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Date de l’examen endoscopique:  

 
        
Identifiant médecin prescripteur: 
   
 
 
 
 
Copie à:   
Nom : 
Prénom :  
Adresse :  
N° INAMI :  
 
Renseignements cliniques: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Observations endoscopiques: 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Identification du patient : 

 
Urgent:  OUI / NON 
 

Cachet et signature du prescripteur 
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N° 
prélèvement 

Organe 
prélevé 

Diagnostics 
différentiels 

Méthode de 
prélèvement 

Paroi traversée 
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