
  
 
 

 
 
 

 

Le Laboratoire Cerba est amené, en qualité de responsable du traitement, à traiter vos données personnelles renseignées dans le présent formulaire, pour réaliser les examens, les interpréter, transmettre les résultats et pour la gestion administrative du laboratoire. Si vous 
êtes patient, vos données peuvent ensuite être réutilisées aux fins de leur anonymisation pour besoins de recherches scientifiques, contrôles qualité, études statistiques ou enquête de satisfaction. Pour en savoir plus sur le traitement de vos données personnelles, vos droits 
et les projets de recherche menés à partir de vos données, rendez-vous sur le site www.lab-cerba.com, onglets « Données Personnelles » et « Projets de recherche ». Pour exercer vos droits d’opposition, contactez notre RPD à : rpd.cerba@lab-cerba.com / CERBA–RPD – 
ZAC DES EPINEAUX 10-12 Avenue ROLAND MORENO CS 51312 95740 FREPILLON. / Si vous êtes patient, conformément à la réglementation applicable, une fois vos examens réalisés, les résidus de vos prélèvements seront éliminés. Ils pourront néanmoins être conservés 
afin d'être réutilisés à des fins de recherches scientifiques ou de contrôles qualité, directement ou après transfert à des tiers, dans le strict respect du secret médical. Vous pouvez vous opposer à une telle utilisation, sur simple demande formulée auprès de notre RPD (cf. 
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FICHE DE PRESCRIPTION MÉDICALE 

ONCOGÉNÉTIQUE CONSTITUTIONNELLE 

PRÉDISPOSITION HÉRÉDITAIRE AUX CANCERS 

PRÉLÈVEMENT 

Date de prélèvement :                            Correspondant :                                   /   

 Sang total EDTA (de 0.5 ml à 5 ml)                

 Cellules buccales (Code nature : CBUC) Nous contacter pour l’envoi du dispositif de collecte (Oracollect OCR-100) 
 

PATIENT(E) PRESCRIPTEUR 

NOM ………………………………………………………………………………… 

PRÉNOM ………………………………………………………………...………… 

Nom de naissance…………………………………………………………………. 

Adresse …………………………………………………………………………….. 

CP ……………………  Ville ……………………………………………………… 

Date de naissance  :  

N°SS :  

Numéro RPPS (obligatoire) : ………………………………………………... 

e-mail : …………………………………………………………………………….. 

Signature : 

 

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES       

INDICATION 

  Prédisposition héréditaire aux cancers  Analyse à visée théranostique  Indication mixte: prédisposition héréditaire ET à visée théranostique 

CONTEXTE 

 Cas index symptomatique - 1er Prélèvement (Joindre impérativement une copie des résultats des tests réalisés sur la tumeur) 

       Tumeur primaire: 

 Sein   Ovaire     Endomètre         Prostate 
 Digestif hors pancréas  Pancréas    Rein    Voies urinaires   

 Mélanome    Système nerveux central  Pleuro-pulmonaire   Autres cancers: .............. 
 

 Patient Asymptomatique avec antécédents familiaux - 1er Prélèvement - Pas de test génétique réalisé chez le cas index ou résultat non disponible 

 Patient Asymptomatique SANS antécédents familiaux - 1er Prélèvement 

 
 

ANALYSE DE PANELS DE GENES        
(LISTE DES GÈNES SUR DEMANDE À : POLEGENETMOL@LAB-CERBA.COM) 

TEST DEMANDÉ   *GGC : recommandé par le Groupe Génétique et Cancer – France    **ASCO : recommandé par l’American Society of Clinical Oncology 
 

 Panel sein/ovaire (HBOC) GGC* (13 gènes) (RIHN : N350) (code OS005) 

 Panel sein/ovaire/endomètre/prostate ASCO** (20 gènes) (RIHN : N351) (code OS002) 

 Panel sein/ovaire/endomètre/prostate complet (23 gènes) (RIHN : N351) (code OS019) 

 Panel rein GGC* (12 gènes) (RIHN : N350) (code OS018) 

 Panel rein/voies urinaires (18 gènes) (RIHN : N351) (code OS015) 

 Panel poumon ASCO** (3 gènes) (RIHN : N350) (code OS014) 

 Panel peau ASCO** (8 gènes) (RIHN : N350) (code OS013) 

 Panel digestif GGC* (14 gènes) (RIHN : N350) (code OS007) 

