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Date de la demande : URGENT | |

Médecin demandeur Cachet et signature

Nom, Prénom

Numéro INAMI

Personne de contact

Numéro de tel. / fax

Données du patient

Nom et prénom

Date de naissance

N° de dossier CHM

Destinataire de I'envoi

Nom , prénom
Service
Adresse
Matériel demandé
Bloc(s) [ Lame(s) L
Autre(s) :

Raison de la demande :
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