
 

 

 
 

 
 
 

 
 
 

DESPISTAGE DES ANOMALIES CHROMOSOMIQUES PAR ANALYSE DE L’ADN FŒTAL CIRCULANT (DPNI) 
Analyse demandée : DPNI, Dépistage Prénatal Non Invasif (ADN fœtal) 
 
Grossesse :         Spontanée                            Obtenue par procréa n médicalement assistée 
 
Date de début de grossesse échographique :  J J  M M   AAAA 
 
Pour grossesse monofœtale : 
              DPNI aneuploïdies des chromosomes 21, 18, 13 et gonosomales (X et Y) 
Pour grossesse gémellaire : 
            DPNI aneuploïdies des chromosomes 21, 18, 13 et gonosomales (X et Y) 
Communic on du sexe fœtal :              Oui                  Non 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Renseignements Cliniques et Echographiques : 
 

Âge gesta onnel : ……..   

 
Semaines 

 
   Date du prélèvement :  M M D D Y Y Y Y 

Poids maternel :  kg                                Taille maternelle :…………….cm           N° tube NIPT :………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 

       

Pa ente 
Nom : ……………………………………………………………… 
 
Prénom : …………………………………………………………. 
 
Nom de naissance : …………………………………………. 
 
Date de naissance : J J  M M  AAAA 
Adresse : ………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………. 
 
Poids maternel : ………………………….Kg 
Taille maternel : ………………………….cm 
Tél :……………………………………………………………………. 
 
Email : ………………………………………………………………. 

Prescripteur 
Nom : …………………………………………………… 
 
Prénom : ……………………………………………… 
 

Adresse : ……………………………………………… 

…………………………………………………………….. 
 
Signature : 
 
 
 
 
Tél :  ……………………………………………………… 
 
Email ……………………………………………………… 
 

 Grossesse anormale                                          Grossesse normale  
 Anomalie de mouvement fœtale          
 Augmenta on de la clarté nucale   
 Longueur de l’humérus fœtale 
 Anomalie d’échographie 
 Dépistage des marqueurs sériques maternels posi f  
 Antécédent familiale des anomalies chromosomiques (aneuploïdie et transloca on Robertsonienne) 

  
 
 
 
 
 
 


