
HN = Hors nomenclature (non-remboursé)

Je soussigné(e) …………………………………………………………………… déclare avoir pris connaissance des informations ci-dessus et donne mon accord pour réaliser les bilans et analyses
prescrites par mon thérapeute et accepte d’en régler le montant dès réception de la facture.
Date :                                                  Signature du patient:

À REMPLIR PAR LE PATIENT

GSM :

F

Poids : Volume urinaire total :

Nom :

Adresse postale :

Localité :Code postal :

RENSEIGNEMENTS PATIENTS - INDISPENSABLE

Prénom :

SEXE : M / Né(e) le : / /

Adresse mail :

SPE-PRE-202-05

FRANCE

REINSEIGNEMENTS CLINIQUES

DATE :

EMAIL :

CACHET & SIGNATURE :

REINSEIGNEMENTS PRESCRIPTEUR

/ /

DATE :

INFORMATIONS POUR LE LABORATOIRE

PRÉLÈVEMENTS
/ /

HEURE : :

DEMANDE D’ANALYSE

SYNLAB BELGIUM SRL
Avenue Alexander Fleming 3 - B-6220 Heppignies, Belgique
Numéro gratuit : 0800 908 916
Devis : devisnut@synlab.be ou synlab-nutrition.com WWW.SYNLAB.BE



BILANANALYSES ISOLÉES

M O D A L I T É  D E  L A  C O P I E  P A T E N

GÉNÉTIQUE PRÉDICTIVE

2

LÉGENDE

AMY1A 

COMT 
DIO2 
BDNF

FUT2 
APOE

ATTENTION : DÉCLARATION DE CONSENTEMENT OBLIGATOIRE

HFE 

MCM6/LCT

HLA-DQ2/DQ8

MAO-A 

MTHFR

ABP1 

OGG1  (rs11185098)

  (rs429358, rs7412)

  (rs4680)

  (rs225014)

  (rs6265/v66m)

  (rs1047781, rs601338)

  (rs1799945, rs1800562, rs1800730)

  (4 variantes dans le gène ABP1)

  (rs4988235)

(6 variantes génétiques dans le HLA-complexe)
(rs6323)

(rs1801131, rs1801133)

  (rs1052133)  68,00 €

  68,00 €

  68,00 €

  68,00 €

  68,00 €

  68,00 €

  68,00 €

  87,00 €

  68,00 €

  99,00 €

68,00 €

68,00 €

  68,00 €

1.25 OH Vitamine D
25 OH Vitamine D
Ac. anti LDL oxydés
Acide folique érythrocytaire
Acide gras érythrocytaires
Adiponectine
Adiponectine + Leptine
Aldostérone

ApoA1
ApoB

SANG

Androstanediol - Gluc

Vitamine B12 active
Vitamine B2
Vitamine B3
Vitamine B6

Vitamine K1
Zinc
Zonuline

Vitamine E

SPE-PRE-202-05

CRP ultrasensible
Cuivre

DHEA Sulfate
Endomysium IgA
Fer
Fer/TIBC/saturation
Ferritine
Gaba+Glutamate
Glutathion
GPX
Hepcidine

