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DI‘ Elena Turcan Consentement préparatmre
Hépato-gastro-entérologie — Polyclinique du Sidobre, Castres A préparer chez vous — la signature se fait au cabinet

Ce document prépare la consultation : il ne remplace ni I'information donnée par le Dr Turcan, ni le consentement signé
ensemble au cabinet.

IDENTITE

Nom Prénom Date de naissance

EXAMEN ENVISAGE

[ ] Coloscopie [ ] Gastroscopie (fibroscopie)

[ ] Coloscopie et gastroscopie combinées

Autre examen

INFORMATION RECUE

|:| Jai recu la fiche d’'information de la SFED correspondant a mon examen et j'ai pu la lire.
|:| Je sais que je pourrai poser toutes mes questions au Dr Turcan avant de signer.

Un examen sous anesthésie fait 'objet d'une consultation d’anesthésie dédiée, programmée avant 'examen.

VOS QUESTIONS

Questions que je souhaite poser en consultation

PARTIE RESERVEE AU CABINET

Date, réponses apportées et signatures — lors de la consultation, avec le Dr Turcan.

Dr Elena Turcan — Polyclinique du Sidobre, chemin de Saint-Hippolyte, 81100 Castres - 05 63 71 88 49 - Rempli chez vous : rien ne transite par le site.
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