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Déclaration des équipes pluridisciplinaires auxquelles doivent appartenir les médecins qui prescrivent des examens des caractéristiques génétiques pour les personnes asymptomatiques présentant des antécédents familiaux
Coordonnées de l’établissement demandeur :

· Raison sociale de l’établissement :

· N° FINESS de l’établissement :

· Adresse : 

· Ville : 


· Code Postal :

· Nom - Prénom - titre du directeur de l’établissement : 

· Adresse e-mail : 

· Téléphone : 

· Fax : 

· Nom du correspondant en charge de ce dossier : 

· Adresse e-mail : 

· Téléphone : 

·  Fax : 

Listes des départements / services / pôles / unités fonctionnelles dont est composée l’équipe pluridisciplinaire :

Listes des pathologies prises en charges par l’équipe pluridisciplinaire :

( Joindre à l’appui de votre déclaration les protocoles types de prise en charge des personnes asymptomatiques comportant notamment les éléments relatifs à l’organisation et au fonctionnement de l’équipe pluridisciplinaire.
Etablissement : 
Listes des membres de l’équipe pluridisciplinaire :

	Département /

Service /

Pôle /

Unité  Fonctionnelle
	Nom
	Prénom
	Qualité
	Fonction au sein de l’équipe

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Date :


Signature du demandeur :































  1 avenue du Stade de France

  93212 SAINT-DENIS LA PLAINE CEDEX

  Tél. : 01 55 93 65 50 – Fax : 01 55 93 65 55
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