FORMULAIRE DE DEMANDE

pour parametres
non-remboursés par la CNS

LABORATOIRES REUNIS

PATIENT MEDECIN PRESCRIPTEUR

Matricule Né(e) le Nom Prénom
Nom Prénom %%tcjiicin

m?ﬂﬁm Sexe D Féminin D Masculin Adresse

Adresse ;C)gg(eal Ville
ggsdt; Ville T4l

Tél. Fax

E-Mail E-Mail

Date Date Date et heure

de prescription : d’expiration : de préléevement :

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES

La protection de vos données personnelles est encadrée par
le réglement UE 2016/679 du Parlement Européen et
du Conseil du 27 avril 2016.

Les dispositions relatives a ce reglement sont disponibles sur
notre site internet www.labo.lu

DECLARATION DE PRISE EN
CHARGE DES COUTS PAR LE PATIENT

Par ma signature, j'accepte que les Laboratoires Réunis procédent a la
réalisation des prestations médicales de laboratoire prescrites et de prendre
a ma charge les colits occasionnés.

Je suis informé(e) qu'il s'agit de prestations non prises en charge par le
systéme de santé conventionnel.

Une facture pour la réalisation des prestations médicales de laboratoire
prescrites me sera adressée prochainement.

MODALITES DE PAIEMENT
Vous disposez de plusieurs options pour le réglement de votre facture :

1. Paiement en ligne
sur notre site www.labo.lu — € Pay

2. Virement bancaire
sur le compte des Laboratoires Réunis

IBAN : LU 4700 2417 7385 4498 00
Code BIC/Swift : BILLLULL
Domiciliation bancaire: BIL 269, Route d'Esch, L-2157 Luxembourg

Important : Indiquer dans la correspondance le nom et prénom du patient
ainsi que le nr de référence indiqué sur votre facture (INV XXXXXXX)

3. Par cheque bancaire
libellé a I'ordre de « Laboratoires Réunis »
et joindre le cheque lors de I'envoi de I'échantillon

Les prix indiqués sur ce formulaire n'incluent pas
les frais de transport éventuels.

Date et signature

(Signature des parents/tuteur légal pour les mineurs)
Nom du signataire en caracteres d'imprimerie.

Cachet et signature du médecin

Laboratoires Réunis
38, rue Hiehl - Z.A.C. Laangwiss - L-6131 Junglinster
Tel: +352 780 290-1 - Fax +352 788 894 - contact@labo.lu
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FORMULAIRE DE DEMANDE

Nom du patient :

