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FORMULAIRE DE RESULTATS

Veuillez remplir ce formulaire le plus completement possible et le renvoyer a :
FAPA - Service Enregistrement
Chaussée de Louvain, 479 - 1030 BRUXELLES
TEL: 02/743.45.94 - FAX:02/734.92.50
résultats@belgianfapa.be - www.belgianfapa.be

VLe e e e b
Est venu(e) a la consultation : ........ Y Y2

pour :
[J une gastroduodénoscopie
[J Polyped:

[l Estomac

[]  Duodénum

U rrrvrvveeereresecnesnseeens
Classification selon Spigelman:.......cccccooevevieveceececeiereeeenne.

[J une coloscopie/rectoscopie/iléoscopie/pouchoscopie (biffer les mentions

inutiles)
[J Polypes
[1 Colon
[] Sigmoid
[]  Rectum
O rvrevvvrereeeeenssensenenes
TraIteMENT: ceeeee e e e
APO: location histologie
L e ————————————
2t et seaeenan
Dt e et
Lo e s
Tumeurs desmoides [ Oui [JNon

[] un dépistage et suivi gynécologique

La prochaine consultation est prévue: ........[ .../
Nom du médecin (en majuscules S.V.p.) e
Date: ..o/ eevee e
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