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FORMULAIRE D’ACCOMPAGNEMENT : PANEL NGS DIH o
W O
[oX
Ce formulaire accompagne pour toute demande de panel de genes en lien avec les S i
déficits immunitaires héréditaires le formulaire de demande d’analyses (:;E; =3
d’immunologie N° 50, ainsi que le consentement pour analyses génétiques disponibles 3
a l’adresse https://lwww.chuv.ch/fr/ial/ial-home/personnel-de-la-sante/laboratoire-de-
diagnostic/formulaires-et-bons/panel-ngs

N O c Et|quette Axya_CHUV

Consanguinité : 0 Oui O Non O Inconnue Sexe:OMOF

DIagNOSEIC / SUSPICION = ..ottt e e e e e e

Suspicion anémie de Fanconi ? O Oui O Non
Suspicion Ataxie télangiectasie ? 0 Oui O Non

Anamnése familiale :

Meére O affectée Pére O affecté

Date de naissance/age : ..............ccceeevene.n. Date de naissance/age : .............cccevevenn.n.
Frére/Seur O M OF O affecté(e) Frére/Seur O M OF O affecté(e)
Date de naissance/age : ..............ccceeevennnn. Date de naissance/age : ..............cccevevennnn.
Frére/Seur O M OF O affecté(e) Frére/Seeur O M OF O affecté(e)
Date de naissance/age : ............cccocevevinennn. Date de naissance/age : ............ccoeveennnnn.

Autre(s) personne(s) de la famille affectée(s)
(Lien de parent)

Description clinique :

Coordonnées ou timbre du médecin
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