] 1 Bilan d'evaluation nutritionnel et [[] MU2(mq  GABA
BIOLOGIE FONCTIONNELLE 3 EDTA fonctionnel (BENEF) GABA Acide y-aminobutyrique
1 EDTA-P Acides gras érythrocytaires, Lp(a), ApoE, MU2(md Gl
utamate
TK2EDTA  Nitrotyrosine, Sélénium, LDL oxydé, Coenzyme O GLUTU
1. MARQUEURS CARDIO-VASCULAIRES (tr. élément)  Q10, 8OHAG, Zonuline, lodurie 0 BONF
" - U
O iETTTAP F”m:;-: destat_tldes gras d BiMFoT BDNF Brain-Derived Neurotrophic Factor
érythrocytaires avec index ~. , N
] oss oméga 3 O ;SEDTA BERERSsIHomocysteine 5. INTOLERANCE A L'HISTAMINE
FETTDBS 1 EDTA-P [ SE Histamine fécale
[ S Lipoprint® Test 1 K2EDTA HISTA
LIPO sous-fractions du cholestérol LDL (Jr. élément) [ v Méthylhistamine
METHU
s PLAC® Test Bildrol = P
HOMOCY s Diamine oxydase (DAO)
PLAC2 Activité enzymatique de la lipoprotéine DAO
phospholipase associée A2 1S Capacité antioxydante
ANTIOX D SA ou EDTA HISTAMINgen 2
. . GENO Intolérance primaire a I'histamine; test de
[[] SAOouEDTA  APO E génotypage ? O EpTA Glutatlhlon ) o prédisposition génétique
GENO GLUTTR Glutathion réduit, oxydé, total et indice du -
0 s Carnitine glutathion 6. AUTRES INTOLERANCES i
o Libre et fotale [] EOTA Glutathion peroxydase (GPX) ALIMENTAIRES/HYPERSENSIBILITES
GPX
[ S Homocystéine - [7] SouDBS ImuPro Screen
HOMOCY [[] EDTA Superoxyde dismutase (SOD) IPPRE 22 allergénes
sop .
] SAOUEDTA MTHFR? —— ] s ImuPro\ Basic
GEND Homocystéinémie O ED;A-P Ubiquinone 1P100 90 allergénes
v Coenzyme Q10 ] s ImuPro Basic Plus
- s LDL oxydé 1P200 180 allergénes
2. MARQUEURS METABOLIQUES LDLOX 0 s ImuPro Complete
[] EDTAP(C) Profil des acides aminés o v 80HDG 17300 270 allergénes
80HDG . ; .
AMSAU q Himal [ s Intolérances alimentaires IgG
. . u Acide méthylmalonique urinaire EUFOO (Euroline Food)
EDTA S-adénosylméthionine O
O o Y| METACU 115 allergénes
. . - s Acide méthylmalonique sérique O s Anti-gliadine désaminée
MU2 (mc
O () Acides organiques urinaires METACS AGLIG/AGLA  Anti-transglutaminase
ORSABIO Marqueurs du métabolisme des acides gras, ATTGAATIGE  10G et laA
NEW des glucides, du cycle de I'acide citrique, des 0 Mo Kryptopyrroles . g 9
vitamines, des neurotransmetteurs et des R [] SAouEDTA COELIAgen??
acides aminés aromatiques GENO Test de prédisposition a la maladie
4. NEUROTRANSMETTEURS coeliaque HLA- DQ2/DQ8
[[] MU2(mc)  Profil des neurotransmetteurs SAoUEDTA  LACTOgen?
3. STRESS OXYDATIF ET NITROSATIF nereusy complet O CEO Intoléran%e primaire au lactose
o n . Catécholamines, glutamate, GABA,
5 U x| ) ; F—p . -
O Eh Profil du stress oxydatif basic sérotonine, créatinine e Activité de clivage bactérienne
Capacité antioxydante, 80HDG, LDL oxydé BAK du fructose et du sorbitol
o s0 Profil du stress oxydatif complet [[] MU2(mc)  Profil des neurotransmetteurs 7. SANTE INTESTINALE ET DIGESTION
' e : NETBASISU — basic
3EDTA, Capacité antioxydante, CoEQ10, profi Sérotonine, adrénaline, noradrénaline, [] SE FIorInScaﬁ ‘
EDTA-P du glutathion, vitamines A et E, 8OHDG, B BAK (Patient affilié & la CNS)
KZE'D,TA nitrotyrosine, sélénium, zing, citrulline, LDL Veuillez utiliser I'ordonnance coprologique
(tr. élément),  oxyde, glutathion peroxydase, superoxyde MU2 () id vl aeli spécifique (2 commander par tél. 780 290-1
u dismutase O mc)  Acide vanilylmandélique ou sous ordonnance@labo.lu)
OXIPLUS VMAC
. - [ SE FlorInScan Plus
[] EDTA, Profil du stress nitrosatif [[] MU2(mq  Acide homovanillique BAK (Patient affilié & la CNS)
EDTA-P, Ubiquinone, nitrotyrosine, acide HvmAc Veuillez utiliser I'ordonnance coprologique
Mu2 nitrophénylacétique, citrulline [7] MU2(mg  Acide 5-hydroxy-indolacétique spécifique (2 commander par tél. 780 290-1
NITRO A 4 HIAAC v ou sous ordonnance@labo.lu) v
Autres
analyses

ATTENTION Sauf indications particulieres (x), les échantillons doivent étre envoyés au laboratoire le jour méme du prélévement, de préférence réfrigérés.
Les instructions et conditions de prélevement propres a chaque analyse sont fournies dans les kits de prélévement. Merci de contacter le laboratoire.
Ne jamais envoyer d'échantillons le vendredi, ni la veille ou I'avant-veille d'un jour férié.