IgF-1
IgF-BP3

Homocystéine

Magnésium
Mg érythrocytaires
Phosphore
Potassium
Pregnénolone

PSA + PSA libre

Sélénium
SHBG
Sodium
suPAR
T3 libre 
T3 Reverse

TSH
Vitamine A & E
Vitamine B1

T4 libre
Testostérone
Transcortine
Transglutaminase IgA

  17,00 €

  12,50 €

Progésterone
  11,25 €

PSA Totale 
  12,00 €

  7,50 €

  13,50 €

Index ω3
Index ω3, ω6/ω3
Kynurénine/Tryptophane
LBP  45,45 €

  86,00 €

  76,00 €

Leptine
Lp(a)
Lp-PLA2

  5,05 €

  50,00 €

HOMA/QUICKI

DAO 

CEA  11,25 €

Cholestérol + Trigli + HDL
Coenzyme Q10
Cortisol

  30,30 €

  4,00 €

Caroténoïdes fractionnés  59,00 €

Candida IgA  9,10 €

Calcium  1,50 €

  21,60 €

  6,25 €

  31,31 €

  7,50 €

  97,00 €

  50,00 €

  85,00 €

  19,50 €

  28,00 €

  1,75 €

 1,75 €

  11,25 €

  1,75 €

  7,50 €

  35,35 €Histamine
  14,75 €

  10,80 €

  3,23 €

  8,12 €

  4,75 €

  prix/dosage

  18,00 €

  7,00 €

  39,00 €

  glucose+insuline

  23,70 €

  18,50 €

  34,00 €

  18,75 €

  25,00 €

  prix/test  35,35 €

  45,00 €

 1,50 €

  9,40 €

 1,50 €

 1,50 €

  24,24 €

  17,00 €

  1,50 €

  30,00 €

 6,75 €

  9,10 €

  6,75 €

  14,50 €

  5,00 €

  30,00 €

  32,32 €

  20,20 €

  33,35 €

  55,55 €

  20,00 €

  25,00 €

  50,50 €

  7,50 €

  33,33 €

Acides gras à courte chaîne
Calprotectine
IgA sécretoire
β-Défensine-2

SELLES

  70,70 €

  32,50 €

  31,31 €

  53,53 €

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

AUTRES ANALYSES
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

URINES

2,16 OH OESTRONES
8 OHDG

6-sulfatoxymélatonine
Aldostérone
Calcium
Cortisol
Créatinine urinaire
Iode
Magnésium
Phosphore
Potassium
Sodium

Neuro-transmetteur

5-HIAA
Acide homovanillique

3.4DOPAC

MOU fongique
Hippurate
Phénol-P-cresol
Perméabilité intestinale

T3/T4

Dopamine
MHPG
Sérotonine
VMA  16,20 €

  32,50 €

Métabolites organiques urinaires
MOU bactérien  79,00 €

  32,40 €

  65,00 €

  40,00 €

   28,12 €

17-Cétosteroïdes + 17-Hydroxystéroïdes  119,00 €

  30,00 €

  1,50 €

  1,50 €

  18,25 €

  18,20 €

  1,50 €

  1,50 €

  1,50 €

  1,50 €

  37,40 €prix/test

  106,00 €

DiOHphénylacét.  9,80 €

  9,80 €

  15,00 €

  20,00 €

MéthoxyOHphénylglyc

  MOU  138,00

  59,00 €

  22,00 €

  25,00 €

  30,30 €

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN
α-amylase salivaire réveil+30’  48,48 €

SALIVE

DHEA salivaire 20h
Oestradiol
Testostérone
α-amylase salivaire réveil

CAR 
CAR   72,72 €

Cortisol salivaire

  48,48 €cortisol réveil+30’

cortisol réveil+30’+20h

  24,24 €

  24,24 €

  24,24 €

  24,24 €

  24,24 €

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

Kit spécifique
Salivette
Selles
Tube Citraté
Tube EDTA

Tube Glycémie
Tube Hépariné 
Tube Métaux 
Tube Sérum (sec avec gélose) 
Tube Spécifique Homocystéine

Urine
Urine de 12h00 sans acide 
Urine de 24h00
Urine MOU
Urine NeuroEcouvillon

Vous cherchez une modalité de prélèvement ? 
Contactez-nous : bfn@synlab.be / +32 067 89 54 58 

À jeun



BILANBILANS

VOUS CHERCHEZ UNE ANALYSE EN DEHORS DE CETTE LISTE ? 
Contactez-nous : bfn@synlab.be
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C A R D I O V A S C U L A I R E

CRP ultrasensible, Lp-PLA2, Homocystéine,
Ac. gras éryth., Vitamine D, Vitamine E, Cortisol
salivaire réveil, Cortisol salivaire réveil+30’,
Homa/ Quicki, ApoA1/ApoB, Ac. LDL oxydés

Bilan de base  249,00 € HN

Bilan complet

Inclut le bilan de base + Ac. folique
érythrocytaire, α-amylase salivaire réveil, α-
amylase salivaire réveil+30’, Coenzyme Q10,
Chol/HDL/Trig, Vit B12 active, LBP,
Caroténoïdes fractionnés, Lp(a)

  399,00 € HN

D É C L I N  C O G N I T I F

Bilan de base
CRP ultrasensible, Zinc, Homocystéine,
Coenzyme Q10, Sélénium, Ac. gras éryth.,
Vitamine D, Vitamine E, HVA, Créatinine urinaire

  182,00 € HN

Bilan complet

Inclut le bilan de base + Cortisol salivaire réveil,
Cortisol salivaire 20h, DHEA salivaire 20h, Vit
B12 active, Homa/Quicki, Prégnénolone, TSH,
LBP, 6-sulfatoxymélatonine, Mg érythrocytaire,
Ac. folique érythrocytaire, Ac. LDL oxydés

