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Formulaire de demande de RAI en vue de transfusion 
 

A utiliser lors de la consultation pré-interventionnelle. 
 

Rappel, pour être validé, le groupe sanguin doit avoir été déterminé 2 fois. 
 
 

 RAI (Recherche d’Anticorps Irréguliers) 

 Détermination du groupe sanguin ABO + RhDCE/K en vue d’une transfusion  
 

       
 
 

 
Signalétique du patient   

 

 
 
 

 
      

      Prélèvement  9 ml de sang EDTA  bouchon mauve) 
     

            Unité de Soins : ……………………………. 
 

          Médecin prescripteur   Dr ……………………………..……… 
  
    N°INAMI : …………………………. 
    
    Signature : ………………………… 
 

 

 

NB : Ceci ne constitue pas une commande de sang. En cas d’intervention, la veille de 
la date prévue, veuillez faire parvenir au laboratoire de la Banque de sang :  

- le bon de prescription (en indiquant le nombre d’Unités demandées) 
- un prélèvement sanguin (9 ml EDTA) pour la réalisation des tests pré-

transfusionnels. 
 

Coller étiquette 