Cachet du médecin

LEGENDE

Italique : code interne au laboratoire
S:Serum

EDTA : sang total

EDTA-P : EDTA plasma

CIT: Citrate

H : Héparine

MU : Premieres urines du matin

U : Urine spontanée (L) = Al'abri de la lumiére

SA : Salive (C) = Congelé

DBS : échantillon de sang séché 1) Prélévement et envoi uniquement le lundi non réfrigéré

SE = Selles 2) Consentement génétique a compléter et signer (en derniére page)

ECOU : Ecouvillon Analyse(s) génétique(s) effectuée(s) par LR-MDL (Trier, Allemagne)

EXP : Expectoration 3) Analyses génétiques ne pouvant étre réalisées chez des personnes mineures
PIC : Pics dentaires qu'en cas de raisons cliniques clairement spécifiées (dans le formulaire de

- . " consentement en derniére page)
(mc) = Milieu de conservation spécifique . .
q : Questionnaire de santé requis

MU?2 : Deuxiémes urines du matin

Laboratoires Réunis
38, rue Hiehl - Z.A.C. Laangwiss - L-6131 Junglinster
Tel: +352 780 290-1 - Fax +352 788 894 - contact@labo.lu
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FORMULAIRE DE DEMANDE

Nom du patient :

O st FlorinScan Extra (] ECOU - Lactobacilles (PCR) 14. VIEILLISSEMENT CELLULAIRE
BAK i il actobacillus crispatus, Lactobacillus gasseri
(Patient affilié a la CNS) INFMOL Lactobacillus crispatus, Lactobacillus g i,
Veuillez utiliser I'ordonnance coprologique Lactobacillus iners, Lactobacillus jensenii [7] EDTA MethylAge
spécifique (a commander par tél. 780 290-1 METAGE Hydroxyméthylation de I'ADN
ou sous ordonnance@labo.lu) NEW Mesure de I'age biologique
9. FLORE BUCCALE/PARODONTITE
[] SE(maq) FlorInScan par qPCR T BACTOdent Pl [[] EDTA10ml  Longueur des téloméres
BAK Analyse quantitative de 20 bactéries ent Flus TELO (Lifelength®)
intestinales anaérobies avec index de Déte;tioq de 11 agents pathogénes de la Mesure de I'age biologique
dysbiose parodontite -
[] SAouDTA FUT2 (Fucosyltransférase 2) /F\ggfggatlbécter acténomyclegemcomltans, 15. VITAMINES ET MINERAUX
GENO Statut de sécréteur des antigénes ABO, usobacterlum sp., Campylobacter rectus, S i i
: o A Capnocytophaga gingivalis, Eikenella ([ Vitamine B3
impact sur la résistance anti-infectieuse et le corrodens. Eubacterium nodatum VITB3
statut de la vitamine B12 Pani L Poroh S i —
- - - avimonas micra, Porphyromonas gingivalis, 0 s Vitamine B5
[ St Acides gras a courte chaine Prevotella intermedia, Tannerella forsythia, VITBS
BAK Treponema denticola
. L ] s Holotranscobalamine
[ SE Histamine fécale - o :
HISTA ] PcC Flore buccale (PCR) Vitamine 812 active
. INFMOL Streptococcus mutans F et K [ s Profil Vitamine D3
SE
o D Zonuline PRVATD3  25-OH vit D3 totale & libre- VitD binding
| NEW | protéine
[ SE Alpha-1-antitrypsine 10. HORMONES S T .
BaK O Vitamine D libre
10.1. Hormones sexuelles 250HDL Récepteur vitamine D
[] St Bétadéfensine — —
