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PRELEVEMENT POUR MISE EN BANQUE D'ADN

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Date : 

	Identité du sujet prélevé : (étiquette)

Nom : .......................…………..

Prénom : ....................………….

Date de naissance : …………….

Sexe : ( M  ( F 
	Médecin prescripteur : 

Nom :.....................………….

Prénom :...................…….…..

Service :......................……….

Signature :


	Prélèvement :

Date :…………., heure ………

Nom du préleveur : ………….

Nature du Prélèvement : 

( sang

adulte = 2 tubes de 5 ml de sang total sur EDTA

Enfant : minimum 3 ml de sang total sur EDTA

( villosités choriales

( liquide amniotique

( autre préciser :
.....................................


	Renseignements médicaux : (joindre compte-rendu de consultation)
( Cas index   ( Apparenté, préciser : ………………………………………………….

Indication de la conservation d’ADN :

( Maladie ou syndrome génétique prouvé ou suspecté, préciser :

( Contexte clinique, préciser : 

( Anomalie chromosomique, préciser :

( Fausses couches à répétitions

( Autres : 


	Arbre généalogique 

(préciser les origines géographiques)

Consanguinité :  ( OUI (préciser sur l'arbre)   ( NON


	But du prélèvement :
1) ( Conservation en banque
2) ( Envoi : ( immédiat           ( différé

Nom et adresse du destinataire : …………………………………………………………………….. 
Joindre une ordonnance, un bon de commande et le courrier pour le laboratoire destinataire
Consultation de génétique :

( faite (préciser nom du généticien) : .....................................................................................................
( prévue


Joindre l’ATTESTATION de recueil du consentement

*****************************************************************************************************

Partie réservée au laboratoire :
L'ADN extrait est conservé à +4°C, les références (nom et prénom du patient, n° ADN) sont archivées dans notre système informatique. Cet ADN est tenu à votre disposition pour tout envoi éventuel.

Cette fiche vous sera renvoyée avec le n° d'ADN que nous aurons attribué à cet échantillon .
	Numéro d'ADN :                             concentration :                µg/ml          Ped                   / classeur : 

Date d’extraction :                                                               Méthode : 

Dossier complet : ( oui         (non
Informations manquantes :  ( renseignements médicaux   ( attestation de consultation   ( autre : 
                                                ( ordonnance et/ou courrier pour le laboratoire destinataire (envoi différé jusqu’à réception de ces pièces)
Date :                                                                                     Pr. Jean-Louis MANDEL


