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Pr. A. CALENDER – CR21076 – G�n�tique – B�timent B7 – H�pital Edouard Herriot – F 69437 LYON cedex 03
 : 04 72 11 73 80  -  : 04 72 11 73 81  - @ : alain.calender@chu-lyon.fr

FICHE D’INFORMATION CLINIQUE et GENETIQUE

+++++     A JOINDRE AU PRELEVEMENT POUR ANALYSE GENETIQUE +++++
- � faxer au 04 72 11 73 81 (31 73 81) ou envoi postal -

Donn�es – patient index 

Nom : ……………………………………..      n�e ………………………………

Pr�nom : ………………………………….    n�(e) le /    /

Commentaires libres sur la pathologie du patient index

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

IDENTIFIANTS DES SERVICES

Dossier n�  ………………………………………… 

Patient n� …………………………………………

Famille SF …………………………………………

Autres : ………………………………………..

Anamn�se clinique et familiale (remplissage libre)

1 2 3 4

1 2

Le patient index rajouter des sujets si n�cessaire

M  M  M  M 
F  F  F  F 

1 2 3 4
Noircir les symboles des �ventuels parents et enfants atteints et indiquer les pathologies bri�vement

Indiquer le sexe

I

II

III

IV

Indiquer les num�ros d'ordre (ex : III.1) des sujets atteints dans la famille et un bref diagnostic clinique


