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Consentement a la demande d’un échantillon d’ADN et a
I’examen des caractéristiques génétiques
en vue de la réalisation d’un Diagnostic Préimplantatoire
pour un membre de ma famille

Je soussigné(e) :
NOM DE NAISSANCE :
PRENOM :

NOM D’'USAGE :

Né(e) le :

autorise I'Unité de Diagnostic Préimplantatoire du CHRU de Strasbourg a
demander un échantillon de mon ADN actuellement détenu par le laboratoire :
si hon connu, nous contacterons le généticien en charge de votre dossier, merci
de nous indiquer son nom et lieu d’exercice :

afin de permettre la mise au point et la réalisation d’'un Diagnostic
Préimplantatoire spécifique a la pathologie qui concerne ma famille.

Jautorise, en outre, I'Unité de Diagnostic Préimplantatoire du CHRU de
Strasbourg a utiliser (de fagcon anonyme) ces préléevements et/ou les résultats

d’analyse pour communication scientifique. OUI[] NON[_]
Fait a : le :
Signature :



