ETAPE 1

Saisie du Formulaire de demande d’analyse génétique

Domaine Cancer tumeur liquide

QUI ? Prescripteur ou Assistant Prescripteur (validation finale par le prescripteur)

1
A A noter que seuls les champs portant une astérisque * sont obligatoires



AURA
GEN

1. Cliquer sur le
« logo HYGEN »

renseigné

HY ) Q, Tableau de bord Patients Aide
: 3. Afin de pouvoir poursuivre la nouvelle | Créer une nouvelle Demande Auragen
i demande AURAGEN, vérifier si le patient !
i existe déié dans vaen : Saisir Ie nom' i °Rechercher le patient 2 | Informations administratives du patient 3 |Demande Auragen
\ prénom Puis cliquer sur rechercher ~ —
e ' Nom™ |W Prénom | Prénom du patient Date de naissance  |j/mm/azza m|
| Attention : au moins un des trois i g S ”
i champs avec un astérisque doit étre i . _—
! ! d'identification® | Numéro didentification ¢ Demande* | Numéro de Demande du

Q, Rechercher Efface & Derniers patients consultés



Cas 1 : le patient est connu dans Hygen -> aller directement diapo 5

Cas 2 : le patient n’est pas connu dans Hygen

Créer une nouvelle Demande Auragen

o Rechercher le patient 2 | Informations administratives du patient 3 | Demande Auragen
Mom* | Gilson Prénom Tom Date de naissance  jj/mm/ 223z (]
Sexe  Tous o
e :
i Cliquer sur « créer le patient » !
| R T TTTTTTTTTTToToommmmoememoees |
% Rechercher D) Derniers patients consultés

Aucun patient ne cormespond 3 vos critéres de recherche



Cas 2 (suite) : le patient n’est pas connu dans Hygen

Créer une nouvelle Demande Auragen

o Rechercher le patient o Informations administratives du patient 3 ) Demande Auragen

MNouveau Patient

. Nom de naissance™ <
GILSOM h
- -
MNom usuel |
\
.-
]
Prénom* < : -
TOM . o |
|
L
issance® < —m '
Date de naissance ji/mm asaa (] Choisir vl _
——
Lieu de naissance® L _ | !
FRAMCE Code Posta Commune i
| T + |
L

~ Informations de contact {facultatives)

* Champs obligatoires

Saisir au moins les 4 champs obligatoires
suivant :

Le nom de naissance du patient
Son prénom

Sa date de naissance

Le sexe

Le lieu de naissance (code postal et
commune)



4.."

RA '- I‘e parc’g)u &HYGEN de prescription peut

/

GEN debﬁter

Parcours - %
. L1
AURAGEN filiere cancer GILSON Tom
-3 F @ d 20 ans
Actualiser GErer rappels Arriter IntErvEnants

Démarré par BoyaultTEST, Sandrine le 15/12/2020 (dans la journée)
Ouverture d'une demande HYGEN (filiére cancer) : 15/12/2020

DéLails. ..

i Cliguer sur I'étape
i « Formulaire de demande
i d’analyse génétique »

____________________________________ a 1 | Eormulsire de demands d'anzlyze génstigue (version cancer] Consigne de réalisation : Liens vers la notice d'information =t les Hospices Civils de Lyon - domaine cancer (Prescrigteur)
modéles de consentement -

Q https.//hygentuto.suragen. fr/Cirouit-cancer/Outils-du-pres aipteur

2 | "'t Désignation de la RCP

3 [ Awis de la RCP amont Consigne de réalisation RCP '
1) Consultez le dossier clinique HYGEM du patient : accés via le lisn en
haut 3 droite de la fenstre ou en ammidrs -plan
2) Changez le compte-rendu de la RCP d'entrée : diquez sur Iz libellé
de [étape.
3) Enregistrez votre conclusion sur la poursuite du parcours © diguez
sur le feu vert ou le feu rouge.