  399,00 € HN

D É P R E S S I O N  -  H U M E U R

Bilan de base
CRP ultrasensible, Ferritine, Zinc, Mg
érythrocytaire, Ac. folique érythrocytaire,
Homocystéine, Ac. gras éryth., HVA, MHPG, 5-
HIAA, Créatinine urinaire

  173,00 € HN

Bilan complet
Inclut le bilan de base + Vitamine D, Vit B12
active, Kynurénine/Tryptophane, TSH, LBP

  289,00 € HN

S T R E S S

Bilan complet

CRP ultrasensible, Zinc, Mg érythrocytaire, α-
amylase salivaire réveil, α-amylase salivaire
réveil+30’, Cortisol salivaire réveil, Cortiol
salivaire réveil+30’, Cortisol salivaire 20h, DHEA
salivaire 20h, TSH, 6-sulfatoxymélatonine, HVA,
MHPG, 5-HIAA, Créatinine urinaire

  217,00 € HN

S T R E S S  O X Y D A T I F

Bilan complet
Vit A, Vit E, Acide urique, GPX, Zn, Cu, Ferritine,
Transferrine, 8-OHdG, Ac. anti-LDL oxydés, Se

  127,50 € HN

F I B R O M Y A L G I E

Bilan de base

Bilan complet

CRP ultrasensible, Ferritine, Zinc, Mg
érythrocytaire, Vitamine D, LBP, Ac. gras éryth.,
GABA/Glutamate

Inclut le bilan de base + Ac. folique
érythrocytaire, Vit B12 active, Homocystéine,
Ac. anti LDL oxydés, Coenzyme Q10,
Kynurénine/Trypto., Cortisol salivaire 8h,
Cortisol salivaire 20h, HVA, 5-HIAA, Créatinine
urinaire, Endomysium IgA, Transglutaminase
IgA, Candida IgA, Panel 10 IgG

  180,00 €

  390,00 €

HN

HN

M É T A B O L O M E

Bilan complet
Acides gras à courte chaîne, Phénol - P-cresol,
Hippurate, s-IgA, Calprotectine, β-Défensine-2,
LBP, Zonuline, Arabinitol, arabinose, tartarate,
indol, D-lactat

  280,00 € HN

O B É S I T É

Bilan de base

Bilan complet

CRP ultrasensible, Adiponectine/Leptine, Ac.
gras éryth., Sélénium, HOMA/Quicki,
TSH/T3L/T4L, TSH+T3L, TSH+T4L, RT3

Inclut le bilan de base + HVA, MHPG, 5-HIAA,
Créatinine urinaire, LBP

  222,00 €

  316,00 €

HN

HN

S P O R T

Bilan de base

Bilan complet

S P O R T

Inclut le bilan de base + Chol/HDL/Trig, Apo1/
ApoB, Ac. folique érythrocytaire, Vit B12 active,
Coenzyme Q10, Fer/TIBC/sat., Sélénium, Mg
érythrocytaire, Vitamine E, Vitamine D, TSH,
HVA, MHPG, 5-HIAA, Créatinine urinaire,
Cortisol saliv. Réveil, Cortisol saliv. 20h, DHEA
saliv. 20h, Testostérone saliv., Zonuline,
Calprotectine, Endomysium IgA,
Transglutaminase IgA

  195,00 €

  531,00 €

HN

HN

B R A I N S C R E E N

Bilan complet

Ac Gras, HVA/5HIAA, MHPG, ferritine, Fol.
éryth., zinc,B12, Se, homocystéine,Mg éryth

  224,00 € HN

N U T R I S C R E E N

Bilan complet

Nutriscreen + 6 IgG

Ac. Gras, Homocystéine, 8-OHdG, Ac. anti-LDL
oxydés, Se - Zn, Cu

Inclut le bilan complet + f245 Oeuf, f76
Alplactalbumine, f77 Bet-lactoglobulin, f78
Caséine, f4 Froment, f79 Gluten

  192,00 €

  208,00 €

HN

C H R O N O S C R E E N

Bilan complet
Cortisol 08h - 20h, DHEA 20h, Mélatonine 20h-
23h-03h-05h-08h

  192,00 € HN

N U T R I S C A N

Bilan complet

Nutriscan + Panel 10 IgG

Index Oméga3+, 8-OHdG, Vit D, CRP us, Mg
éryth - Ferritine

Inclut le bilan complet + Panel 10 IgG

  150,00 €

  181,00 €

HN

E C O S Y S T È M E  I N T E S T I N A L

Bilan complet
Inclut le bilan compAcides gras à courte chaîne,
Endotoxines LBP, Métabolites organiques
urinaires (module bactérien+fongique),
Perméabilité intestinale (Lactitol-Manitol),
Sérologie coeliaque (Endomysium IgA, Gliadin
IgG, Gliadin IgA, Transglutaminase IgA)let +
Panel 10 IgG

