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PPLLAATTEE  FFOORRMMEE  

OONNCCOOMMOOLLPPAATTHH  

GROUPE HOSPITALIER PAUL BROUSSE - BICETRE – ANTOINE BECLERE   
14 Av Paul Vaillant Couturier – 94804 Villejuif  

DEPARTEMENT DE BIO-PATHOLOGIE DES TUMEURS SOLIDES ET HEMOPATHIES 
     

SERVICE D’HEMATOLOGIE   - CONTACTS : DR I. SLOMA,  TEL : 0145593025/ FAX : 0145593718 

 

 

 

MEDECIN DEMANDEUR  

 

NOM :………………………………………………………………………………………………………………………….. … 
 
ADRESSE :……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
TEL :……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

EXAMEN DEMANDE : Recherche de la mutation JAK2 V617F 

 

CONTEXTE DE LA DEMANDE :……………………………………………………………………………………………… 

TRAITEMENT :…………………………………………… DUREE DU TRAITEMENT : …………………………………. 

DATE DE LA DEMANDE :……………………………………………………………………………………………………... 

 

MATERIEL TRANSMIS 

Référence Laboratoire : …………………………………….Date du prélèvement :……………………………………….. 

Nature (sang, moelle, …) :                                               Heure du prélèvement :………………………………………. 

 

RECOMMANDATIONS DE TRANSPORT ET DELAI DE RENDU DE RESULTAT  

Pour le sang et la moelle, transport à température ambiante. Livraison dans un délai maximal de 24H après le 

prélèvement. Les résultats sont rendus dans un délai moyen de 15 jours. 

 

BON DE DEMANDE  D’EXAMEN EN  ONCOLOGIE MOLECULAIRE 

PATIENT    ���� Monsieur   ���� Madame 

Nom :                                                                           Née : …………………………………………………… 

Prénom :                                                                                   Date de naissance : 


