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Kits de prélèvements 
 
Deux kits de prélèvement sont utilisés pour le prélèvement d’ADN buccal pour le test 
MELAPRED.  

 
1. Référence : Sterile Dry Transport System - 25-806 1PD BT 

Fabricant: PURITAN 

Ce tube de 

prélèvement 

permet le 

transport sec 

sécurisé d’un 

swab dans un 

tube à fond 

rond en résine 

de 

polypropylène, 

créant un 

environnement 

sûr et stérile 

pour le 

prélèvement qu’il contient. Le bouchon, fabriqué par injection, assure l’étanchéité requise et 

le tube est rendu inviolable par la présence d’une étiquette d’identification résistante qui 

déborde largement sur le bouchon.  Cette étiquette porte des mentions fixes et des mentions 

variables à compléter lors du test :   

Mentions fixes : GENEPREDICT – MELAPRED – Coordonnées du fabricant 

PURITAN – Marquage CE0086 – Mention STERILE – Référence 25-806 1PD 

GENEPREDICT – Date d’expiration  en clair – Code-barre – Symbole d’usage unique. 

Mentions variables : Name/nom – Date/ Data – Birth date/Date de naissance – 

Address/Adresse – Ward/rep – Country/pays – LOT.  

 

Ce tube est un Dispositif Médical de classe Is certifié par le BSI. Il répond par ailleurs aux 

standards suivants : 
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- Iso 9001 :2008 
- Iso 13485 :2003 
- FDA GMP’s 
- Certificat de stérilité 

 
La fiche technique et les certificats BSI associés sont joints en annexe.  

 
La durée de validité de ce dispositif est de trois ans avant utilisation. Après utilisation, il a une 

durée de validité de 2 semaines.  

 
2. Référence : ORAcollect DNA (OCR-100) 

Fabricant: DNAGENOTEC 

Ce collecteur est utilisé dans les 

tests génétiques. Il prélève, 

stabilise et protège les échantillons 

d’ADN. Il a fait l’objet d’un 

dossier d’auto-certification, répond 

aux exigences de la Directive 

98/79 CE et porte le marquage CE. 

Il est fabriqué par la société 

DNAGENOTEK, entreprise 

certifiée Iso 9001 et Iso 13485.  

Ce collecteur contient 5 à 10% de Trometamol (N° CAS 77-86-1).  

 
La fiche « CE marking and registration certificate », la présentation de DNAGENOTEK « Quality 

Policy »  et la fiche de sécurité du stabilisateur d’ADN sont joints en annexe.  

 
La durée de validité de ce dispositif est de trois ans avant utilisation. Après utilisation, il a une 

durée de validité de 60 jours s’il est conservé à température ambiante (+15°C - +25°C). Cette 

durée peut être prolongée si la solution est transférée dans un tube à conserver à entre – 20°C 

et – 80°C.   

 
 

 
 
 

     Nom : …………………………………….. Date de Naissance : …………………………… 
     Prénom : ………………………………………………………………………………………... 
     Adresse : ……………………………………………………………………………………….. 
     ……………………………………………………………………………………………………. 
     Code Postal : …………………………  Ville : ……………………………………………….. 
     Téléphone : ……………………………  E-mail : ……………………………………………. 

 
                                        

    Réalisation d’un test MELAPRED  

                                                                                               

Envoi des documents requis et modes de paiement 
• Par courrier : 
Règlement par chèque à l’ordre de GENEPREDICT à insérer dans l’enveloppe pré-remplie 

avec l’ensemble des documents requis. 
• Par téléphone :  
Règlement par CB sécurisé et envoi des documents requis dans l’enveloppe pré-remplie. 
Téléphone : 0 805 690 946 
• Par internet :  
Règlement  par CB sécurisé ou Paypal et envoi des documents requis dans l’enveloppe pré-

remplie 
Site internet : www.genepredict.fr 

 
 
• Le donneur ne doit pas manger, boire, fumer ni mâcher du chewing-gum dans les 

30 minutes précédant le prélèvement d’un échantillon oral.   

• Retirer le collecteur sans toucher l’extrimité de l’éponge. Placer l’éponge au fond 

de la bouche et frotter 10 fois de chaque côté le long des gencives inférieures. 

• Introduire l’éponge à l’intérieur du tube et fermer hermétiquement le bouchon.  

 
 
 

• Avant utilisation : le kit doit être conservé à température ambiante jusqu’à date 

de péremption indiquée sur le kit.  

• Après prélèvement buccal : le kit doit être envoyé dans les 48 heures au 

laboratoire.   

149,00€ TTC Montant : 

CONSIGNES D’UTILISATION  

Nom et Tampon médecin  

Date : ……/……/…......... 

IDENTITE DU PATIENT 

PRESCRIPTION 

CONSERVATION 



FICHE CLINIQUE 
A compléter et à renvoyer  
  

    Date : ……………………………. 

    Nom et prénom du patient : ……………………………………… Né(e) le : …………..... 

  

APRES EXPOSITION AU SOLEIL SANS PROTECTION (Phototype) 
 

Attrape toujours des coups de soleil, ne bronze jamais (I)  
Attrape toujours des coups de soleil, bronze parfois (II)  
Attrape parfois des coups de soleil, bronze toujours (III)  
N'attrape jamais de coups de soleil, bronze toujours (IV) 

 
CARACTERISTIQUES DES YEUX 

 
Clairs : Foncés : 
Bleus ou gris Marrons 
Verts ou noisettes (marron-clair) Noirs 

 
NOMBRE DE NAEVUS (grains de beauté) sur l'ensemble du corps 

 
Moins de 50  
Plus de 50 

 
AVEZ-VOUS EU DES COUPS DE SOLEIL INTENSES AVEC BULLES ? 

 
Avant l'âge de 15 ans  
Après l'âge de 15 ans 

 
Y A-T-IL EU UN CAS DE MÉLANOME DANS VOTRE FAMILLE ? 

 
OUI  
NON 
 

Note : S'il y a eu plusieurs cas de mélanomes dans la famille, le patient doit 
être adressé à une consultation d'oncogénétique dédiée.  


