SERVICE DE GENETIQUE
Tél.: 0549 44 49 71 - Fax : 0549 45 49 72

d'e%]j}rg 'Jf}ff‘&f]'m_“_m LABORATOIRE DE GENETIQUE CHROMOSOMIQUE
Laboratoire autorisé par arrété du 18/10/2001 aquex les examens de cytogénétique.

FICHE DE RENSEIGNEMENT POUR CARYOTYPE POSTNATAL

IDENTITE DU PATIENT

NOM & e Nom de jeunefille : ...,
Prénom: ... ... Datede naissanCe & ..o ieeee
AT S & o

Tél ;.

MEDECIN PRESCRIPTEUR Cachet du médecin prescripeur

PRELEVEM ENT :
5ml de sang total. Prélever sur tube stérile vaicetdnéparinate de lithium.
= Les prélévements peuvent étre effectués, de prifédedundi, mardi et vendredi, le sang doit nous
parvenir le jour méme(ou le lendemain par chrontjpos
= Joindre a I'échantillon de saniriginal de la prescription médicale, cette fiche diment complétée
I'attestation et le consentement signés respectivemt par le prescripteur et la famille.

INDICATION _(Ces renseignements nous sont nécessaires pousirchas techniques cytogénétiques)

+ Patient avec:
[] - Phénotype évocateur d’un syndrome chromosomiqoaic, PréCiSer : .............coveeeeeeereennn...
[ ]- Ambiguité sexuelle
[] - Retard de croissance intra-utérin inexpliqué
[] - Hypotonie néonatale avec dysmorphie
[ ] - Dysmorphie NON identifi€e: .............couuu it iie e e e et e e e e
[] - Syndrome polymalformatif :
[] - Retard des ach|S|t|ons/retard mental et/ou ﬂ&mhu comportement
[] - Petite taille chez une fille []- Retard pubertaire
[ ] - Aménorrhée primaire ou secondaire []- Ménopause précoce
[ ] - Anomalie du Spermogramme(PrECISET) & .........eeeuureeeee et eee e e e e e e e e e e e eee s
[]- Suspicion d’'un syndrome spécifique avec micrditéduplication : ...............ccceevvveieeeeinnn...

e Bilan chez le couple
L]- Pré-FIvV L1- pré-ICsI
[] - Avortements spontanés a répétition [] - Stérilité
[] - Diagnostic prénatal d’une anomalie chromosomiqueg’un variant inhabituel
[] - Enfant décédé suspect d’anomalie chromosomique

» Divers
[] - Enquéte familiale : anomalie chromosomique cormwapparenté suspect d’anomalie
chromosomique non disponible pour I'analyse.
[] - Vérification ou complément d’un diagnostic préidtpostnatal.
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