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DEMANDE D'ANALYSE MOLECULAIRE

Merci de joindre au prélévement : [0 ce formulaire rempli
[d courrier et/ou compte-rendu clinique
[0 arbre généalogique
O consentement a I'étude de I'ADN signé ou attestation de recueil du consentement
[0 attestation de consultation pré DPN de génétique en cas de diagnostic prénatal (contact préalable obligatoire)
[0 étiquette NIP/NDA pour les hdpitaux AP-HP / bon de commande pour les hdpitaux extérieurs a 'AP-HP
PATIENT (*) PRESCRIPTEUR PRELEVEUR
NOM & e DATE. ..o e NOM & e
Prénom : ... NOM : e,
Date naissance : ........ [oiiiiann. Lo Hopital @
Sexe: M O EO Service ... ... Date s l....... Lo
NIP OUNDA ..o Tl oo HBUI® &
N o . Fax: .. ... oo ngltalz .................................................
(*) si foetus : identité de la mére Email © oo TEl .
Statut du sujet prélevé Grossesseencours : 0O oui O non
O Atteint
O Apparenté ; ien de PArente f..........coevvveeieeeiee e e e DDR :
Nom+ Prénom + ddn du €as indeX ©..........ccoovuviiiniiiiniiiieee e,
O Consanguinité / Nom + Prénom CONJOINE : v..ve.veeeverreeeeeeeereereeerereeeeens DDG:
U Femme enceinte
O Feetus / terme (SA) L AU oo Urgent : []

Préciser la maladie si nécessaire /

DIAGNOSTIC
* contact préalable avec un biologiste de 'UF molé

culaire (a) ou un médecin de I'UF clinique ()

O Mucoviscidose

O Xfragile

O Angelman [ Prader willi

[0 Disomies uniparentales: chromosome :

O Inactivation chromosome X
O steinert

[0 Amyotrophies spinales
- proximales
- avec atteinte diaphragmatique (SMARD)*
jean-paul.bonnefont@aphp.fr (a)

L' Maladies 0CUIAINES *............ocoveeeeeeeeeeeeee e,
josseline.kaplan@inserm.fr (b) sophie.valleix@aphp.fr (a)

O maladies dermatologiques  * i e
alain.hovnanian@inserm.fr (b) jean-paul.bonnefont@aphp.fr (a)

O Malformations CErEOrales*  .........ocvoveeeeceeeeeeeeeeeseeeeeeensnn]
cherif.beldjord@inserm.fr (a)

o Maladies osseuses *:

[0 Anomalies du développemMENnt * .............ccecvveeiiiicieieeee e e,
stanislas.lyonnet@inserm.fr (b) / jeanne.amiel@inserm.fr (b)
veronique.pingault@aphp.fr (a)

0 maladies rénales *:

corinne.antignac@inserm.fr (a) / laurence.heidet@aphp.fr (a)

[J Mitochondriopathies *:

marlene.rio@aphp.fr (b)/ julie.steffann@aphp.fr (a) /giulia.barcia@aphp.fr (a)

0] Déficiences INElECIUBIES  * ©...vo.vveeeeeeeeeee e

marlene.rio@aphp.fr (b) / arnold.munnich@inserm.fr (b) /
giulia.barcia@aphp.fr (a)

[0 maladies métaboliques *:

jean-paul.bonnefont@aphp.fr (a)

L EDIEPSIES™ 1 ... e
giulia.barcia@aphp.fr (a)

O surdités *
laurence.jonard@aphp.fr (a) / sandrine.marlin@aphp.fr (b)

[0 AMYIOSE* o et
sophie.valleix@aphp.fr (a)

cr.moc@aphp.fr (b) sophie.monnot@aphp.fr (a) LI AU fhoniiniinii e s
NATURE DE L'ECHANTILLON CONDITIONNEMENT MODALITES D’EXPEDITION

[0 ADN tissu d'origing:.................... > 5 ug si NGS
0O Etude ADN : -5a 10 ml sur EDTA

Sang -1 42 mlsienfant<2 ans

Etude ARN: 5 « PAXgene blood RNA tube »

Urines - Envoi a température ambiante,
O v i 20 ml dans pot stérile en début de semaine.
O Frottis Buccal 5 écouvillons secs Tubes protégés, boite rigide
O Salive

2 ml sur kit « Oragene DNA »

[0 Liquide amniotique

20 ml dans flacon stérile

O Villosités choriales

Sérum physiologique

Culture cellulaire O

Falcon avec milieu de culture

O Fibroblastes [ Trophoblaste [ Amniocytes

[0 cCulot congelé

Envoi réfrigéré par transporteur

O Tissu o O congele O Frais
Cadre réservé au laboratoire
Préléevement recu le ....... [ T - RO h..... [oF: LT

Demande d’analyse validée par

(000114 =T 01 = 11 (=



