POLE BIOSPHARM A
SERVICE DE GENETIQUE
Poitiers Tél.: 0549444971 - Fax :05494549 72
Mail : labo.genetique@chu-poitiers.fr

FICHE DE RENSEIGNEMENTS INDIVIDUELS

A remplir impérativement

ETIQUETTE PATIENT ETIQUETTE UF RCP

MEDECIN PRESCRIPTEUR : (senior a qui le résultat sera envoyé)

Nom, prénom :

1¢ prélevement [ ] casindex [ ] symptomatique [_]

otme prelavement L enquéte familiale [ ] pré symptomatique [_|

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES (A remplir obligatoirement)

ARBRE GENEALOGIQUE : (si pertinent)
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