUEUSE ...............

C - SOUCHE ISOLEE D’ UN PHLEBOTOME

S ESPECE & ot
- LIEUDE L' INFECTION : INTESTIN ANTERIEUR .... MOYEN ... POSTERIEUR ...
PAR CULTURE : MILIEU UTILISE : .oooiiiiiiiiiiiiiieeeeee, DEVELOPPEMENT : FACILE DIFFICILE

MODE D’ ISOLEMENT DE LA SOUCHE :

PAR INOCULATION A L' ANIMAL : ESPECE & ..ttt

Remarque : La ou les souches de Leishmania déposées dans la collection
pourront étre distribuées a la communauté scientifique aprés un délai de
trois ans, dans un but de recherche scientifique exclusivement.

Nom : Signature du déposant :

Adresse du déposant : Date :




