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RECEPTION — SECRETARIAT ONCOGENETIQUE MOLECULAIRE: 01-45-59-36-90 / Fax: 01-45-59-36-25

Renseignements Patients Médecin prescripteur CLINICIEN
Nom de naissance, - auette 8 collerici) (Nom, RPPS, APH, adresse, service, UH)
Nom usuel:
Prénom:
Date de naissance:
Sexe: IPP:

Etablissement — Service ou UF demandeurs:
Coordonnées de I'hdpital et du service

N°FINESS (établissement prescripteur):

N° de bon de commande (établissement hors APHP):

BIOPSIE LIQUIDE

Date de prélevement: Date de la demande:

Heure de prélévement: Préleveur:
Tumeur pulmonaire

* Renseignements cliniques :
* Cible thérapeutique précédemment identifiée : Thérapie ciblée administrée :

[ EGFR 4 exons (mutations activatrices + mutations de résistance) n504 00 Recherche de réarrangement ALK N530
O EGFR T790M + C797S (mutations de résistance seules) n451

O Recherche de réarrangement ROS1 n536
[0 Mutations de résistance aux thérapies ciblées anti-ALK n451

Tumeur colique

®  RENSEIGNEMENTS ClIMIGUES .uiiviiiitietieciesiiet it ce sttt et st ete st ettt esesbesestes et ase sesestesess et sessas st eae st sessessesaseasesesbesereebenessas st ass et sesbesaasasa sbasesbesans et sensas st aseabe senses

O KRAS (exons 2-3-4), NRAS (exons 2-3), BRAF (V600E), EGFR (5492I) n451

Sein Autre type tumoral
(avec accord préalable du laboratoire)

O PIK3CA (exons 6-8-10-21) N531x2
O ESR1 n451

* Renseignements CliNIQUES :.....ocveeeeeereeereecee st eeee s eesne s

* ANalyses dEMANEES : .....ccocceevereireercrie st ens

La facturation sera effectuée a I’établissement du prescripteur clinicien selon la nomenclature RIHN en vigueur. A titre
indicatif, les correspondances nomenclature RIHN/tarification sont définies ainsi : N504 (315,90 €), N451 (135 €), N530 (110,70 €), N531 (116,70 €)
N536 (110,70 €)

RESERVE AU LABORATOIRE D’ONCOGENETIQUE

Date de réception Prélévement recu N° GENNO Etiquettes labo

Heure de réception Non-conformité




