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Bon de demande d’analyse Moléculaire MGMT

Identité PATIENT (ou étiquette PATIENT) Médecin PRESCRIPTEUR
Nom Nom
Prénom Prénom
Date de naissance Adresse
N°RPPS

A remplir par le laboratoire d’anatomopathologie

Référence du bloc FFPE :

Pourcentage de cellules tumorales des coupes : (Min attendu 40 %)

Validation % cellules tumorales par :

Matériel et envoi

Deux coupes de 10 um avec plus de 40% de cellules tumorales, dans 1 microtube.
Si besoin, effectuer une macrodissection afin d’enrichir en cellules tumorales.

Adresse d’expédition : Dr GODEY - Département de biologie — Centre Eugéne Marquis —
Av de la Bataille Flandres-Dunkerque- CS 44229- 35042 RENNES CEDEX.

Lors de I’envoi, merci de joindre aux coupes, ce bon de demande et le
compte-rendu anatomopathologique.

Réservé au laboratoire du Centre Eugéne Marquis
Recu le (date et paraphe): nb coupes 1 nblames Bloc [
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