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Etude de la liaison du F VIII au vVWF

DATEDE LADEMANDE : .../ .... [ .......

PRELEVEMENT :

- Plasma citraté : 2 échantillons de 500ul congelés (-20°C & -80°C)

- Tubes devant comporter le nom, prénom et date de naissance du patient

- Transport dans la carboglace au Laboratoire d’Hématologie du CHRU de Brest
Laboratoire d’Hematologie
CHRU de Brest — Hopital de La Cavale Blanche
Boulevard Tanguy Prigent
29609 BREST Cedex

DONNEES PATIENT :

NOM & oo Prénom: .................
Sexe : MO FO
DDN : / /

SERVICE DEMANDEUR :

Centre Hospitalier — : ...l

Service e

Téléphone : .................. Fax: .o,

AT & ottt e

DONNES BIOLOGIQUES OBLIGATOIRES:

TCATAtIO & oo
Vilic D %
VWF : Ag o %
Technique utilisée pour le VWF CAQ : ..o
VWF : Aé L %
Groupe sanguin : o Non O I

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :

Syndrome hémorragique : Oui O Non O
Antécédent chirurgical avec hémorragie Oui O Non O

S IO [U R o] =01 T S PP
Réponse a la desmopressine : Oui [ Non O Non réalisée [
Antécédents familiaux : Oui O Non O
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