
 

 

 
 

 
                           
                        Demande de consultation spécialisée 
             
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Coordonnées patient :  
Nom, prénom :       Date de naissance :  
Adresse :        N° tél. :  
        Mail :   
     
Examens souhaités :            
    ☐ Examens fonctionnels pulmonaires 
    ☐ Polygraphie respiratoire (recherche SAOS) 
    ☐ Evaluation asthme bronchique 
    ☐ Test d’effort (ergospirométrie)  
   
Renseignements cliniques :  
      
 
 
 
 
Médicaments :  
 
 
 
 
Merci de nous faire parvenir les éventuels rapports de CT thoracique et laboratoire. 
 
                                                                                  
Médecin demandeur (timbre) :     Date : 
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