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PATIENT
NOM & e Nature du prélévement : Il s’agit du :
Prénom @ O sang O 1er prélévement
Nom de jeune fille : oo 0 ADN
; . O 2eme prélévement
Date de NaiSSANCEe : ..ieiiieiii i Oautre oo
Sexe : oM OoF
PRESCRIPTEUR (senior obligatoire) PRELEVEUR
DI (crire ISIDIEMEN) & «.vieeee et ettt et ee e NOM .
SBIVICE I SEIVICE I i e
AIESSE : e Date :
TEIEPhONE © e
PATIENT INDEX

O Leucoencéphalopathies Vasculaires de I’adulte (10 ml sur EDTA) [0 Cavernomatose familiale (10 ml sur EDTA + 1 tube PAXgene)

NOTCH3, COL4Al, COL4A2, HTRAL, TREX, APP KRIT1 (CCM1), MGC4607 (CCM2), PDCD10 (CCM3)
OO0 Leucoencéphalopathies Vasculaires de I’enfant (10 ml sur EDTA) | O Migraine Hémiplégique Familiale (10 ml sur EDTA)

COL4A1, COL4A2 CACNA1A, ATP1A2, SCN1A, PRRT2
O Angiopathie amyloide cérébrale (10 ml sur EDTA) [0 Ataxie Episodique (10 ml sur EDTA)

APP, TTR, CST3, GSN CACNA1A, KCNA1, CACNB4, SLC1A3, FGF14, PRRT2, GLUT1,

ATP1A3

O Panel Moyamoya (10 ml sur EDTA)

BRCC3/MTCP1, GUCY1A3, GUCY1B3, CBL, SHOC2, RNF213, OO0 Mouvements anormaux paroxystiques (10 ml sur EDTA)

ACTA2, SAMHD1 PRRT2, PNKD, GLUT1, ATP1A3, ADCY5, SCN8A, GCH1, KCNMA1
O Leucoencéphalopathie avec kystes et calcifications O Autre - Préciser gene (10 ml sur EDTA)

0O CTC1 (10 ml sur EDTA)

O SNORD118 (10 ml sur EDTA)

APPARENTE

Une mutation est déja identifiée chez un ou plusieurs membres de la famille.

|
O

Patient symptomatique Géne demandé :

Patient asymptomatique*

*: pour les patients asymptomatiques, une consultation de génétique préalable est indispensable.

Nom de famille de I'apparenté chez qui a été identifiée la mutation :

Joindre des informations clini

gues et un arbre généalogique

Par sa signature, le médecin prescripteur atteste avoir informé la personne concernée selon les obligations légales en vigueur (Article R.1131-5 du 4 avril 2008 et
Article L1131-1-2 du 8 décembre 2014) et atteste avoir regu son consentement (joindre une copie du consentement).

Date : Signature du médecin

(sénior obligatoire)

CADRE RESERVE AU SERVICE
Date d’arrivée :

O
O

oui
non

Conforme
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