~— ! -,

Quverture du formulaire




y ~ O -
;[@,Torm-a*tiéns générales

. ’ - -
8

Pour les

Assistants
Date Pmmu@-

prescripteurs !
Numéro de demande HYGEM  KC-2000330 i

Saisir 'onglet (1)

Date d= demands HYGEN 21/12/2020 AJ outer le nom
(2) Antécédents | (2] Histoire de la maladie | d u presc ri pteu r

Consentement du patient a I'analyse génétigue e emooo—o—-- 1
1i- Le patient autorise la conservatien des échantillons bickgiques non utilisés et
des données générées par '=xamen pour leur éventuslle utilization ultérieurs il I

dans le cadre de la méme démarche dizgnostique, en fonction de I'éveolution des
connasissances.

2- Le patient autorise la conservatien des échantillens bickogiques non utilisés
dans le cadre de la démarche diagnostique pour une éventuelle utilisation oui non
ultérieure dans un but de recherche.

3- Le patient autorise la conservation des données obtenues dans le cadre de la

démarche diagnestique pour une éventuelle utilisation ultérieure dans un but de oui nan
recherche.
4- Le patient autorise |2 conservation de ses échantillans et de ses données i o

anenymisés 3 des fins de mise au point technigue interne au laboratoire,

R

Vous devez obligatoirement joindre aux prélévements une photocopie du consentement
—_———— Y Y == — = — = et de |"attestation d'information signés, et en conserver |"original.

Indication® v |

Etat actuel Systéme v | |\-‘alau' |

Hémopathie maligne oui (%) non

ﬁll ;HEI‘I;EZ'WUS Eu E; prﬁan .!

wiclig e ici pour saisic un texts

=—P| = patient a-t-il d&ja eu un test genétigue somatique ou constitutionnel ?* oui non




z 20 L '
> 2 1 SN R
. 2 ? »

g -

. Saisirl’onglet2 : A
_.~-*~-.;._,./‘ .\{f./ il

ntécédents

r
' .
v, E o . |

’

N,

& Demande analyse génétique [cancer) - EERNARD GILLFS né ke 01,/02/1999

Saisir I'onglet (2)

Date Prescripteur® | BoyaultTEST, Sandrine ':'..|

Numeéro de demande HYGEN  KC-2000330
Date de demande HYGEM 21/12/2020

| {1} Infermaticns geénérales (2) Histoira de la maladie |
Antécedents notables du patient

Cliguer ici pour saisir un texte

Antécédents familiaux notables

Cliguer ici pour saisir un texte

| . q
LCIlquer sur « suite »
_______________ d



Saisir 'onglet 3

Champ non obligatoire mais recommandé

Description de I'événement tumoral initial ——

[ (1} Informations générales | (2) Antécedents Qldieranb T - Ry Eh T

Pour des questions de confidentizlité, merci de ne pas indiguer de noms et/ou prénoms en clair dans ce

résumé ode la malzdie.

Resume

Cliquer ici pour saisir un texts

Evénement tumoral initial

LaM LAL-B

Cytogeénétique dizgnostic®

Biclogie moléculzire diagnostic*®

[} Médical : chimiothérapie *
] Immunothérapie  *
[] Radiothérapie *

[] Essai dinique  *

[] Thérapeutiques dblées *

En cours

En cours

Date de diagnostic de I'événement leucémigue in'rtial*

LAL-T L& biphénotypique
Réalisé
R2aliz2

Evénement tumoral de recharte [ réfractaire
Rechuts® Reéfractaire®

Date de rechuts/réfractaire®

LAM LAL-B
Autre localisation que médullaire

Cytogenétigue rechute/réfractaire™®

Biclogie moléculzire rechuta/réfractaire®

LAL-T L& biphénotypique
En cours Reézlize
En cours Rezli=2

= Demande analyse génétique (cancer) - BERMARD GILLES né le 01/03/1999

Cliquer sur « Enregistrer» =

Formulaire modifiable
QUI? Assistant prescripteur ou
Prescripteur

ou

Cliquer sur « Valider » =
Formulaire non modifiable

QUI? Prescripteur : réglementairement

seul le prescripteur peut valider. Cela
engage sa responsabilité.




