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Belgian Polyposis Project
Hereditary Colorectal Cancer Project

FORMULAIRE DES RESULTATS

Veuillez remplir ce formulaire le plus complétement possible (cocher ce qui convient et
décrire les résultats le plus clairement possible s.v.p.)

A renvoyer a : FAPA
Chaussée de Louvain, 479
1030 BRUXELLES
TEL: 02/743.45.94 - FAX: 02/734.92.50
e-mail : info@belgianfapa.be
URL : www.belgianfapa.be

LY PSP
est venu(e) a la consultation : ........ [eeiun... [evinnn.
pour :
0 une oesogastroduodénoscopie
résultats: - estomac:.....cccovviiiiiiiiii e,
-duodénum:.....ooiiiiiiiii,
traltement: ..oooiiiiii e
0 une colonoscopie
TESUlLatS: toiitiiiii i e
traitement: ...ooi i
0 une rectoscopie
TESUILAtS: tirritiiii i
traitement @ ...ocoiiiiii i e
0 une iléoscopie
0 une pouchscopie
TESUILAtS . it e
traitement & ...ocoiiiiii e
0 AULTES: weiveiiiieiiieieeeeeieeeeeanennes
TESUILATS ittt
La prochaine consultation est prévue : ........ [even.. [eviiinnn.
Nom du médecin (en majuscules s.v.p.):
Cachet du médecin:
Date : ...... [eviuunn. leciuennn.




