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Date de l’examen endoscopique:  
 
        
Identifiant médecin prescripteur: 
   
 
 
 
 
 
Envoi copie:         Médecin traitant:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
   Autre: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Renseignements cliniques: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Observations endoscopiques: 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Identification du patient : 

 
Urgent:  OUI / NON 
 

Cachet et signature du prescripteur 
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N° 
prélèvement 

Site Prélèvement Type de lésion Méthode de 
prélèvement 

En bloc vs pièce meal 
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