Référence pour dépistage génétique — programme de dépistage de la population
juive ashkénaze

Veuillez remplir un formulaire par personne.

Veuillez organiser un rendez-vous pour :

Nom complet du patient :

Est-ce que la patiente ou sa conjointe est enceinte? (J Oui (J Non

Si oui, quelle est la date du ler jour de ses derniéres menstruations?

Ou nombre de semaines de grossesse :

Optionnel :

Nom du médecin référent : Numéro de licence

Signature du médecin référent :

Pour le patient :

Veuillez remplir les informations personnelles ci-dessous et faxer ce formulaire au 514-412-4296
ou I'envoyer par courriel au genetics@muhc.mcqill.ca.

Date de naissance :

Numeéro d’'assurance maladie : Date d’expiration :

Adresse:

Numéro de téléphone (maison) :

Autre numéro de téléphone: (J Cellulaire (J Travail

Nous vous appellerons ensuite pour prendre rendez-vous a I'Hépital général de Montréal. Si vous
ou votre conjointe n'étes pas enceinte, nous vous rappellerons dans les prochaines semaines. Si

VOUS ou votre conjointe étes enceinte, une secrétaire vous rappellera dans la prochaine semaine.

Pour toute question au sujet de cette référence, vous pouvez appeler le Département de

génétique médicale au Centre universitaire de santé McGill au 514-412-4427.

Pour le médecin référent :

Toute personne dont 'origine ethnique (partielle ou totale) est juive ashkénaze peut avoir acceés
au dépistage génétique pour la maladie de Tay-Sachs, la maladie de Canavan et la
dysautonomie familiale. Si une grossesse est en cours, il est préférable de référer les deux

conjoints au méme moment, peu importe a quel stade la grossesse est rendue.

Si vous avez des questions au sujet des tests génétiques, vous pouvez appeler le Département
de génétiqgue médicale au Centre universitaire de santé McGill au 514-412-4427.