ETAPE 2

Désignation de la RCP

Domaine Cancer

QUI? Prescripteur ou Assistant Prescripteur



i L

Consiste a selectlonneru 'eﬂ'ffP quﬁ/alldera la prescription

"‘I

,

1 ¢ Parcours =0
o

AURAGEN filiere cancer
- [ <]

Actualiser Gérer rappels Arréter Ingsrvenants

Démarré par BoyaultTEST, Sandrine le 21/12/2020 (dans la journés)
Cuverture d'une demands HYGEN (Filiére cancer) : 21/12/2020

Délails...
N° Etapes Consignes Acteur/Lieu Statut
1 [ Formulaire de demands d'anzhyze géndtique [version cancer] Consigne de réalisation - Liens vers la notice d'information et les ¥
modéles de consentement ©
Q https./ygentuts. auragen. fr/Circuit-cancer/ Outils-du-pres aripteur:
Etape validée automatiquement 3 |a réception du document.
Saisie te 21/12/2020 par BoyaultTEST, Sandrine
2 | i""i Désignation de |a RCP
3 | Avis de la REP amont Consigne de réalisation - RCP ‘
/ 1) Consultez le dossier clinique HYGEMN du patient : accés via le lien en
haut 3 droite de |3 fenétre ou en amigre -plan
2) Chargez le compte-rendu de la RCP d'entrée : diquez sur l libelle
oz [taps.
3) Enregistrez wotre conclusion sur la poursuite du parcours : diguez
sur le feu vert ou le feu rouge.

Cliquer sur I'étape
« Désignation de la RCP »



Letape 2: DE ‘GNATICSNDE LARCP™
Consiste a selectlonneru R’ffP quﬁ/alldera la prescription

\.

Intervenants du parcours "AURAGEN FILIERE
4 CANCER"

Indiquez ici quelle RCP 2=t en charge d'étudier votre demande d'analyse génétique AURAGEN,
puis guel labo gualificateur / plateforme INCa réalisera la qualification de ves échantillons.

> BOYALLTTEST Sandrine Fd

Hellkec HOSPICES CIVILS DE LYON - DOMAI f'l :
ME CANCER




Sélectionnez I'intervenant.

Mom Coondonnées Statut

RCP OMCOPED ECHEC DE TRAITEMENT SUD Centre de responsahilitg
RCP - TEST X Acptest: Cartre de responz=hilit
RCP AURA LYMPHOMES Roparalym Centre de responsahilitg
RCP FMG TUMEURS SOLIDES ADULTES MICE Roplacnic Centre de responsabilite
RECP FMG QMOO-HEMATD SUD Roplaadu Cantre de responsahilite
RCP FMG TUMEURS SOLIDES ADULTES APHM MARSEILLE Ropmaphm Centre de responsabilite
RCP FMG TUMEURS SOLIDES ADULTES BORDEALX Ropmbergo Cantre de responsahilite

RCP FMG TUMEURS SOLIDES ADULTES CITOHL LYOM Ropoitohl Centre de responsabilits

Cliquer dans la liste proposée

Sur la RCP FMG ONCO-Hémato Sud (adulte)
ou

Sur RCP Oncoped Echec de traitement Sud (pédiatrie)

RCP FMG TUMEURS SOLIDES ADULTES CLB LYOM Ropcb Centre de resporsabilits

|

|

|

|

| Indiquez ici quelle RCP est en charge d'étudier votre demande d'anzlyse génétique AURAGEN,
: puis quel labo gualificateur / plateforme INCa réalisera la qualification de vos &chantillons.

|
|

Aucun annuaire paramétré pour la recherche d'intervenants.



i mmmmmm x

Intervenants du parcours "AURAGEN FILIERE
CANCER"

Indiquez ici quelle RCP est en charge d'étudier votre demande d'analyse génétique AURAGEN,
puis guel labo gualificateur / plateforme INCz réalisera la qualification de vos échantillons.

