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LABORATOIRE PRELEVEUR

NOM dU MEAECIN & e N° de correspondant : .........cccccviiiiiiiiie e
PreNOM & e Nom du [aboratoire © ....ccovvieieeeee e
AGIESSE & e Tél i L 11 I 1]

Date de préléevement(s) : L+ L 1 1L 1 1 1 |

Envoi: []Immédiat (] Différé
PATIENT Si envoi différé, conservation avant I'envoi 4 : -20 °C
[N ' SR PROROR Protéinorachie : | |g/|_
PrénOm & oo GB |/mL GR| Il
NOM d€ NAISSANCE : ...eoviiiiiiieiiiiiee e
Date de NaiSSaNCe : .......ccueveiiiiiiiiiee e
Sexe: M LIF
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Date des premiers signes : L1 L1 1L 1 1 |
N LUl o LT o =Y g (Y G o =T PRSI

o Déficit mnésique [Joul [ INON

e Aphasie [1oul [ INON

o Apraxie [Joul [ INON

e Agnosie [Joul [ INON

e Syndrome dysexécutif [Joul [ INON

e Syndrome confusionnel [Joul [ INON

e Dépression [loul [ INON

o Syndrome extrapyramidal [Joul [ INON

e Chutes, syncopes, pertes de connaissance [Joul [ INON

e Antécédents familiaux []oul [ INON

e Troubles psychiatriques du comportement [Joul [ INON

e Hallucinations visuelles [Joul [ INON

¢IRM: Normal : [Joul [INON Atrophie : [Joul [JNON Autres [] Non fait : []

e Génotype ApOoE : ... Non fait : [
(D= Te ey et =Y o Lo [N L= TSP P P PRP TSP
TSRS RPRRRS
2 USSR
F U (T PP UP PP PPPPPRPN

R34- Avril 2024