MU2 (mc)  Métabolites urinaires
AK O
. . - ESTY des estrogénes [] SAouEDTA FreeVitaminDgen??
[] sE Rapport firmicutes/bacteroidetes 20H-40H-160H GENO biodisponibilité de la vitamine D libre
BAK
— [] s Vitamine E
O ZEK IgA sécrétoire 10.2. Hormones salivaires VITE
- AT SA DHEA salivaire s Biotine
[ SE IgA sécrétoire anti-gliadine U DHEASP siot Vitamine H
BAK
- SA Estradiol salivaire [ s Vitamine K
[ sE Igl:_ stécrétollrf . O £25P VITK
BAK anti-transglutaminase . —
[] sA Estriol salivaire [7] 1EDTA,2H  Dosage complet des
- : _— £35p VOLMIN minéraux érythrocytaires
] u Métabolites organiques urinaires - . ) . : .
VOUSF Mol bactéren e fongique 0 s Progéstérone salivaire s, potassur, clcum magnésiu,
Marqueurs de la dysbiose intestinale PosP "'
l:] U Métabolites organiques urinaires D Sfﬁsfosp Testostérone salivaire 16. BORRELIOSE/CO-INFECTIONS/
MOUB Module bactérien INFECTIONS CHRONIQUES
Marqueurs de la dysbiose intestinale ] SA Mélatonine salivaire 0O Tiqe Borrelia PCR (sur Tiques)
. . . .. MELASP
] u Métabolites organiques urinaires ZECBOR
MOUF Module fongique ] SA Mélatonine profil du sommeil . .
R 4CIT ELISpot Borrelia burgdorferi "
NE MELANASP O p g
- Marqueurs de la dysbiose intestinale FLBOR / 5 partir du 2e Elispot
[ mu Peptides opioides urinaires 11. FONCTION THYROIDIENNE o
o )
PEPU Troubles du comportement - L] 4am ELISpot Babesia microti ! .
(autisme, schizophrénie, TDAH, etc.) [[] SAouEDTA DIO2 ELIBAB ! & partir du 2e Elispot
GENO i :
O s Aromatogramme SNP en relation avec la synthese de T3 ] 4T ELISpot Bartonel!a hgnselae 1.,
AROMASE  Aide au traitement par les - - N ELBAR / & partir du 2e Elispot
] U(md huiles essentielles 12. RESISTANCE A L'INSULINE/DIABETE [ 4ar ELISpot Mycoplasma
AROMAU : ELMYC neumoniae
S Leptine p
O LEPT P / a partir du 2e Elispot
8. GYNECOLOGIE/FLORE VAGINALE [] SAouEDTA DIABETOgen?? 17. METAUX LOURDS ET TOXIQUES
[] Ecou FlorVaScan OENO Diabéte type Il ENVIRONNEMENTAUX
BAK Analy;el quantitative de la flore vag|r?ale 13. MARQUEURS TUMORAUX ] MU Dosage urinaire des
(bactéries et levures) et des lactobacilles ) SCREENING CANCER MEATOXU métaux lourds
producteurs de H202; score de Nugent, degré
de pureté; mise en évidence spécifique de 3CPDA Septin 9
Trichomonas spp. et d'Atopobium vaginae SEPTIN9 Cancer colorectal- méthylation du géne ] v Glyphosate
et Mobiluncus spp., Gardnerella vaginalis Septin 9 GLYPHU
v T

ATTENTION Sauf indications particulieres (x), les échantillons doivent étre envoyés au laboratoire le jour méme du prélévement, de préférence réfrigérés.
Les instructions et conditions de prélevement propres a chaque analyse sont fournies dans les kits de prélévement. Merci de contacter le laboratoire.
Ne jamais envoyer d'échantillons le vendredi, ni la veille ou I'avant-veille d'un jour férié.