Métier Intervenant
Personne a alerter BOYALULTTEST Samdrine ‘/*
. Helke HOSPICES CIVILS DE LYOM - DOMAI  »
e ME CANCER s B
ROP Replaadu RCP FMG ONCO-HEMaTO sUD o 36
e
Cliquer sur « Sauvegarder » Sauvegarder

|
|

|

:
I_Assistant prescripteur ou Prescripteur |
d




ETAPE 8

Saisie du Formulaire de qualification des échantillons

Domaine Cancer tumeurs liquides

QUI ? Biologiste local ou Biologiste du laboratoire centralisé

1 } A noter que seuls les champs portant une astérisque * sont obligatoires



Wy

Etape 8 : Form

LY

’

lifieation des échantitlons

Saisie d’informations surles échantillons envoyés pour séquencage

’

Etapes

» “

Consignes

liguer sur I'étape « Qualification
es échantillons »

o 0N

| |Form ulaire de demande d'analyse génétique (version cancer)

| | Description des échantillons

i} Désignation de la RCP

|_| Avis de la RCP amont

::: Désignation du labo qualificateur / plateforme INCa

-.ﬂ,:? Envoyer les échantillons au labo qualificateur / plateforme INCa

47 Réception échantillons et Vénfication de conformité - labo
plateforme INCa

| |Qualffication des échantillons

ualificateur

Consigne de réalisation : Liens vers la notice d'information et les
modéles de consentement :

@ https://hygentuto.auragen.fr/Circuit-cancer/Outils-du-prescripteurs

Consigne de réalisation : Editer la feuille de transfert 3 la fin du
formulaire "description des échantillons”.

Consignes de prélévement - acheminement :

@ htips://hygentuto.auragen.fr/Portals/0/Doc-ressources/Consignes f

Consigne de réalisation : Hospices Civils de Lyon - domaine cancer
1) Consultez le dossier cliniqgue HYGEN du patient : accés via le lien en

haut & droite de la fenétre ou en arriére -plan.

2) Chargez le compte-rendu de la RCP d'entrée : cliquez sur le libellé

de |'étape.

3) Enregistrez votre conclusion sur la poursuite du parcours : cliquez

sur le feu vert ou le feu rouge.

Hospices Civils de Lyon - domaine cancer (Assistant
Prescripteur), Hospices Civils de Lyon - domaine cancer
(Prescripteur)

Laboratoire Qualif Hémato - CHU Saint Etienne (Plateforme

INCa)
Consigne de réalisation : Editer la feuille de transfert  la fin du Laboratoire Qualif Hémato - CHU Saint Etienne (Plateforme
formulaire "qualification des échantillons™. INCa)

Consignes de prélévement - acheminement :

@ htips://hygentuto.auragen.fr/Portals/0/Doc-ressources/MODOP INt

N -,

Quverture du formulaire

& ¥ 0

v 80O
v ¥ 0




!Saisie de I’Echantillon Constitutionnel ]|




—_— -

; o

ét'-gété(é‘_‘privilégier)

o1 d

ecul

[ A - A i . -
: \.I

-
3
.

X ,/\(
.

.Cas n°1.Env
S

Saisir Echantillon Constitutionnel (a privilégier) : Cas n°1 Envoi de culot sec sang, culot sec moélle, sang total

g Qualification des échantillons cancer - BERNARD GILLES né le 01/03/1999 =

__________________________________________ Muméro de demande HYGEN  KC-2000330
I Date de demande HYGEN 21/12/2020

Qualification des échantillons constitutionnels

' |

I 4 \

s \ 1d prélévement* |BER-GIL |

[TTT T T T T T T T T T T T T T T T T T T T — =

I I Date du prélévement utilisé pour I'analyse constit. ¥

| Autres identifiants : si laboratoire décrivant = qualifiant |
| remettre le méme identifiant i —>  Autres identifiants™ @ &) BERGIL | (-]

|
A ' Autres infos i ] Cliguer ici pour saisir un texte

| Type de prélevement (Sang total, culot sec sang, culot sec | ! ¢ “

I moélle, ADN) \ - b

e e I Type de matériel en'.‘-'-::-',fé*| Culot sec Sang \ ¥ |

T TR —
| Nombre de cellules | »  Nb de cellules* | |




'0|'d‘ac1des rTucIelques

.‘/\"

