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Identité du patient
(étiquette)
NOM & e
Nom de naissance : ...............
Prénom : .....cccoovevvevevveeeeervennes
Né(e) le: ...... YT ST
Sexe: UM arF

Nom du médecin Hopital : cooeeeeeevvenee, Préleveur:
prescripteur: e e,
............................................. Service : e, B =1 PR
Ville t v, Date: ...... .
B =1 P Heure : ............
Signature Date d’envoi: ...... [oeei .

Feuille de demande a compléter et a joindre impérativement au préléevement (1 formulaire par patient)

FACTEURS GENETIQUES DE RISQUE PROTHROMBOTIQUE (F2 et F5)

O Mutation du géné&2 (prothrombine) G20210A

O Mutation du géné&5 (FV Leiden) :R506Q

Indication :

U Maladie thromboembolique veineuse personnelle
Nombre d'épisodes : .........ccceeeeeenenn.
Type d'épisodes : ....ccccvvveevcvvviiennnnnn.

Maladie thromboembolique veineuse personnelleretiitde
Antécédents thromboemboliques veineux familiauxsdarcadre de la grossesse

Anomalie ségrégeant dans la familleld FIl 20210A

O FV Leiden

Lien de parenté avec le cas index : ......mmeeeeeee..

a

a

O Dysgravidie

O Autre, préciser :

O Enquéte familiale :
Biologie :

Les autres facteurs de risque biologiques prothatiepbes (antithrombine, protéine C, protéine Sicanps anti

phospholipides) sont-ils connus ?

Q oui O non

Cadre réservé au laboratoire

N° ADN :

Date de réception :

ID technicien réception :
Nature du prélévement :

Nombre de tubes :

INFORMATIONS POUR LE PRESCRIPTEUR

Modalités de prélévement et d'envoi :
- Sang veineux sur EDTA : adulte 2x5 mL ; enfant 5 mL
- Etiqueter chacun des tubes, les conserver a tetnpgmmbiante ou a +4°C
- Ne pas congeler

Documents obligatoires a joindre :

Q cette feuille de demande complétée

des examens des caractéristiques génétiques
formulaires types disponibles sur demande
O le bon de commande, si demande extérieure

O [lattestation de consultation et de recueil de eatesment (ou la copie du consentement écfi

Examen des caractéristiques génétiques — F2 F5

CaractGenet_Fiche_demande_F2_F5, maj mai 2019