LEGENDE

Italique : code interne au laboratoire

S:Serum

EDTA : sang total

EDTA-P : EDTA plasma

CIT: Citrate

H : Héparine

MU : Premieres urines du matin

MU?2 : Deuxiémes urines du matin

O

U : Urine spontanée

SA : Salive

DBS : échantillon de sang séché

SE = Selles

ECOU : Ecouvillon

EXP : Expectoration

PIC : Pics dentaires

(mc) = Milieu de conservation spécifique

Laboratoires Réunis
38, rue Hiehl - Z.A.C. Laangwiss -
Tel: +352 780 290-1

(L) = A 'abri de la lumiére

(C) = Congelé

1) Prélévement et envoi uniquement le lundi non réfrigéré

2) Consentement génétique a compléter et signer (en derniére page)
Analyse(s) génétique(s) effectuée(s) par LR-MDL (Trier, Allemagne)

3) Analyses génétiques ne pouvant étre réalisées chez des personnes mineures
qu'en cas de raisons cliniques clairement spécifiées (dans le formulaire de
consentement en derniére page)

q : Questionnaire de santé requis

L-6131 Junglinster
- Fax +352 788 894 - contact@labo.lu

Cachet du médecin

www.labo.lu
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FORMULAIRE DE DEMANDE

Nom du patient :

[ o COMT (Catéchol-0- | | THYROIDE OPHTALMOLOGIE
TESTS GENETIQUES® Méthyltransférase)
Intervention dans le métabo- [J ceno DIO2 (Typell [ Grooss GLAUCOMAgen
— lisme des neurotransmetteurs et iodothyronine deiodinase) Glaucome exfoliatif
En cas de demande de tests géné- des estrogenes, détoxification Intervention dans la
tiques, la déclaration de consente- et méthylation conversion de T4 et T3 L) cioorr - MACULAgen
t a it étre iointe di t signé Dégénérescence maculaire liée
pmaernle p(:ti:nrteejtollz ;éclijen;ienn signee ENDOCRINOLOGIE NUTRITION ET STIMULANTS al'age
: ET TROUBLES METABOLIQUES ] oo BASICgen PEDIATRIE
ANTI-AGE [] ctooo7 DIABETOgen? = —
Diabéte type Il cE0010 2 Groo3o  Déficit en
] G019 FiTgen?s nouvelle version O LIPIDgen ¢ a-1-antitrypsine
Activité physique Troubles du métabolisme
O ce0is SKiNgen [] croos1 Hémochromatose lipidique
ante st peay [] G005 OMEGA-3-SELECTgen® crooz: - COELIAgen
G021 WEIGHTaen [[] ¢ro029  Syndrome de Gilbert Activité des désaturases Maladie coeliaque
0 afifgen Gro025  Maladie de Crohn
Contréle du poids A
[] G022 Well-Being GASTROENTEROLOGIE Ll cfoe7 DIABETOgen
Antis Diabete type Il Geoozs  Intolérance héréditaire
ge ] Groo24  COELIAgen
Maladie coeliague [[] 024  COELIAgen au fructose
Sﬁ?chljoLk?SElsE ET MALADIES 71 o coLogens Maladie coeliaque
] 0% LACTOgen [ Grooz2 MTHFR
GE0003 3) é Homocystéinémie
O ’\C/lAlR(?IOQEn q u ] 0025 Maladie de Crohn Intolérance au lactose i
aladie cardiovasculaires [[] G028 Intolérance héréditaire [ Groozs  LACTOgen
O e MR [] Gf051 Hémochromatose au fructose Intolérance au lactose
Homocystéinémie 3) O eooar WEIGHTgen
] 00 LIPIDgen?s [] croozs  Intolérance héréditaire O oozt WE'?“TQE'! ! Contrdle du poids
Tolet du mtabo au fructose oL o PNEUMOLOGIE
li;’igiqu u metabolsme [[] Geoos0 HISTAMINgen
[] Gto% LACTOgen (Iin.toléra'nce primaire a 0 emo COPDgen®
[J oroo20 IHR;)MBQQG“‘] ond Intolérance au lactose I'histamine) Bronchopathie chronique
1ombose veineuse profonce [] ctooso  HISTAMINgen [[] croos?  FreeVitaminDgen® obstructive
- |Im'0|érar'1ce primaire & Statut de la vitamine D ] ceoors NICOTINEgen®
SANTE DENTAIRE I"histamine [[] G013 NICOTINEgen® Addiction & la nicotine
GENO FUT2 Addiction a la nicotine A
(] cfoos DENTYgen O ltransfé PHARMACOGENETIQUE
Prédisposition génétique a la (Fucosyltransférase 2) -
! Statut de sécréteur des VITAMINE D ET OSTEOPOROSE
parodontite [ eom PHARMAgen
antigénes ABO, impact sur la [] &N FreeVitaminDagen? Profil pharmaco-génétique
DERMATOLOGIE résistance anti-infectieuse et le Biodisponiblté d |g CE0092
g 3 statut de la vitamine B12 'Ito |§pon|; Il'llote e
O ALOPECIAgen - vitamine b 1bre [] eom  PGX total care
Alopécie androgénique GYNECOLOGIE (] o Récepteur de la Profil pharamco-génétique
[] ctoois  SKINgen?®d ] cfomo FEMgen? vitamine D (VDR) Geoo47 complet
Santé de la peau Cancer du sein et THS [] em  PGX bilan médicamen-
DETOXIFICATION ET [] ceooi4  OSTEOgen? [J o OSTEOgen?t teux optimisé
METHYLATION Ostéoporose Ostéoporose GEP0138  (prix sur demande)
] G0 DETOXgen g croox THROMBOgen® || ONCOLOGIE GENES/SNPS ISOLES
ST rombose veineuse profonde
Capacité de désintoxification [[] crooos  COLOgen? @ O Analyse personnalisée
Cancer du clon sporadique de polymorphismes
) ool DETOXgen NEUROLOGIE ET PSYCHIATRIE pores e
micronutrition ] GO APO E génotypage” ] Gfomo  FEMgen? Précisez :
] cooos OPTIMETgen Cancerldu sein
g [] ceoooz  BRAINgen? sporadique et THS
Profil génétique préventif de la Nt .
méthylation Maladie d'Alzheimer [[] ceooi7 PROSTATEgen? ¢
GE0012 3) C di
[[] cemo  CBS (Cystathionine- O mElU dROQEH deqéndrati dear;ace;rzzgfe e
Béta-Synthase) aladies neuroaegeneratives
Intervention dans le métabo- [[] 2014 CES du cancer du sein
lisme de la méthionine et de [[] crooos EMOgen? BRCA et de l'ovaire?
I'homocystéine v Instabilité émotionnelle BRCA1/2 incl. MLPA
Remarques Cachet du médecin