i

Saisir Echantillon Constitutionnel : Cas n° 2 Envoi d’acides nucléigues ADN

Qualification des échantillons cancer - BERNARD GILLES né le 01/03/1999 =

Muméro de demande HYGEN  KC-2000330
[ Date de demande HYGEN 21/12/2020

Qualification des échantillons constitutionnels

Date du prélévement utilisé pour |'analyse constit. *

| 71N
| Date de prelevement \Id e |
e =
q ara - si - z o _ . | T, e -

|
remettre le méme identifiant i —>Autres identifiants* ) (+] BER-GIL | (-]

Autresinfos @

| : : .

| I Cliquer ici pour saisir un texte

| Type de prélévement (ADN) _\ N /
- . v 0

__________________________________ Type de matériel EnunyE*|ADN

—_

Orlglne (fibroblastes, sang, moélle, bulbe capillaire) — > Origine® | v |
—_______::__,:::::::::::T_:::::::::::__; . I
| Méthode d’extraction (texte libre) - __y Méthode d'extraction® | |
_____________7:::::::::::::| — Concentration* & | | nag/pl

[ I/Méthgde de dosage® () fluorimétrie () spectrophotométne
I___'________________\_________' uantité® i ]
| Méthode de dosage (case a cocher) i 5 I



|
]

ISaisie de I'Echantillon Somatique pour ADN




| Identifiant du prélévement |
___________________::::::::::::::::::::__I Qualification des échantillons somatigues
Autres identifiants : si laboratoire décrivant = ! Id. prélevement™ ® [BerGIlReEC |

qualifiant remettre le méme identifiant M ————  Autres identifiants* @ & | BER-GILREC | =

Autres infos o Cliquer ici pour saisir un texte

~. #
__________________ Matériel 1 pour extraction ADN

| | L - \
I Date de pré|évement \ Id. utilisé pour le matériel 1* |E-ER—GILREC _
r—————————————————————————————"""""""""———1 Date de prélévement utilisé*®

' Type de prélevement (Sang total, culot sec sang, culot sec moélle, ADN) }\>

_________________________________________________ Type de matériel 1% | Culot sec Sang ¥ |

_________________ 1 —p» MNb de cellules® | |

_________________ 4 » Ennchissement® = ow Lnon

Enrichissement (case a cocher + % blastes post
enrichissement)

— [ ficoll # [Jtri cellulaire * =4 blastes post enrichissement
|
|
|



I_remettre le méme identifiant

Autres identifiants : si laboratoire décrivant = qualifiant

Autres infos O

Enrichissement (case a cocher + % blastes post
enrichissement)

Matériel 1 pour extraction ADMN

______________:__________

Qualification des é&chantillons somatiques
Id. prélevement® o
> Autres identifiants®

| BER-GILREC |
' BER-GILREC | (=]

Cliquer ici pour saisir un texte

\ S

Id. utilisé pour le matériel 1* |BER-GILREC |

Date de prélévement utilisé* | 12/12/2016 i

Type de matériel 1¥ |ADN

'|o

Enrichissement® (#)oui (_Jnon

[ficoll * [Jtri cellulaire * = blastes post enrichissement |

Origine® | ¥ |

Méthode d'extract c-n*| |

Concentration® o | |ng.f'|.||

Méthode de dosage* () fluorimétrie () spectrophotométrie

0 | | ug

Quantité®



r— . .
| Saisie de I'Echantillon Somatique pour ARN J'




j/"a prlyll’egler

Saisir Echantillon Somatique (a privilégier) : Cas n°1 Culot Maxwell sang, culot Maxwell moélle, culot Maxwell LCR ou biopsie
pour ARN

|
Identifiant du prélevement case pré-remplie |
'___________________r:::::::::::::::r——-i\:latériel 2 pour extraction ARN
I 4 N TH r > -
. Date de prélevement \ Id. utilisé pour le matériel 2* |BER-GILREC |
T Date de prélévement utilisé* | 12/12/2016 i

i Type de prélevement (culot Maxwell sang, culot Maxwell
| Moélle, culot Maxwell LCR, Biopsie)

