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  Le Biologiste 

Santé de la mère et de l’enfant 
BP : 82002 Yoff – Diamalaye 

Tél : 33 835 33 33 / 33 867 58 58 
 

 
 

Dakar, le xx/xx/xxxx

 

IMMUNO-HEMATOLOGIE 
 

TESTE DE COMPATIBLITE (Système ABO Rhésus) : 

 Prénom et Nom receveur :  

 Age :  

 Sexe :  

Poche de sang : N° (prélevé le XX/XX/XXXX CNTS) 

Poche de sang : N° (prélevé le XX/XX/XXXX CNTS) 

Poche de sang : N° (prélevé le XX/XX/XXXX CNTS) 

 

Résultats : 

Receveur : …. : groupage O Rhésus positif (+) 

Poche de sang N°  :  groupage O Rhésus positif (+) 

Poche de sang N° : groupage O Rhésus positif (+) 

Poche de sang N° : groupage O Rhésus positif (+) 

 

Test de compatibilité : 

Receveur et poches de sang sont compatibles. 

 

 


