
 
Formulaire de commande  
Universitäts-Kinderspital Zürich – Eleonorenstiftung 
Zentrum für Pädiatrische Labormedizin (ZPL) 
Neugeborenen-Screening Schweiz, Lenggstrasse 30, CH-8008 Zürich 
Tel.: 044 249 56 15 – ngssinfo@kispi.uzh.ch 
Merci de prévoir pour une durée de 6 mois maximum  
 
Papiers buvards/enveloppes/cb : 

 
……………Papiers buvards 
……………Enveloppes (Envoi commercial-réponse) 
……………Code-barres (1 feuille=64 cb) 

 

Brochures : 
S.v.p. transmettre aux parents pour information au 1er test screening. 

.…………Allemand   

.…………Français    

.…………Italien   
………….Anglais   

 
Date………………  timbre/code-barres ou adresse de l’expéditeur (obligatoire)….................................................. 
 
"………………………………………………………………………………….. 
 
 
Formulaire de commande  
Universitäts-Kinderspital Zürich – Eleonorenstiftung 
Zentrum für Pädiatrische Labormedizin (ZPL) 
Neugeborenen-Screening Schweiz, Lenggstrasse 30, CH-8008 Zürich 
Tel.: 044 249 56 15 – ngssinfo@kispi.uzh.ch 
Merci de prévoir pour une durée de 6 mois maximum  
 
Papiers buvards/enveloppes/cb : 

 
……………Papiers buvards 
……………Enveloppes (Envoi commercial-réponse) 
……………Code-barres (1 feuille=64 cb) 

 

Brochures : 
S.v.p. transmettre aux parents pour information au 1er test screening. 

.…………Allemand    

.…………Français    

.…………Italien   
………….Anglais   

 
Date………………  timbre/code-barres ou adresse de l’expéditeur (obligatoire)….................................................. 
 
"………………………………………………………………………………….. 
 
 
Formulaire de commande  
Universitäts-Kinderspital Zürich  - Eleonorenstiftung 
Zentrum für Pädiatrische Labormedizin (ZPL) 
Neugeborenen-Screening Schweiz, Lenggstrasse 30, CH-8008 Zürich 
Tel.: 044 249 56 15 – ngssinfo@kispi.uzh.ch 
Merci de prévoir pour une durée de 6 mois maximum  
 
Papiers buvards/enveloppes/cb : 

 
……………Papiers buvards 
……………Enveloppes (Envoi commercial-réponse) 
……………Code-barres (1 feuille=64 cb) 

 

Brochures : 
S.v.p. transmettre aux parents pour information au 1er test screening. 

.…………Allemand   

.…………Français    

.…………Italien   
………….Anglais   

 
Date………………  timbre/code-barres ou adresse de l’expéditeur (obligatoire)….................................................. 
 