—p Type de matériel 2% |Cu|ot Maxwell Sang A |

—p Nb de cellules* | |

(®oui (dnon

| L
L ___ I Enrichissement® - .
Ir___-__-_ ____________________________________ / [Jficoll * []tri cellulaire * =% blastes post enrichissement
i Enrichissement (case a cocher + % blastes post enrichissement)




Saisir Echantillon Somatique : Cas n°2 Envoi d’ARN extrait

__________________________________ Matériel 2 pour extraction ARN
[

Id. utilisé pour le matériel 2* |BER-GILREC |

__________________ | — Date de prélevement utilisé®* |12/12/2016 i
_________________ | Type de matériel 2% | ARN v| O
: Type de pré|évement ARN / Enrichissement® ®oui Onon
L _____ ] . . . o —
P m e — e ___ .;/' [ ficoll # []tri cellulaire * = blastes post enrichissement | |
Enrichissement (case a cocher + % blastes post

Origine® | ¥

Méthode d'extract -::-rl*| / : léllder quand tous

|
| / _ T , ’ .
| Origine (Sang, mogélle, Biopsie, LCR) | Concentration* @ | | ng/ul ! \ |es échantillons
|_::,::::::,:::::_T:::::::.:::::: Méthode de dosage® ()fluorimétrie () spectrophotométne
| MEneee eleirieden (B 1197 | Quantité* G Y | g
T T T T 1 —
| Concentration /
|
|

sont enregistrés

i Cliquer sur « Valider » = Formulaire non modifiable
\ QUI? Biologiste local ou Biologiste du laboratoire centralisateur

________________________________________________________________________________



[

Impressnen des fedjﬂg?d/gtranéf,e_rt et planche d‘étiquettes

of

ATTENTION : Apresvalidation, imprimer les ordonnances et la feuille de transfert
A JOINDRE a LENVOI des ECHANTILLONS BIOLOGIQUES avec le consentement

¥ =R k=L 8= ) L= |l"\ll\|'l —
Ennchi\sement® ':é:"I'Ui ':::'HDI'I

[Jficoll * [¢]tri cellulaire * < blastes post enrichissement —E-I:I|
Ongine*® | Moelle v

Méthode d'exNraction™| MAXWELL |
o | ].SEI| nag/pl

;_, I fluorimétrie ;g;spectru:uphu-tum gtre

Concentration

Méthode de dosafe™®

| 1,5|ug

Editer la planche d'ébquettes Editer la feuille de transfert

Quantité®

BLOQUANT : rabsence de ces documents est un motif de non-conformité et est donc bloguant.




