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Colonnes du fichier Description 

Finess_associe Numéro FINESS du laboratoire  
ou numéro FINESS du laboratoire associé s’i l s’agit de centres 
permanents/temporaires  

Titre Libellé du laboratoire ou du centre permanent/temporaire 

Type de test Types de tests proposés par le laboratoire ou centre permanent/temporaire : RT-
PCR (prélèvement nasophrayngé), antigéniques ou salivaires (RT-PCR par 
prélèvement salivaire).  

Une structure peut proposer pPlusieurs types de tests à la fois peuvent être 
proposés dans un même lieu : le cas échéant,(si c’est le cas les différents types de 
tests sont séparés par des pipes). 

Adresse_voie1 Voie 1 de l’adresse du laboratoire ou du centre permanent/temporaire. Il  s’agit 
d’une adresse normalisée.  

Adresse_voie2 Voie 2 de l’adresse du laboratoire ou du centre permanent/temporaire. Il  s’agit 
d’une adresse normalisée.  

Adresse_codepostal Code postal de l’adresse du laboratoire ou du centre permanent/temporaire. Il  
s’agit d’une adresse normalisée.  

Adresse_ville Ville de l 'adresse du laboratoire ou du centre permanent/temporaire associé. Il  
s’agit d’une adresse normalisée 

Modalites_accueil Modalités d’accueil du laboratoire ou du centre permanent/temporaire 
concernant la réalisation des tests de dépistage : accès, public concerné, plage 
horaire de dépistage, informations complémentaires, etc. 

Telephone(s) Téléphone fixe et/ou mobile du laboratoire ou du centre permanent/temporaire.  
Ce champ peut donc être :  

 vide s’i l  n’y a aucun téléphone renseigné pour cette structure 
 composé d’un numéro s’i l  n’y a qu’un seul numéro renseigné 
 composé de 2 numéros (séparés par des pipes) si  les 2 sont renseignés   
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Colonnes du fichier Description 

Finess Numéro FINESS de la pharmacie 

Titre Intitulé de la pharmacie 

Adresse_voie1 Voie 1 de l’adresse de la pharmacie. Il s’agit d’une adresse normalisée.  

Adresse_voie2 Voie 2 de l’adresse de la pharmacie. Il s’agit d’une adresse normalisée.  

Adresse_codepostal Code postal de l’adresse de la pharmacie. Il s’agit d’une adresse 
normalisée.  

Adresse_ville Ville de l'adresse de la pharmacie. Il s’agit d’une adresse normalisée 

Modalites_accueil Modalités d’accueil de la pharmacie concernant la réalisation des tests 
de dépistage : accès, public concerné, plage horaire de dépistage, 
information complémentaires, etc. 


