
 

 

 

XXXXX nom de la structure ayant réalisé le TROD 
 
 
 
 
 
 

Fiche de Liaison   Date :   

 

Madame/Monsieur…………………………………………………………………………………… 

Ou 

Code anonymat/ N° DPI…………………………………………………………………......... 

 

A réalisé un TROD VIH et VHC avec l’équipe XXXX nom de la structure. 

 

 

 

Signature et Tampon 


