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Reduction de notre offre des essais d’aptitude a partir de 2024

Cher participant,

En raison du faible nombre de participants, qui a malheureusement continué a baisser ces
derniéres années, par rapport aux codts élevés d'acquisition et de mise a disposition du matériel,
nous sommes malheureusement contraints, pour des raisons économiques, de réduire notre
offre d'essais d’aptitude.

A partir du 01.01.2024, nous n’offrons plus les essais d’aptitude suivants :

e Anti-VHA Total (1gG + IgM) et IgM (AA)

e Anti-CMV IgG et IgM (cc)

e Anti-Rubéole IgG et IgM (RR)

e Anti-Toxoplasmose gondii IgG et IgM (TT)

= Nous vous invitons volontiers a vous adresser a MQ ou CSCQ/Negas comme

fournisseurs alternatifs.

Les essais d’aptitudes suivants pour les marqueurs infectieux restent dans notre offre :
- HBSAG, Anti-HBS resp. Hepatitis B sérologie (HBsSAG, Anti-HBs, Anti-HBc, HBeAG,
Anti-HBe)
- Anti-HBc IgM
- Anti-VHC
- Anti-VIH-1/-2
- Anti-Treponema pallidum

Votre participation aux essais d’aptitude inscrits (et que nous continuons a offrir) est
automatiquement prolongée d’une année supplémentaire, comme auparavant.

Une éventuelle désinscription de certaines analyses ou une désinscription ou résiliation compléte
doit étre communiquée par écrit au plus tard le 30.11. de I'année en cours, conformément aux
CG pt 11.2.

En signe de prise de connaissance de la modification annoncée ici, nous vous prions de
bien vouloir retourner cette lettre, datée et contresignée au verso, au plus tard le
30.11.2023 a Ringversuche@itransfusion.ch .
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Nous vous remercions de votre compréhension et nous réjouissons de pouvoir continuer a vous
compter parmi nos participants aux essais d’aptitude.

Nous restons bien entendu a votre disposition pour répondre a vos questions ou a vos
incertitudes.

Meilleures salutations,

Prof. Dr. Christoph Niederhauser Sylvia Meyer Dr. Caroline Tinguely

Responsable Centre d’essais d’aptitude CEA Responsable Administration CEA Responsable Marqueurs infectieux CEA

Participant no «kKundennummer», (inscrit pour: «Etikettenfeld1» «Etikettenfeld2»)
«Name», «Adresszeile_1», «Stadt»:

Nous confirmons avoir pris connaissance des adaptations de I'offre des essais d’aptitude des marqueurs
infextieux a partir du 01.01.2024, annoncées dans ce courrier.

Une éventuelle désincription d’un essai d’aptitude ou une désincription compléte fera I'objet d’un
courrier/courriel spécifiqgue séparé.

Lieu, date Timbre

Signature

signature: Prénom Nom en majuscule

- aretourner au plus tard le 20.11.2023 a: Ringversuche@itransfusion.ch
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