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Le patient a-t-il donné son consentement pour la réalisation de la ponction lombaire et 
l’analyse d’ADN tumoral et génomique (selon exigences locales) ? / Patient has given 

consent for analysis of tumour and genomic DNA (according to local procedures)  

 

 
 

 

Informations sur la ponction / sampling information 

 

 
 

 

Tubes de prélèvement / sample tubes 

 
 

 

Informations cliniques et question / clinical information and question 
Merci de signaler d‘éventuels risques infectieux / please declare infectious risks) 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 

Optionnel : Evolution actuelle de la maladie / current disease evolution  
 

 

 

Oui / Yes O 
Non (l’analyse ne sera pas réalisée) / No (the analysis will not be performed) O 

Point de ponction / 

punction site 
Lombaire / lumbar O 

 
Autre / other (DVE / EVD, Ommaya, etc.) : …………………….  

O 

Moment du prélèvement / time of 

sampling 
Date ………………. Heure / Time …………………… 

LCR / CSF Streck Cell-Free DNA BCT® CE tubes O 
 

Autre / other :  …………………… O 

Sang EDTA / 
EDTA blood 

Sarstedt S-Monovette K3 EDTA-tube (9 mL) O 

 
Autre / other: …………………… O 

Diagnostic / Diagnosis O 
(suspicion de) Progression (suspicion) O 
Suivi / follow-up O 
Autre / other 
(p.ex. traitements, schéma / date du dernier traitement / e.g. therapy protocol and last treatment date) 
 

…………………………………………………………………………………… 

O 

 
 

Etiquette patient 
/patient data 

N/M-Nr. 
À remplir par la Liquid 
Biopsy Team/to be filled 
out  by the Liquid biopsy 

Team 

Cocher la case correspondante / check as applicable 

Formulaire à envoyer avec les échantillons ! / Form to be sent with the samples ! 

Formulaire de demande de biopsie liquide sur LCR (demandes 
externes) / CSF liquid biopsy request form (external senders) 

 

_________________ _______________________________________ __________________ 

Date                                  Prescripteur/trice / prescriber                                           Téléphone / phone 

Cocher la case correspondante / check as applicable 

 

Cocher la case correspondante / check as applicable 

Cocher la case correspondante / check as applicable 
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