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Informations relatives au patient : 

 

Hôpital :                                                                Motif de la présentation :  

Nbre de RCP :                                                       NIP :  

 

Nom Prénom Date de Naissance 

 
 

  

 

Médecin référent Médecin traitant Autre professionnel 

 
 

  

 

Classification TNM si chirurgie                T :                                  N :                                   M :  

    

Histoire de la maladie : 

Clinique ou localisation tumorale : 

 

 

 

Anatomo-pathologie : 

 

 

    

 

Décision : 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

      


