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EXPLORATION GENETIQUE DES PROTEINES DU COMPLEMENT
CHECK LIST AVANT ENVOI

Consentement ddment signé par le/la patient(e} ET par le prescripieur
Copie de tout document relatif 4 I'indication & 1a réatisation de Ianalyse génétique (CRH, résultats PBR...}
Mail envoys & gesetigveducomplement ezp@aphp.fr

Bon de commande

oo

NOM : Hépitat :

NOM DE NAISSANCE : Serviee H
i Prénom : - T TekphoReFax YT

Medecin prescriplear sénior

¢ RPPS (obHgatoire):) § |1t f [ F 1 [ §

Date de naissmice :

Sexe: Mail et améro de téléphone :

¥ FINESS Géographique : d_i_i_ 1 ¢ 11 1 3 1
N° FINESS Jl.il:itii‘qﬁe L

|__| Préleveur :

Date deprélévement : 41 $/1 1 1/1. .1 | Hewede préléven{ent: L. th

—

{ {1 Le patient a exprimé son oppasition 2 la conservation et a F'utilisation de ses échantillons a des fins non diagnostiques.

_ Les prescriptions peuvent éire modifies compte tenu des renseignements cliniques ou des antéeédents du patient

Toute demande d’exploration génétique nécessite un dosage des protéines du complément au
préalable dans notre laboratoire.

PANEL NGS Syndrome Hémplytique et Grémique (CFH, CI'1, CD46, C3, CFB, DGKe, THBD)
PANEL NGS Glomérulonéphrite A dépéis de C3 (CFH, CF1, CD46, C3, CFB, CFHRS)

PANEL Angicedéme bradykinique (C1INH, ANGPT1, PLG, KNGI,QFXH)

PANEL Récepteurs (CDSS (CHAPLE), CD39)

EXPLORATION CIBLEE : indiquer lefles géne(s) cible(s) et cocler Ia ease correspondante
GENE CIBLE :

(I I [ S

Q) Carsctérisation moléculaire d'un déficit quantitadf identifis par dosage mmunachimique
[  Confinnation exome (Joindre le CR de génétique)
L1 Etude familiale (joindre arbre généalogique)

Nom, Prénom, DDN du cas index :
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