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] CENTRE NATIONAL DE REFERENCE
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Goordonnataur Yyes BROSSARD

. (Cachet du service &t signature obligatoires)
Secteur Techniques Nouvelles

Tél: 01.71,97.03.09
Fax:01.71.97.03.29

NOM & e Prescripteur :
FrBRomm & cssceees e se s eess s e eees e eeee s Adresse : ...

AAresse f i,

LIPS = i

DEMANDE DE TYPAGE GENIQUE de GROUPE SANGUIN FCETAL

Joindre photocopie de la carte de groupe sanguin de la patiente

[ Rhésus D RH1 [JRHL @) [0 rRH3 (B) [ RH4 (petit-¢) [ KELI (Kell)
U SANG MATERNEL "PARTIR DU LIQUIDE AWNIOTIQUE
(10:ml surEDTA):~ Délai fransmission 48 H . - (5.ml sur:Yube. stérile)~ Délai transmission: 72 1
Date du prélevement | ..o s Date amniocentese & ..o
Nom du préleveur & ... Motif de |'amniocent&se : ..o e
[] Siamniocentése prévue : Date: ..o, Laboratoire de CyTOGeNetique : e

Si demande de génotypage foetal Rh D, préciser I'origine géographique familiale :

Patiente ... . LT T

T SGUSSIGNE D 1 e st scssssnsnessemmsnemmne., GECIANE avoir informé la patiente de Iintérét de déterminer le groupe sanguin feetal
O Pour diagnostiquer une situation d'incompatibilité foeto-maternelle pour la grossesse en cours
[ Pour juger s'il y a lieu de recourir & une immuno-prophylaxie Rh anténatale, la patiente étant Rh Négatif non immunisée.

Je suussigné Melle, Mme : ...

accente que lanalyse proposée soit faite d partir de 'ADN du feetus, dans un laborateire autorisé conformément au décrer 2006-1661 du
22 [écembre 2006 relarif au diagnostic prénatal, et quune partie du prélivement soit conservée d des fins de contrile de qualité ou seientifiques,
confiirmément al décret 2007-1220 di 10 Aallt 2007,

Déclnre avoir compris que la technique d'analyse peut parfois donner un résultat positif en excés (ou faux positif), et quun premier résultat négatif
ou indéterminé peut conduire & demander un second prélévemen: de sang maternel pour confirmation.
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