STRATIFY Jcv™ Whole Blood Sample Test
Test Request Form

Site No.:

France

1. Patient : nom ou initiales |
utiliser des lettres majuscules | _|__|__ ||| || ||| |

Iy
2. Patient : prénom ou initiales

N | | N
o My
L | |

3. Patient : N° du dossier
Optionnel et si applicable dans votre | | | | | | | | | | | | | | | |
établissement ~ —A——l—l—l—l—l—il—l—il—l— - -

4. Date de naissance

NN
Entrer les dates ; JJ-MMM-AAAA - - -

5. Sexe Homme ° D Femme : I:l

6. Patient SEP ou: [ ] Ce test est destiné uniquement a des patients atteints de SEP

7. Date du prélévement
(ex : 01-JAN-2011) |_I_|_|_|_|_|_|_|_|_I_I
Entrer les dates comme : JJ-MMM-AAAA

Consentement du patient pour la transmission des résultats au
Centre de Coordination de I'étude TYSEDMUS

Votre neurologue vous a proposé de faire un test sanguin pour le virus JC.

En France, une étude de suivi des effets indésirables et de I'efficacité de TYSABRI® a été mise en place par I'Agence
Frangaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé (AFSSAPS), en collaboration avec les neurologues et avec le
soutien de BIOGEN IDEC France. Il s'agit de I'é¢tude TYSEDMUS.

Elle consiste a collecter des informations réguliéres sur les patients traités par TYSABRI® en France. Elle permettra
de mieux connaitre le traitement, de colliger ses effets indésirables peu ou pas connus, et d'évaluer son efficacité a
long terme. Les connaissances ainsi recueillies permettront aussi a votre neurologue de mieux vous conseiller dans
votre traitement.

Je soussigné(e) Mme/Mlle/Mr

Nom:

Signature & Date:

accepte que le résultat de mon test sanguin pour le virus JC soit communiqué au Centre National de Coordination de
'étude TYSEDMUS.

J'ai bien compris que ces informations seront traitées informatiquement et de maniére anonyme. Je pourrai & tout
moment en demander le retrait par simple courrier & mon neurologue ou au Centre National de Coordination de I'étude
TYSEDMUS.

Faire une photocopie de cette page (consentement signé du patient autorisant la transmission du résultat a la
base de données Tysedmus) et la conserver dans le dossier médical du patient.

Recipient: Unilabs Nygaardsve] 32 DK-2100 Copenhagen O Denmark

For use at Unilabs only. Comments.
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Procédures de prélévement et d’acheminement, étape par étape :
Ces procédures ne sont possibles que du lundi au jeudi

1. Remplissez le formulaire de recueil fourni avec le tube. Le code barre du formulaire de recueil doit correspondre a celui
qui est collé sur le tube fourni avec ce formulaire. Assurez-vous que le code du formulaire de recueil et celui du tube sont
les mémes.

2. Pour le prélévement sanguin, utilisez le tube fourni
+ Remplissez complétement le tube (4 mL)

¢ Remuez le tube 8 a 10 fois
« Conservez le tube dans le réfrigérateur avec le formulaire correspondant (2-8°C) dans I'heure qui suit le prélévement.

3. Contactez le transporteur TNT au 0805 08 00 41 (sélectionnez I'option 2) pour organiser la récupération du (des)
prélévement(s) sanguin(s)
¢ Récupération des prélévements sanguins par le transporteur TNT : du lundi au jeudi, dans les 24h suivant le
prélévement. La récupération des prélévements sanguins par le transporteur TNT n’est pas possible le vendredi :
assurez-vous qu’'un prélévement sanguin effectué le jeudi sera bien récupéré par le transporteur le jeudi.

« Appelez le transporteur TNT pour fixer 'heure de récupération des prélévements sanguins
« Appeler avant 19:00 pour un ramassage avant 20:00.

« Toutes les informations nécessaires pour TNT sont sur les documents TNT fournis dans chaque boite de kit de
prélévement. Précisez dés le début que le transport sera pris en charge par le destinataire sous le numéro de compte
(« Receive Account Number » : 2005606) mentionné sur le « TNT Collection Manifest »

« Notez qu'il est possible d’organiser en avance les rendez-vous de récupération des prélévements sanguins par TNT.

4. Préparation des envois

« Placez le tube dans le container en plastique Vacuette®. (Notez que si vous prelevez plus d'un patient par jour, vous
pouvez placer jusqu’a 12 tubes dans le méme container Vacuette®. Mettre le container Vacuette® et le (les)
formulaire(s) de recueil correspondant(s) - 1 par tube - dans |a boite prévue pour 'envoi.

« Collez I'étiquette “TNT " (disponible dans I'enveloppe en plastique) sur le dessus de la boite d’envoi.
« Datez et signez les 2 exemplaires du « TNT Collection Manifest ». Conservez-en un exemplaire pour votre dossier.

5. Remettre la boite d’envoi et les documents au transporteur TNT

Vous recevrez les résultats dans les 3 semaines suivant la réception du (des) prélevement(s) sanguin(s) par
Unilabs.

ﬁ’our commander de nouveaux kits de prélévement ou si vous souhaitez des informations complémentaires\
vous pouvez consulter le site Internet : www.stratifyjcv.com
Pour toutes questions :
e appelez le N° vert gratuit : 0805 08 00 41
e vous pouvez également nous joindre par e-mail :
pour des guestions d’ordre technique : helpdesk@unilabs.com

\ pour des questions d’ordre médical : medical.france@biogenidec.com /

A noter:

« Lorsque vous prélevez vos patients, vous devez les informer que vous allez envoyer leur prélévement sanguin & Unilabs, un
laboratoire au situé au Danemark, afin qu'il réalise I'analyse. Ces examens ne sont pas a la charge du patient, dans la
limite d'un test par année calendaire. Dans le cas ou vous souhaiteriez plus d'un test pour un méme patient dans la méme
année calendaire, vous devez I'informer et recueillir son consentement, avant d'envoyer son prélevement sanguin a Unilabs
pour une nouvelle analyse. Cette seconde analyse sera a la charge du patient. Concernant le codt de cette 2°™me analyse,
contactez Unilabs.

e Aprés réception du prélevement sanguin, Unilabs traitera les données de fagon confidentielle. Le prélévement sera
conservé par Unilabs pendant une période d'un mois, au-dela de laquelle Unilabs se réserve le droit de le détruire sans
autre notification.

Faire une photocopie de la page 1 de ce document (consentement signé du patient autorisant la transmission du résultat a
la base de données Tysedmus) et la conserver dans le dossier médical du patient.
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