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A adresser par mail a hdj74@ch-alpes-leman.fr ou par fax au 04 50 82 22 74

Date:

[PRATICIEN DEMANDEUR] Dr
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[PRESENTATION DU PATIENT ]

Nom et Prénom :

Date de naissance :
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MOTIF DE L'AVIS : Biologie [ Clinique [ Autre [
Eléments cliniques et biologiques :
Merci de joindre les résultats biologiques complets a la demande
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