
 

 

 
 
  
 
 
  
 A l'attention de l'assistante médicale   
  
 
 
 

 
Chère assistante médicale, cher assistant médical, 
 
Nous avons le plaisir de vous convier à la conférence suivante: 
 

« L’importance de la pré-analytique et 
son influence sur les résultat du laboratoire » 

  
 
Durant cette conférence, nous aborderons les thématiques ci-dessous et nous conclurons par des 
exemples de cas pratiques : 
 
 

>      Paramètres d’influence 
>      Paramètres d’influence pendant le prélèvement de sang 
>      Suite des tubes 
>      Centrifugation, séparation, stockage et transport des échantillons 
>    Le sérum hémolytique, ictérique et lipémiques 

 

INTERVENANT 

Sibylle Scheibler 
Technicienne en analyses biomédicales, Responsable des formations continues, Unilabs 

 
AGENDA 

18h45  Accueil des participants  

19h00  Présentation   
20h30  Apéritif dînatoire 

 
 

Pour tous renseignements, Madame Sibylle Scheibler se tient à votre disposition au n° 079 433 91 39 ou 
par email à l’adresse : Sibylle.Scheibler-Bivi@unilabs.com. 
 
Nous nous réjouissons de vous voir prochainement et vous prions de croire, chère assistante médicale, 
cher assistant médical, à l’expression de nos sentiments les meilleurs. 
 
 
Meilleures salutations. 

  
 
 
 

 
Sibylle Scheibler  
Professional Education Manager 
Unilabs SA     



 

 

FICHE D'INSCRIPTION  
À envoyer par fax, mail ou courrier : 

058 864 54 55 
sibylle.scheibler@unilabs.com 

Unilabs, Sibylle Scheibler, Murtenstrasse 143a, 3008 Bern 
  
  

Jeudi, 15.11.2018 
 
 

Hotel Alpha-Palmiers 
Rue du Petit-Chêne 34 

1003 Lausanne 
  

 
 

 

 
 

 
 
Merci de préciser la formule souhaitée : 
 
r       Oui, je participerai à la conférence et à l’apéritif dînatoire  

 
r       Oui, je participerai à la conférence, uniquement 

 
 

 
 

Nom(s) et prénom(s) de la / des participante(s) : 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________  
_______________________________________________  
  

  Date/signature: ___________________________________    

Docteur: 
 


