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Feuille de demande pour examen de Génétique Moléculaire

Merci de joindre cette feuille de demande ou tout autre document équivalent a chaque envoi d'échantillon biologique a notre laboratoire

Médecin prescripteur (senior obligatoire) Préleveur
NOM & e
NOM PrENOM : ettt st s e s eaes Prénom @ ...cocvvneencereveineeneeenens
RPPS (OBlIZatOire) : .....cccvveeveeereieerieeeseree et et FONCLION & e
4 Prélevement
TEIEPNONE © ..o et e
Fax : Date: ..... YRy
L ettt ettt e ettt te b ee e et et e aes e ettt e eea et eaeeea et eRenaareeteananaean Heure : ... h
Prescripteur APHP Prescripteur hors-APHP Echantillon
Identifiant APH : ... HOpital oo CJsang total EDTA
, . . T D DADN extrait (concentration, Volume’
Etiquette UH (obligatoire): méthode d’extraction)
SerVice : .....................................................................................
Osalive FTA
Adresse : ... Osalive Oragéne
AO0Autre :

Nom d’usage : ..........

NOM D€ NAISSANCE : ..oovveereerieie ettt st esr bbb sre s benas

Date de naissance : ...... Y

Om OF

Sexe :

Sujet prélevé : [JCas index

Famille / Cas index connu ?

<Y 2 Yo o o J OO

OApparenté

O atteint [ non atteint

Prélévement : []1¢ prélévement [ 2eme prélévement

INAICATION oottt et et e ebe et ereebeebeeresteenesae ene

CJoui dans notre laboratoire
Nom et prénom du €as iNAEX : .....ccceeeceiererecerereereee e e
[JOui dans un autre laboratoire (joindre une copie du résultat)

[ONon

Modalités de prélevement et d’expédition :

- Prélevement : pour le sang total EDTA, prélever 2 tubes de 4-7 mL (Possibilité de réduire la quantité pour les enfants

trés jeunes)

- Envoi a température ambiante de préférence dans les 72h (Au-dela de 72h d'acheminement, I'ADN pourra étre extrait
mais sa qualité sera évaluée avant analyse et un nouveau prélévement pourra étre demandé, si besoin)

- Prélévement a adresser a :

Laboratoire de Génétique Moléculaire
Hopital Européen Georges Pompidou
20-40 rue Leblanc
75908 Paris Cedex 15

Documents a joindre au prélévement :

- Un consentement* signé par le médecin prescripteur et le patient (ou les deux parents en cas de patient mineur)
- Le questionnaire phénotypique* spécifique de la pathologie étudiée et/ou un compte-rendu d’hospitalisation ou de

consultation
- Unarbre généalogique
- Un bon de commande (pour les hopitaux hors APHP)

*Les documents a joindre (questionnaires phénotypiques, consentement, etc.) sont disponibles a I'adresse :

https://hupo.manuelprelevement.fr

Référence Kalilab: PO-GENE-EN-026-V-03
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