FORMULAIRE A REMPLIR PAR LE MEDECIN PRESCRIPTEUR ET A JOINDRE AU PRELEVEMENT SANGUIN
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PRE-REQUIS ATTESTATION DE CONSULTATION
ET CONSENTEMENT ECLAIRE
D Nombre d’accés inflammatoires non expliqués 123 D oul D NON (Décret n° 2008-321 du 4 avril 2008 -
[ valeur de résultat de CRP élevée encrise : .............. mg/| arrété du 27 mai 2013)
< A . JE SOUSSIGNE ....oovieiiieeeeeeee e
[]Age de début des symptomes : .............ccccccoevueunnne.. ans Doctour on médecine. coriie aver aoports
a mon (ma) patient(e)
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES M..... SSRLEE SRRERLELE
les informations définies selon [article
Fiévre Abdomen R.1131-4 du décret n°2008-321 du 4 avril
2008 du code de santé publique et de
[Jour LINoN LIND  Douleur [Joul [INON [IND | raméte du 27 mai 2013 et avoir recueili

[(l3g°c [J3gec [Jaocc [J>40°C  Vomissement [Joul [JNoN [Inp | le consentement éclairé de mon (ma)
patient(e) dans les conditions prévues a

Diarrhée Llour LONoN [IND | rarticle R.1131-5.
Thorax
. Faita ..o
Douleur [Jour [OJNoN [IND  Cutanéo muqueux oLt 0Lt Il
Péricardite [ Joul [JNON [IND Pseudo- Sigatire da médedin
érysipele Llour [INnoN [IND
NeuriSensoriel Urticaire (Jour [InoN [IND
Surdité [Jour LINON [IND  aphtes bucaux [Joul [INoN [IND
Conjonctivite [Jour [INON [IND  apntes génitaux [Jour [CINON [IND
Uvéite Lour LINoN [IND  gerotite [Jour CINoN [IND o
- ] ] CIND Je soussigné(e) M.......coovviiienieiiicee
Papillite oul NON Rel reconnais avoir recu et compris les
Céphalée Clour [InoN CIND EIS informations sus-décrites et donne mon

Protéinurie CJour [INoN [IND consentement a la réalisation de I'analyse
[ IND de génétique, conformément aux articles

[N Amylose [Joul [JNON [IND | R.1131-4 et R1131-5 du code de la santé
publique et de I'arrété du 27 mai 2013.

Méningite Llour LINON
Retard mental [ Joul [_NON

Divers

Locomoteur Fait @ .o
Myalgie oul [InoN [Inp  Splénomégalie [(Jour [JNON [JND |Lel_t gL 1 411 |

Arthrite oul [Inon [Inp  Hépatomégalie Llour [INnoN [IND Signature du patient
Arthralgie oul [InoN [Inp  Adénopathie Clour CInoN [LIND

Arthropathie Pharyngite ~ [Jour [INoN [IND

Déformante [Joul [JNON L[IJND Retard staturo-
pondéral Llour [INnoN [IND

R36 - Novembre 2016



