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Type d’échographie / Doppler que vous devez passer :
Si c’est une échographie de grossesse : 

	 •	Combien	avez	vous	d’enfants	:

	 •	Avez	vous	fait	des	fausses	couches	:

	 •	Les	grossesses	et	accouchements	étaient	sans	problème	?

Cabinet d’échographie - Doppler

Nom	:	.........................................................					Nom	de	jeune	fille	:	.........................................................
Prénom	:	.........................................................
Date de naissance : .........................................................
Adresse	:	.....................................................................................................................................................
               .....................................................................................................................................................
Tél fixe : .........................................................		Tel	portable	:	.........................................................
E-mail	:	...........................................................................

Vous	venez	pour	la	première	fois,	vous	avez	changé	de	coordonnées	:	merci	de	remplir	ce	formulaire.

Problèmes	de	santé	antérieurs	:
 
	 •	Problèmes	de	santé	personnels	:

   - Médicaux :

 
	 	 -	Chirurgicaux	:

	 	 -	Prenez-vous	un	traitement	?

	 •	Problèmes	de	santé	familiaux	:


