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Secrétaires

Infirmières
Médecins

Réservé Centre d’examen de santé
Provenance :

Date/heure examen clinique :

EPICES :

Ex. complémentaire :

ETP :

SESP              Avant le :
SESP, HF, Mammo
SES payé le :
SSNP              Avant le :
SSNP, HF, Mammo
1ère relance PT.MT, le :
2e relance PT.MT, le :

Ce questionnaire et chacune des questions qu'il contient ont un caractère facultatif. Il est sans incidence sur le bénéfice 
de l'Examen de prévention en santé. Ce questionnaire et chacune des questions qu'il contient ont un caractère facultatif. 
Il est sans incidence sur le bénéfice de l'examen de prévention en santé. Nous vous remercions de bien vouloir le remplir 
car vos réponses nous permettent de personnaliser votre examen de prévention en santé.
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