Matériel de prélévement : EDTA ou salive ou frottis. Kits fournis sur demande

3) Analyses génétiques ne pouvant étre réalisées chez des personnes mineures qu'en cas de raisons cliniques clairement spécifiées
(dans le formulaire de consentement en annexe)

q: Questionnaire de santé requis

* Toutes les analyses génétiques sont effectuées par LR-MDL (Trier, Allemagne)

Laboratoires Réunis
U 38, rue Hiehl - Z.A.C. Laangwiss - L-6131 Junglinster

Tel: +352 780 290-1 - Fax +352 788 894 - contact@labo.lu WWW.IabO.Iu
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CONSENTEMENT EN VUE D'UN EXAMEN DES CARACTERISTIQUES GENETIQUES

Tel. +49(0) 651 99 4534-0
Fax+49 (0) 6519945 34-222 l R M D l

contact@Ir-mdl.com

Cher docteur, Cher patient,
Les analyses génétiques sont encadrées par la loi de bioéthique dont les dispositions légales requiérent les informations suivantes.

Merci de compléter soigneusement tous les champs ci-dessous car conformément a la 1égislation sur I'analyse génétique humaine a laquelle le
laboratoire LR MDL est assujetti, aucune analyse ne pourra étre réalisée si I'ensemble de ces éléments ne compléte pas la demande.