 Panel digestif ASCO** (31 gènes) (RIHN : N351) (code OS006) 

 Panel GIST ASCO** (8 gènes) (RIHN : N350) (code OS009) 

 Panel thyroïde et parathyroides (9 gènes) (RIHN : N350) (code OS016) 

 Panel sarcome (9 gènes) (RIHN : N350) (code OS020) 

 Rétinoblastome Gène RB1 (RIHN : N350) (code OS017) 

 Syndrome DICER1 Gène DICER1 (RIHN : N350) (code OS021) 

 Panel pancréas (14 gènes) (RIHN : N350) (code OS010)  Syndrome de Cowden Gène PTEN (RIHN : N350) (code OS022) 

 Panel paragangliome-phéochromocytome (16 gènes) (RIHN : N351) (code OS012)  
 Panel neuro-endocrine (28 gènes) (RIHN : N351) (code OS011)  

 Panel Prédisposition aux hémopathies (398 gènes) (RIHN : N352) (code IS056)  

    Si le patient a des cellules tumorales circulantes alors prélèvement de Cellules buccales 
 

 Panel PAN-CANCER hors hémopathie (97 gènes) (RIHN : N352) (code OS023)  EXOME complet (RIHN : N352) (code EXOME) 

 Panel à façon (<15 gènes) (RIHN : N350)  (code  PHC0)    

 Panel à façon (15 - 75 gènes) (RIHN : N351)  (code PHC1) 

 Panel à façon (>75 gènes) (RIHN : N352)  (code  PHC2) 

 

Cachet obligatoire 

Précisez votre demande : 
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
.................................................................................................................................... 

 



  
 
 

 
 
 

 

Le Laboratoire Cerba est amené, en qualité de responsable du traitement, à traiter vos données personnelles renseignées dans le présent formulaire, pour réaliser les examens, les interpréter, transmettre les résultats et pour la gestion administrative du laboratoire. Si vous 
êtes patient, vos données peuvent ensuite être réutilisées aux fins de leur anonymisation pour besoins de recherches scientifiques, contrôles qualité, études statistiques ou enquête de satisfaction. Pour en savoir plus sur le traitement de vos données personnelles, vos droits 
et les projets de recherche menés à partir de vos données, rendez-vous sur le site www.lab-cerba.com, onglets « Données Personnelles » et « Projets de recherche ». Pour exercer vos droits d’opposition, contactez notre RPD à : rpd.cerba@lab-cerba.com / CERBA–RPD – 
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FICHE DE PRESCRIPTION MÉDICALE 

ONCOGÉNÉTIQUE CONSTITUTIONNELLE 

PRÉDISPOSITION HÉRÉDITAIRE AUX CANCERS 
 

CONSERVATION D’ADN LONG TERME > 1 AN 

   Conservation 5 ans 200 € (hors nomenclature) (Code OPL : ADNLD) 



EXAMEN CIBLE : VARIANT CONNU            
(Code OPL : OMUT) 

 

Joindre impérativement le compte-rendu du Cas Index ou de l’Apparenté mentionnant le variant à rechercher (nomenclature HGVS) 
ou indiquer le n° de dossier Cerba si réalisé par notre Laboratoire. 

Gène(s) à étudier : ....................................................................................................................................................................................................................... 

Séquence de référence : ............................................................... .............................................................................................................................................. 

Variant(s) à rechercher : .............................................................................................................................................................................................................. 

N° de dossier CERBA/cas index ou apprenté: ............................................................................................................................................................................. 
 

CONTEXTE 

 Cas index - 2ème Prélèvement (réalisé en cas de panel NGS 1er Prélèvement positif) 

 Cas index – Recherche de variant(s) identifié(s) par étude tumorale (somatique) (suspicion de variant constitutionnel) 

                   1er Prélèvement                      

                   2ème Prélèvement (pour confirmation) 

 Etude familiale Apparenté SYMPTOMATIQUE       Etude familiale Apparenté ASYMPTOMATIQUE (joindre un arbre généalogique)      

                   1er Prélèvement                      

                   2ème Prélèvement (pour confirmation) 



INFORMATIONS FAMILIALES 

Consanguinité  Oui  Non 

 

ARBRE FAMILIAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Homme 

 Femme 

 Individu de sexe inconnu 

   Sujet atteint 

   Sujet sain 

 



