
N°CLIENT : ADRESSE DE LIVRAISON :

NOM DU RESPONSABLE :

N° FAX : ADRESSE DE FACTURATION :

EMAIL 1 OBLIGATOIRE : 
EMAIL 2 OBLIGATOIRE : 

Référence Désignation Conditionnement
Nbre de 

livraisons 
par an

Nbre de 
kits par 

livraison

Prix annuel 
TTC par kit

Prix annuel 
total TTC

1 tube de 4,5 mL

59512 EEQ 2 1 tube de 3 mL 4          x 80,15 €

4

2

1 tube d'hématies 3 mL

1 tube de plasma 2 mL

59515 EEQ 5 1 tube de 3 mL 1          x 20,84 €

59516 EEQ 6 Titrage d'Anticorps 1 tube de 3 mL 1          x 20,84 €

Les commandes ne peuvent plus être modifiées 40 jours avant la date prévue d'expédition TOTAL
Planning en annexe

59511 EEQ 1 

N°TELEPHONE :

4
1 tube de 3 mL

Analyse(s) souhaitée(s)

          Groupage ABO-RH1 et                         
phénotypage RH-KEL1

RAI

            Identification

59513 EEQ 3

59514
EEQ 4 

Epreuve Directe de Compatibilité

1 tube de 4,5 mL

Test Direct à l'Antiglobuline

●Phénotypage étendu

●Phénotypage élargi

Phénotypage étendu (FY1; 
JK1, 2; MNS3, 4)

            Phénotypage élargi (RH8; 
KEL2, 3, 4; MNS1, 2; LE1, 2; LU1, 
2; P1)

●Groupage ABO-RH1 et phénotypage RH-
KEL1

●Recherche d'Anticorps Irréguliers

●Identification d'Anticorps Irréguliers

            x 439,76 €

Cachet - Date - Signature

         x 87,69 €

           x 114,04 €

2

Elution

Composition

Parc EuraSanté  -  251, avenue Eugène Avinée - 59120 LOOS  France  - Tél. : (+33) 03-20-96-53-72 - Fax commandes : (+33) 03-20-96-53-64 - commandes@diagast.com 

ABONNEMENT  EEQ 2019 
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