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Données personnelles
Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Téléphone :

E-mail :

N° d’assurance :

Données du médecin référent
Nom :

Prénom :

Téléphone :

Date et signature :

Médecin traitant :

Copie à :

Date souhaitée : 

SWISS MEDICAL NETWORK MEMBER
Centre de radiologie Valère · Avenue de la Gare 27 · CH-1950 Sion
T +41 27 327 18 40 · F +41 27 327 18 60 · crv@cliniquevalere.ch

Bon d’examen d’imagerie médicale

Indications : 

Antécédents : 

	 ■	 Allergie(s) :

	 ■	 Créatininémie :

	 ■	 Anticoagulants :

	 ■	 Date dernières règles :

	 ■	 Hyperthyroïdie :

	 ■	 Diabète – Metformine :

	 ■	 Claustrophobie : 

	 ■	 PCMK :

	 ■	 Implant :

	 ■	 Tatouage(s) récent(s) :

	 ■	 Chirurgie récente :

	 ■	 Autre :

Rendez-vous :	  +41 27 327 10 00
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Autre :
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