Consentement pour un examen génétique

J'ai été informé(e) par mon médecin prescripteur :

1. de I'objet, la nature, la portée et I'importance des tests génétiques, y compris des résultats possiblement produits avec les techniques de dépistage génétique utilisées dans le cadre de ces tests; cela inclut
I'importance des propriétés génétiques a étudier pour une affection médicale ou un trouble de santé, ainsi que les moyens de I'éviter, de |'empécher ou de le traiter. Le traitement technique de I"échantillon
biologique permet d'obtenir des informations/données génétiques qui n'entrent pas dans le cadre de la prescription ou des indications médicales mentionnées. Elles seront donc écartées lors de la rédaction
du compte-rendu. L'exploitation de ces données devra faire |'objet d'une nouvelle demande

2. des conséquences pour la santé associées a la prise de connaissance des résultats des tests génétiques, ainsi que celles liées au recueil d'échantillons nécessaires pour les tests génétiques, en particulier chez
les femmes enceintes, ainsi que les risques pour la santé associés a la génétique prénatale (I'examen médical et le prélevement de I'échantillon génétique nécessaire pour |'embryon ou le foetus).

3. de I'utilisation prévue de I'échantillon génétique ainsi que des résultats des analyses,
4. du droit de révoquer tout ou partie de mon consentement par écrit ou oralement a tout moment si je devais changer d'avis aprés avoir passé une commande,
5. du droit de ne pas prendre connaissance partiellement ou entierement des résultats des analyses, mais de les faire détruire, si je change d'avis aprés avoir passé la commande.

J'ai eu un temps de réflexion raisonnable pour décider. Je suis d'accord pour fournir les échantillons nécessaires a la réalisation des tests génétiques.

Consentement pour le traitement des données

Les informations que je fournis, ainsi que tous les résultats de I'examen, sont soumis au secret médical et a la protection des données, conformément a la législation européenne. Je suis d'accord que
mon médecin puisse envoyer |'échantillon a LR-MDL GmbH afin qu'il puisse y étre traité administrativement et analysé.

Pour effectuer les analyses, LR-MDL GmbH recueille les données du patient (nom, prénom, date de naissance) et les traite dans son systéme d‘information de laboratoire. Les résultats seront transmis
exclusivement a mon médecin traitant et ne seront transmis a des tiers qu‘avec mon consentement écrit.

Je suis d"accord pour que mes résultats soient stockés au-dela de la période statutaire de 10 ans (si non, rayer la mention).
Je suis d"accord pour que mon échantillon puisse étre utilisé da maniére anonyme pour |'assurance de la qualité ou a des fins de recherche (si non, rayer la mention).

Je suis d"accord pour que mon échantillon puisse étre envoyé a un autre laboratoire approprié si LR-MDL GmbH en a besoin pour pouvoir effectuer I'examen en entier (si non, rayer la mention).

Je certifie avoir pris connaissance de tous les éléments indiqués dans Nom du patient :
ce formulaire de consentement et recu une information claire et précise
concernant la réalisation de tests génétiques.

Je déclare également avoir pris connaissance des questions liées a la Date de naissance du patient :

confidentialité des mes données, au traitement de mes échantillons a

analyser et au consentement pour un test génétique. .
Date de la signature du consentement :

Signature du patient :
ou représentant légal
par exemple les deux parents

Indication médicale O Bilan cardiologique O Détoxification
O Hormonothérapie substitutive O Bien étre

Autres (préciser):

Je certifie avoir apporté une information claire et précise au patient Nom du médecin prescripteur :
susnommé conformément a la législation nationale en vigueur sur la

réalisation de tests génétiques, (ex. Article L-1131.2 du code de la santé

publique en France ou Gendiagnostikgesetz en Allemagne). Signature du médecin prescripteur :

Je déclare également étre convaincu(e) que ma/mon patient est capable
de donner son consentement, s'il/elle est mineur(e) ou sous tutelle.

L’ LR Medizinisch Diagnostisches Labor
Max-Planck-StraBe 18 - D-54296 Trier www.lr-mdl.com
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