INFORMATION ET CONSENTEMENT A LA REALISATION DU PREEVEMENT
ET D'UNE OU DE PLUSIEURS ANALYSES EN VUE D'UN DIAGRSTIC PRENATALIN UTERO
(EN REFERENCE AUX ARTICLES R. 2131-1 ET R. 2131-§ @ODE DE LA SANTE PUBLIQUE)

Conformément a l'arrété du 14 janvier 2014
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atteste avoir reGU AU JOCLEU .........uueiiiiiieee ettt e e e e e e e e e e e au cours d’une consultatieédicale :

1) Des informations relatives :
— au risque pour I'enfant a naitre d’étre atteinhé affection d’une particuliére gravité ;
— aux caractéristiques de cette affection ;
— aux moyens de la diagnostiquer ;
— aux possibilités éventuelles de médecine foadal&raitement ou de prise en charge de I'enfant né.
2) Des informations sur les analyses biologiques gontmété proposées en vue d'établir un diagnostamatalin utero et dont je
souhaite bénéficier
— sur les risques, les contraintes et les évertuelbnséquences de chaque technique de prélevdméiquide amniotique, de
villosités choriales ou de sang foetal, nécessaiue aliser ces analyses ;
— sur la nécessité d’'un deuxiéme prélevement edeasise en culture de cellules foetales et d’édeezelle-ci ;
— sur le fait que I'analyse peut révéler d’autréscéions que celle recherchée dans mon cas ;
— sur le fait que le résultat de 'examen me senau et expliqué par le médecin qui me I'a prescrit

Consens au prélevement del Liquide amniotique [ Villosités choriales [0 Sang feetal.

ainsi qu’a I'analyse ou aux analyses de :

[0 Cytogénétique y compris cytogénétique moléculaifd Biochimie (hors marqueurs sériques) 1 Génétique moléculaire
[0 Hématologie 0 Immunologie [0 Biologie feetale en vue du diagnostic de maladiextiduses
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pour lagquelle ou lesquelles ce préléevement esttefte

Cette (ou ces) analyse(s) sera (seront) réalisda(s un établissement public de santé ou un labarat’analyses de biologie médicale
QUEOTISE @ 185 PIrALIGUET : ...uuiviiiii e et oo ettt ettt e e e e e s ettt et e e e e e e saaabae e e e e e e e e sasssts e e e e e e e e e s e ssatbseeeeeeeesanssasnaaaeeeenensnnnes

O Jautorise I'extraction d’ADN ou la conservatioesdcultures pour la réalisation d’une éventuellaly® complémentaire si I'équipe
médicale le juge nécessaire.

[0 (013 = | PO SOPPUPPRRR conserve l'origl du présent document.
Une copie de ce document m’est remise ainsi qufatigien devant effectuer les analyses. L'étabiresg public de santé ou le laboratoire

d’analyses de biologie médicale dans lequel eXerpeaticien ayant effectué les analyses consexvdcument dans les mémes conditions
que le compte rendu de I'analyse.

En cas de prescription de CGHarray prénatale :

O J'ai recu et lu une notice d’information concernegtte analyse. J'ai pu poser les questions gseyjbaitais.

En cas de découverte fortuite d’un variant prédiapba une pathologie sans lien avec le motif@ethen mais pouvant bénéficier de
mesures de prévention ou de soin: O Je souhaite en étre avertie

O Je ne souhaite pas en étre avertie

Signature du médecin Signature de l'inté&ess




