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Analyse Chromosomique sur Puce a ADN

Fiche de renseignements cliniques Date de la demande :

Nom :....ccoeveveriee Prénom: ..................... (D] 5]\ I Sexe: Fo
Meére: Nom :....cccovreernnenne. Prénom: ......ccooeneeneee. DDN & v

Pere: Nom:.......eeeenenn. Prénom: ........cccocueun... D]\

ANTECEDENTS

Origine EOZraphiqUE : ....cccecirtcirceireer ettt erea s
Antécédents familiaux : ouio non O Précisez : .oovvveeeeereeee e

Consanguinité ouiO non O ND o

ANTENATAL :
Anomalies en période anténatale : oui O non O
Signes d’appel EChOgraphiqUES : .......cuciceiieeiecie ettt et e st s s b e

ND o

NEONATAL Terme : PN : ( DS) TN: ( DS)

PC: (

DS)

CROISSANCE / DEVELOPPEMENT

Croissance staturopondérale : Normale o Retard o Avance O Taille :

Croissance céphalique : Normale O Microcéphalie o Macrocéphalie o PC:

( DS) a

( DS) a

an/mois

an/mois

DYSMORPHIE CRANIO-FACIALE oui O non O
ST OUD, PIECISEZ : .viueiuecveieeiet et ete e e ettt et e teste st ss et et sas et stesessestes st et sbessasessesssaaeabessessssesbessrs et stenen
Merci de joindre des photos

ANOMALIES CARDIAQUES ET VASCULAIRES : oui O non O
ST DU, PIrECISEZ & cuvove ettt se e et et ettt et sae s et es s stesbe s s besbeseasaae et sessesbesersaasebesaessasesbessassae et serns

ANOMALIES NEUROLOGIQUES oui O non O
Déficience intellectuelle légéreo modérée o sévereno Epilepsie
Troubles autistiques O Hypotonie

ANOMALIES DES MEMBRES ouiO non O
Si oui, Précisez : ......ooeeveuvenene

ANOMALIES RENALES : oui O non O
ST DU, PrECISEZ & cuvv ettt ettt ettt te st et b b e s steebesb s s besaesasesbeseensasessesensatesbensabasbesssasestesnnnans

ANOMALIES GENITALES ouino non O
ST OUI, PIECISEZ : vuveurieecteeeeeietire et ete st e ee st st eaeste e ss et s sse et seesessesarsereeseseesensesaas et asestesessensessrssreasn nen

ANOMALIES DERMATOLOGIQUES (peau, cheveux, ongles) ouino non O
ST OUID, PIECISEZ : wuvvueeveeieeieeirt it et ete st es et et seete st et et eessessesessessessesansstessssesses seseseasesessessessesesanestenensnnsnsareas

AUTRES :

EXAMENS COMPLEMENTAIRES (imagerie, bilan biologique,...) :
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