Feuille de transfert URA Feuille de transfert URA
GEN

Planche d’étiquettes  HY A/ LN

Nom : BERNARD Prénom(s) : GILLES
Nom : BERNARD Prénom(s) : GILLES
Date de naissance : 01‘{03}'1999 PP HYGEN : 00010676 Imprimée le 21/12/2020 par Sandrine BoyaultTEST
Date de naissance : 01/03/1999 IPP HYGEN : 00010676
N* de demande AURAGEN : III||I||I|| Date demande AURAGEN : 21/12/2020 o
N* de demande AURAGEN : I|II| Date demande AURAGEN : 21/12/2020 KC-2000330 N° demande HYGEN
8 Filiere : Cancer
KC-2000330 Filigre : Cancer
) § § Prescripteur : BoyaultTEST, Sandrine ‘ I |
Pri :
. KC-2000330 000330
Anapath : UItTEST, Sandrine
Qualifi : ‘TEST, Sandri - Bova
E-mall andrine boyault@lyon.unicancer.fr omail: Yy o
~riail : sandrine. u .unicancer, z
. Analyse demandée : séquencage complet du génome + étude du transcriptome ECHANTILLONS
Analyse demandée : séquencage complet du génome + étude du transcriptome ¢ . | - . .
. Indication : Leucémies aigués en rechute, éligibles & un traitement curatif el jue ADN Somatique ARN
Indication : Leucémies aigués en rechute, éligibles a un traitement curatif M CQnstlt GB 1999 M- Somat. GB 1999 M- Somat. B 1099
01—
éch. 2035660226 éch. 2035660227_ADN éch. 2035660227_ARN
Echantillnn constitutionnel E‘hanﬂllon wmaﬁque M- Constit. GB 1999 M Snmat GB 1999 M- Somat. GB 1999
™ GB 1999 Id. prélevement : BER-GILREC f Autres id. : BER-GILREC demande KC-2000330 demande KC-2000330
cornde 00030 el s s (111177 LTTIY
. X éch. 2035660226 h. 2035660227_ADN éch. 2035660227_ARN
Autres identifiants : BER-GIL i ari i -
Il ||| ||| ‘I Matériel 1 pour ADN Matériel 2 pour ARN M- Constit, GB 1999 M-Somat. G159 M -Somat. GB 1999
Autres infos : M GB1999 M GB 1999 [ ] demande KC-2000330 demande KC-200033 demande KC-2000330
eon 203360025 , cemance KC2000330 | ppimenarccosp || demandexc2000330 | IS bt rinons | 1111 [T
b ] Date du prélevement utilisé : 15/10/2010 | dtiqueté avec Pitinuette | | dtigueté avec Fdticuette | h. 2035660227 ADN 4ch. 2035660227 ARN
E ' - . | HYGEN, mercide collericiun | | MVGEN, merci de coller i un : ) =
| Sile préiivement r'est pas éngueté avec | Type de matériel envayé ; Sang total congelé 10 el daFdciquetta | | exemplaire de Pétiquerte | M- Constit. GB 1999 M_-Somat, GB 1999 M -Somat. GB 1999
| Pétiguetie HYGEN, merei de collericiun 1 o . &ch, 2035660227 | utilisée paur le ' &ch, 2 | utllisde pour le prélévement | demands KCA000330 demande KC2000330
| exemplaire de Fétiguette utilisée pourle | Précisions sitype de matériel envoyé = Culot sec . | somatique desting & ' ! somatique desting & ! Il"l”l‘”l"l‘l""l ”l”l"m"l”l“ll
; prélévement constitutionnel : Nombre de cellules : | roxmciondsFADN. | | Fextraction de F'aRN ! éch. 2035660226 h. 2035660227_AD|
! ! Id. : BER-GILREC |d. : BER-GILREC
Précisions si type de matériel envoyé = ADN © Date de prélévement - 12/12/2016 Date de prélévement : 12/12/2016
Origine : Type de matériel : Culot sec Sang Type de matériel : Culot Maxwell Sang
gine : Nb cellules : 5000000 Nb cellules : 5000000
Méthode d'extraction : Précisions si type de matériel envoyé = ADN © Précisions si type de matériel transmis = ARN ;
Concentration : ng/pl Origine : Origine :
Méthode d'extraction - Méthode d'extraction :
Méthode dosage : Coneentration : ng/ul Concentration : ng/ful
L Méthode dosage : Méthode dosage : N f H | I d
cwsni g e oo e e ATTENTION : Une feuille de

transfert pour I'échantillon constitutionnel
et une pour le somatique

Prélevement & envoyer via http://bio. bio-logistic.ir Prélavemnent & envoyer via http://bio.bio-logistic.fr
AU GCS AURAGEN, Hapital Edouard Herriet, Bitiment 7, 22 bis rue Trarieux, 69003 Lyon au GCS AURAGEN, Hopital Edouard Herrlot, Bitiment 7, 22 bis rue Trarleux, 69003 Lyon
Pour contacter le secrétoriat ' AURAGEN : 04 72 11 25 40/ 04 72 11 25 50/ secretariot@auragen.fr Pour contacter le secrétariot dAURAGEN : 04 72 11 25 40 /04 72 11 25 50/ secretoriot@guragen fr
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