  325,40 € HN

L Y M P H O C Y T A I R E

Bilan complet
Hb, Hct, Globules blancs et rouges, Lympho B
totaux, T4, T8, Lympho T4 mémoire, Lympho
T8 cytoxiques, Lympho T8 suppresseurs, NK,
CCR3, CCR5

  116,00 € HN

N E U R O T R A N S M E T T E U R S

Bilan complet
Dopamine, Noradrénaline, Adrénaline,
Sérotonine, 5HIAA, HVA, VMA, MHPG

  106,00 € HN

N U T R I T I O N N E L  &  A N T I R A D I C A L A I R E

Bilan complet
GPX, Zn, Se, Céruloplasmine, Hb, Transferrine,
Ferritine, Chol, TG, HDL, LDL, lp(a), Apo A/B,
Haptoglobuline, Orosomucoide, CRP,
Préalbumine, Albumine, Acide urique,
Bilirubine, PINI

  72,00 € HN

P R O T É I Q U E

Bilan complet
IgG, IgA, IgM, Haptoglobine, Orosmucoide,
CRP, Préalbumine, Albumine, PINI, α1-trypsine,
α2-macroglobuline, C3, C4, Fibronectine, Lp(a),
ApoA1/B, Transferrine, Ferritine,
Céruloplasmine

  66,00 € HN



 INTOLÉRANCES ALLIMENTAIRES
Panel 10 IgG
Panel 25 IgG
Panel 50 IgG

Panel 100 IgG Panel 216 IgG

Immuscreen 44 IgG
voir liste IgG spécifiques (prix par analyse)

  48,00 €

  90,00 €

  158,00 €

  263,00 €   196,00 €

  62,00 €

ELISA

ELISA

ELISA

ELISA DOT

ELISA

SPE-PRE-202-05

Panel 108 IgG  125,00 € DOT

  7,50 €

HN

HN

HN

HN

HN

HN

HN

BILANIGG ALIMENTAIRE 

f7 Avoine
f124 Epeautre

f79 Gluten
f8 Maïs
f90 Malt
f55 Millet commun
f56 Millet italien
f6 Orge
f9 Riz

f4 Froment

f11 Sarrasin
f5 Seigle

CÉRÉALES

f10 Sésame

f277 Aneth
f271 Anis

f268 Clou de girofle
f317 Coriandre
f265 Cumin
f272 Estragon
f278 Feuille de laurier
f270 Gingembre
f274 Marjolaine

f269 Basilic

f89 Moutarde
f282 Muscade

EPICES

f283 Origan
f218 Paprika
f86 Persil
f279 Piment rouge
f280 Poivre noir
f263 Poivre vert
f273 Thym
f234 Vanille

f237 Abricot
f341 Airelle

f96 Avocat
f92 Banane
f242 Cerise
f208 Citron
f306 Citron vert
f289 Datte
f402 Figue

f210 Ananas

f44 Fraise
f343 Framboise

FRUITS

f294 Fruit de la passion
f322 Groseille rouge
f84 Kiwi
f302 Mandarine
f91 Mangue
f87 Melon
f211 Mûre
f288 Myrtille
f342 Olive (noire, fraiche)
f33 Orange
f209 Pamplemousse
f293 Papaye
f329 Pastèque
f95 Pêche
f94 Poire
f49 Pomme
f255 Prune
f259 Raisin

f20 Amande
f13 Arachide

f316 Graine de colza
f219 Graine de fenouil
f333 Graine de lin
f224 Graine de pavot
f17 Noisette
f256 Noix
f202 Noix de Cajou

f299 Châtaigne

f36 Noix de coco
f201 Noix de pécan

FRUITS SECS

f18 Noix du Brésil
f253 Pignon de pin
f203 Pistache

f47 Ail
f261 Asperge

F227 Betterav. sucrière
f319 Betterave
f260 Broccoli
f31 Carotte
f85 Céleri
f212 Champignon
f216 Chou

f262 Aubergine

f217 Chou de Bruxelles
f291 Chou-fleur

LÉGUMES

f244 Concombre
f214 Epinard
f276 Fenouil
f15 Haricot blanc
f287 Haricot Rouge
f315 Haricot verts
f215 Laitue
f235 Lentille
f48 Oignon
f54 Patate douce
f12 Pois
f309 Pois chiche
f35 Pomme de terre
f225 Potiron/Citrouille
f347 Quinoa
f14 Soja
f25 Tomate

