
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@labcerba.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. coordonnées ci-dessus)  PROADU_FR_28.04.2025 

 

 
 

PROCÉDURE À RESPECTER POUR LE PRÉLÈVEMENT  
D’UN CARYOTYPE POSTNATAL / CONSTITUTIONNEL / SANGUIN 

 
 PRÉLÈVEMENT 
 

▪ 10 ml de sang total.  Ne pas centrifuger. Ne pas congeler  
▪ Prélever sur tube stéri le vacutainer héparinate de lithium ou sodium   

 (Disponib le sur demande)  

▪ Ne pas prélever au cours d’un traitement médicamenteux  
 (Ant ib iothérapie , cort icothérapie,  tra itement  ant i - in f lammatoire…)  
▪ Conservat ion à température ambiante  
▪ Les prélèvements peuvent être effectués du lundi au vendredi  et doivent  nous  
 Parvenir  le plus rapidement possible  

 
   

  ADMINISTRATIF 
 

▪ Joindre au prélèvement :  
1) La f iche de renseignements cl iniques pour « Troubles du développement et 

des maladies génét ique  » ou « Troubles de la reproduction  » dûment 
complétée.  

2) L’attestation signée du prescripteur et le consentement signé du ou de la patiente.  
3) L’or iginal de la prescript ion médicale.  
4) Le bon de commande pour les pat ient(e)s hospitalisées.  

   
 

EN CAS DE PRISE EN CHARGE  
 

 

La PRISE EN CHARGE ne sera effectuée 
que si les pièces suivantes sont jointes :  

   
 -  l ’or ig inal de la prescr ipt ion médicale  

 -  la photocopie de la carte de sécur ité soc ia le  
 
 

 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

SECRETARIAT MEDICAL 

Nos secrétaires sont présentes  
du lundi au vendredi de 7h30 à 19h00 

le samedi de 8h00 à 14h00 

Téléphone : 01 34 40 20 20 
Fax : 01 34 40 21 29 

E mail : SRC@lab-cerba.com 


