Un document de ce type doit accompagner la pregmaript les renseignements cliniques indispensaptes’ les analyses génétiques demandées

Identification du patient Noms des titulaires de I'autorité parentale
NOM NOM
Prénom Prénom
Nom de jeune fille
Date de naissance NOM
Prénom

Je soussigné(e), sus nommé, reconnais avoir recmédiecin indiqué ci-dessous les informations sardegamens des
caractéristiques génétiques qui seront réalisas afi

[] de confirmer ou d’infirmer le diagnostic d’une mdie génétique

[] de confirmer ou d’infirmer le diagnostic présympiatique d’'une maladie génétique

[] d’identifier un statut de porteur sain (recherdeemutation hétérozygote ou de réarrangement crsomigue)

[] d’évaluer ma susceptibilité génétique a une maladia un traitement médicamenteux

concernant la pathologie suivante : ..........cccoeviieiiii i et donne mon consentement pour un prélévement
[ ] sur moi-méme
[] sur mon enfant mineur ; Nom Prénom--------------—--——-
] sur la personne placée sous ma tutelle : Nom Prénom

Conformément aux articles R1131-4 et R1131-5 duedé®2008-321 du 4 avril 2008, je reconnais avegu I'ensemble des
informations permettant la compréhension de cet bicogique et sa finalité. J'autorise I'utilisati des résultats pour les membres de
ma famille s'ils s’avérent médicalement essent¢la conservation d’'un échantillon de matériel généiafin, en fonction des
nouvelles connaissances, de poursuivre la phasgignae de I'examen.

Information a la parentele :

J'ai compris que si une anomalie génétique pouétiet responsable d’'une prédisposition ou d’unectffe grave était mise en
évidence, je devrai permettre la transmission de agformation au reste de ma/sa famille. J'aiatérti que mon silence pouvait leur
faire courir des risques ainsi qu’a leur desceneadés lors que des mesures de prévention, y cerdprconseil génétique ou de
soins, peuvent étre proposées. Ainsi, lors du reledurésultats, je devrai choisir entre assurerméane cette diffusion ou autoriser le
médecin prescripteur a cette diffusion d’informatgenétique aux membres de ma/sa famille.

Accord pour la recherche médicale :

J'accepte qu’une fois I'étude terminée :
. Les produits dérivés de ce(s) prélevement(s) saienservés et utilisés par le laboratoire pour dailations
techniques (contrdle qualité) ou pour la recheroBéicale dans le cadre de ma pathologie. Conforméanka loi (art.16-1 et
16-6 du Code civil), ce préléevement ne pourra pes &dé a titre commercial ni donner lieu a unaudration a mon
bénéfice.
. Les données médicales (photographies, radiographies génétiques me concernant (ou mon enfanteumin
puissent étre communiquées a la communauté méditateentifique (bases de données accessiblestsumet, publications
scientifiques...) aprés avoir été anonymisées.doasées resteront strictement confidentielles reinseéunies sur un fichier
informatique, déclaré a la CNIL, permettant le@itament automatisé dans le cadre des rechercbefor@ément a la loi
Informatique et Libertés, je peux exercer mon diitces, de rectification et d’opposition aux dées qui me concernent.

Si vous refusez, cochez[. ] Je refuse I'utilisation pour la recherche et lmowunication des données

Faitd.....ooeeeveenn. e, igBature du patierft

D prgciser le lien de parenté pour I'étude sur lesemis et signature des titulaires de I'autorité&@ptale

Je certifie avoir informé le (la) patient(e) susrmmé(e) sur les caractéristiques 8ggnature et cachet du Médecin
la maladie recherchée, les moyens de la détededefgré de fiabilité degsénior obligatoire)

analyses, les possibilités de prévention et deetrent, les modalités de

transmission et leurs possibles conséquences Ggzes membres de la famijle
et avoir recueilli le consentement du (de la) pafe dans les conditions du cade
de la santé publique (articles n°R1131-4 et 5)

Conformément au Décret 2008-321 du 4 avril 200&fi les conditions de prescription et de réatisaét a I'arrété du 27 mai 2013 définissant lesesede bonnes
pratiques applicables a I'examen des caractérisicqgénétiques d’'une personne :médecin prescripteur doit conserver le consentement écrit, le doubldade
prescription et de I'attestation et les comptesiusrd’analyses de biologie médicale commentégeési(Art R1131-20).