f1 Blanc d’œuf
f75 Jaune d’œuf

f232 Ovalbumine
f233 Ovomucoïde
f323 Ovotransferrine

f245 Œuf

ŒUFS

f76 a-lactalbumine
f77 b-lactoglobuline

f82 Fromage (moisissures)
f81 Fromage (pâte pressée)
f231 Lait bouilli
f325 Lait de brebis
f409 Lait de chèvre
f286 Lait de jument
f2 Lait de vache

f78 Caséine

f236 Petit lait

PRODUITS LAITIERS

f27 Viande de bœuf
f284 Viande de dinde

f88 Viande de mouton
f26 Viande de porc
f83 Viande de poulet

f213 Viande de lapin

VIANDES

f258 Calamar
f338 Coquille St Jacques

f24 Crevette
f320 Ecrevisse
f80 Homard
f290 Huitre
f304 Langouste
f37 Moule
f207 Palourde

f23 Crabe

CRUSTACÉS

f93 Cacao
f221 Café

f297 Gomme arabique-E414
f246 Gomme de Guare-E412
f298 Gomme tragacanthe-E413
f405 Menthe
f45 Saccharomyces
f222 Thé

f296 Caroube (E410)

DIVERS

f42 Aiglefin fumé
f313 Anchois

f413 Colin
f312 Espadon
f303 Flétan
f205 Hareng

f3 Cabillaud

POISSONS

f50 Maquereau
f254 Plie

f41 Saumon
f337 Sole
f40 Thon
f204 Truite

f61 Sardine

f314 Escargot

MOLLUSQUE

Vous cherchez un IgG en dehors de cette liste ? 
Contactez-nous : bfn@synlab.be
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GSM :

F

DONNÉES ADMINISTRATIVES PATIENT

Nom :

Adresse postale :

Localité :Code postal:

DÉCLARATION DE CONSENTEMENT

DONNÉES ADMINISTRATIVES PATIENT

Prénom :

SEXE : M /

Né(e) le : / /

DÉCLARATION DE CONSENTEMENT CONFORMÉMENT À LA LOI SUR LE DIAGNOSTIC GÉNÉTIQUE (GENDG) ET
AU RÈGLEMENT GÉNÉRAL SUR LA PROTECTION DES DONNÉES (RGPD)

Le patient doit obligatoirement remplir intégralement la déclaration de consentement ci-jointe pour les tests génétiques !

Cher patient, chers tuteurs légaux, Selon les spécifications du GenDG, l’examen ne peut être effectué qu’avec
votre consentement. Avec votre signature, vous confirmez que :

Vous avez été complètement informé par votre médecin des déclarations et conséquences du test génétique et vous
avez compris cette explication.

La transmission des résultats à votre médecin traitant ou à d’autres médecins.

Vous avez pu poser toutes les questions qui vous intéressaient lors de la séance d’information susmentionnée et celles-
ci ont reçu une réponse complète et compréhensible.

Vous reconnaissez que vous pouvez retirer votre consentement et interrompre l’enquête à tout moment (droit de ne pas
savoir).

Vous autorisez Proteopath GmbH ou un laboratoire de coopération médicale spécialisé à effectuer des tests génétiques
pour vous ou pour la personne susmentionnée en votre qualité de tuteur légal.

Vous consentez à l’utilisation de l’échantillon pour les tests génétiques ci-dessus.

Vos données personnelles et médicales seront collectées, traitées et utilisées par Proteopath GmbH. Toutes les
informations que vous avez fournies, ainsi que tous les résultats de l’examen, sont soumis au secret médical et aux
exigences légales en matière de protection des données (RGPD) et ne peuvent être transmis à des tiers sans votre
consentement exprès. Vous pouvez révoquer ce consentement ou des parties de celui-ci à tout moment et sans donner
de raisons.

Date :Lieu : 

Le stockage et l’utilisation du matériel d’essai obtenu à partir de l’échantillon à des fins scientifiques et d’assurance qualité
sous une forme pseudonymisée

Le stockage et l’utilisation des données collectées sous une forme pseudonymisée à des fins scientifiques et d’assurance
qualité

Vous acceptez également :

SIGNATURE DU PATIENT / TUTEURS LÉGAUX : SIGNATURE DU MÉDECIN PRESCRIPTEUR :

OBLIGATOIRE

OPTIONNEL

/ /

SPE-PRE-202-05


