FICHE DE COMMUNICATION

A retourner a:
Pr J.F. CORDIERCentre de référence des Maladies Pulmonaires Rares
Groupe d'Etude et de Recherche sur les Maladiephi€lines" Pulmonaire§GERM"O"P)
Hépital Louis Pradel, 69677 Lyon (Bron) Cedex
Tel: 0472119358 Fax:0472357653

Email : jean-francois.cordier@chu-lyon.fr

DIAGNOSTIC :

MEDECIN DECLARANT LE CAS :
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Téléphone: _ Télécopie:  __ _  Email: ..

PATIENT :

(les données du cadre ci-dessous ne seront rentplesi le consentement du patient est joint adsgnte fiche. Sinon,
compléter par les trois premiéeres lettres du nofegdeux premieres du prénom)
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Date de naissance (jour / mois/année) : [ _[1/1/[19 _ _]

Date du diagnostic (jour / moi@hnég : [ _ 1/ _ 1/ __ 1]

Date de déclaration : [ _1/[__1/120] _ Signature :
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Contact : Pr J.F. CORDIER
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