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DNA Request 
 

     
      
 
 
 
 

 

Date OF REQUEST  :  
 
PATHOLOGIE  :  
 

APPLICANT (NOM Prénom) :  
 

DESTINATOR (NOM Prénom) :  
 (Adress)  
  
  
  
  
  
  

Tél :  
Fax : 
e-mail : 

N° FAMILY  
or  

Date of birth 

FAMILY NAME       
(first 3  letters)                     

or                       
Complete Family 

Name 

GENETHON’S 
CODE 

or         First 
Name 

Volume en µl 
à 200 µg/ml 

Comments 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

If the number of DNAs you are requesting is greater than 10, please fill out the Excel table entitled "DNA Request Table" on our 
website www.genethon.fr 

 
Contact secrétariat : Laboratoire d'extraction d'ADN : 
Angélique DUPONT  adupont@genethon.fr Eliane GARDAIS gardais@genethon.fr 
Tél : 33 (0)1 69 47 29 47  Sophie BRUSSEAUX : sbrusseaux@genethon.fr  
Fax : 33 (0)1 60 78 18 09                                                                                                 Tél : 33 (0)1 69 47 28 82 

Fax : 33 (0)1 60 78 18 09 
 
  

Banque d’ADN et de Cellules 
1 bis rue de l’internationale 
91002 EVRY Cedex 
Responsable :Pharm D Safa SAKER 
saker@genethon.fr 
Tél : 33(0)1 69 47 29 77 
 
Tél  Secrétariat  : 33(0)1 69 47 29 47 
 
 

 


