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Préleveur :
Date et heure prélevement :

Type de prélévements :

Ongles/espaces IDP - Peau - Cheveux/cuir chevelu

Localisations : Indiquez les sites de prélévement par une croix
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Autres localisations :

Type de lésions :

- Ongles: Distale/distolatérale — proximale — Périonyxis - onychodystrophie totale
- Autres:

Date d’apparition des lésions :

ATTENTION arrét du traitement :
3 mois si traitement systémique ou
filmogéne
2 semaines si pommade/créme

Traitement antifongiques (voie d’administration, durée, date d’arrét) :

Contexte et facteurs favorisants :

- Ongles: [OSport - Cheveux/peau : Wood : positif - négatif
O Piscine Enfant scolarisé : oui - non
O Traumatisme Entourage atteint: oui—non

Contact avec un animal (si oui, lequel ?) :
- Pathologies associées/traitements (ID, diabéte,...) :
Origine ethnique/voyage a I'étranger :
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