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Ref : PO-GENE-EN-026-V-01  Version : 01 

Merci de joindre cette feuille de demande ou tout autre document équivalent à chaque envoi 

d'échantillon biologique à notre laboratoire 

PATIENT 
 

Nom de naissance :………………………………………… Nom d'usage : …………………………………………………. 

Prénom :………………………………………………………  

Date de naissance :………………………………………… Sexe :  Homme  Femme 

 

PRESCRIPTEUR 
 

Nom du médecin prescripteur : …………………………………………………………………………………………………. 

Service :……………………………………………………… Hôpital : …………………………………………………………. 

Tél :……………………………………………………………Fax : ……………………………………………........................ 

Il est rappelé que le consentement doit être signé par un médecin en mesure de suivre le patient et de lui rendre les résultats de son test 
génétique (un consentement signé par un interne seul ne pourra être accepté). 

 

PRELEVEMENT 
 
Type d'échantillon :  Sang total EDTA         Autre : …………………………………………………….. 

        ADN extrait (préciser la concentration, le volume et la méthode d'extraction) : ………………………………... 

 
Date du prélèvement :………………………………………… Heure du prélèvement :………………………………………. 

Nom et qualité du préleveur :………………………………………………………………………………………………………. 

 

ANALYSE(S) DEMANDEE(S)     Cas Index         Apparenté 

        1
er

 prélèvement        2
e
 prélèvement  

 

………………………………………………………………………………………………….……………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
MODALITES DE PRELEVEMENT : 2 tubes de sang total de 4-7 mL sur EDTA ou ADN extrait 

       Possibilité de réduire la quantité de sang pour les enfants très jeunes 
       Envoi à température ambiante (pour le sang et l'ADN) de préférence dans les 72h* 

 
* Au-delà de 72h d'acheminement, l'ADN pourra être extrait mais sa qualité sera évaluée avant analyse et un nouveau prélèvement 
pourra être demandé, si besoin. 

 
ADRESSER A : Laboratoire de génétique moléculaire – Hôpital européen Georges Pompidou 

20-40 rue Leblanc - 75908 Paris Cedex 15 
  
DOCUMENTS A JOINDRE AU PRELEVEMENT : 
 

- Un consentement signé par le médecin prescripteur et le patient (ou les deux parents en cas de patient mineur) 
- Renseignements cliniques : 

- Un compte-rendu d’hospitalisation ou de consultation 
- Le questionnaire phénotypique spécifique de la pathologie étudiée 

 - Un arbre généalogique 
- Un bon de commande 


