Fiche de renseignements cliniques Date de la demande :

Analyse Chromosomique sur Puce a ADN o Prénatale

——
['Les Hbpitaux
o Postnatal

Universitaires
de STRASBOURG

[N\ [o] 1 ¢ I Prénom: ......ccovvvvvinn. DDN : . Sexe : M o
Mere: NOm &oovveieieiiae Prénom:.........cooeeenl. DDN: .o,

Pére: Nom:....oovvvviiiiiiii. Prénom: .......cccvoviinn. DDN: o,

ANTECEDENTS

O T4To [T o =Yoo | =1 o] o110 [0 1= PN
Antécédents familiaux : oui nono Précisez : ....coovviieiiiiiiii i,

Consanguinité out nono ND o

ANTENATAL :
Anomalies en période anténatale : ouio nono ND o
Signes d’appel EChOgraphiqUES : .....oieiie it e et e e e e e et e e et et e e e e e e

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

CROISSANCE / DEVELOPPEMENT
Croissance staturopondérate  Normaleo Retardh Avancea Taille : ( DS) a an/mojs
Croissance céphalique Normaleo Microcéphalien Macrocéphalie PC: ( DS) a an/majis

DYSMORPHIE CRANIO-FACIALE ouio nonog
Si oui, précisez :
Merci de Jomdred$ photos

ANOMALIES CARDIAQUES ET VASCULAIRES : oui o nono
Y10 10 TR o (=071 =4

ANOMALIES NEUROLOGIQUES ouiD nono

Déficience intellectuelle légére modéréen  sévéres Epilepsie o

Troubles autistiques O Hypotonie o

B 1 =2

ANOMALIES DES MEMBRES oui O nono
Sioui, précisez : ............oeovnen.

ANOMALIES RENALES : oui O nono
Y10 10 TR o (<0714

ANOMALIES GENITALES ouio nono
Y01 o =711

ANOMALIES DERMATOLOGIQUES (peau cheveux, ongles) auli nono
Si oui, précisez :

AUTRES :

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