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IDENTITE DU PATIENT
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PRELEVEMENT
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INDICATION

Cesindications sont précieuses pour le cytogénéticien et lui permettent d’ orienter son choix technique.
Si possible, joindre une lettre détaillée de la part du médecin.

CHEZ LE NOUVEAU-NE
D Petit poids de naissance D Hypotonie D Syndrome dysmorphique...........c.oooiiii
D Ambiguité sexuelle D Syndrome malformatif

CHEZ L'ENFANT
D Retard staturo-pondéral D Retard psychomoteur : retard des acquisitions motrices, retard de langage

D Syndrome dysmorphique et/ou malformatif

CHEZ L'ADOLESCENT

D Fille : retard pubertaire D Garcon : gynécomastie D Retard intellectuel
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D Fausses couches a répétition : nombre .................... D Stérilité ou hypofécondité

D Hypofécondité avec anomalies du spermogramme chez 'homme D pré FIV D pré ICSI I:I aménorrhée primaire ou secondaire
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ANALYSES COMPLEMENTAIRES DEMANDEES

D Hybridation interphasique (FISH RAPIDE) pour les anomalies de nombre des chromosomes 21, 18, 13 X ou V.

D Dans le cadre d’un syndrome de I'X fragile

D Dans le cadre d'un syndrome microd@letioNNEl (& PrECISEI)........uu it ittt
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