CONSULTATION PLURIDISCIPLINAIRE DU CENTRE DE

RESSOURCES ET COMPETENCES SEP BOURGOGNE/FRANCHE-

CRC SEP BFC
CHU DU

COMTE UF 2055/2057

Cette fiche d'information peut nous étre retournée
par fax 03.80.29.55.69 ou par mail crc.sep.bfc@chu-dijon.fr ou @03.80.29.53.97

Coordonnées du neurologue (ou cachet)
Ou du médecin demandeur
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Mail :

Votre patient
Nom : Né(e) le :

Prénom :
4N

=

Médecin traitant :

B

Quelle(s) consultation(s)
souhaitez-vous pour votre patient ?

Données cliniques
(ces informations permettront aux intervenants d'orienter au mieux leurs consultations)

O Assistante Sociale

O Bilan Neuropsychologique

O échographie
O pré-mictionnelle
O post-mictionnelle

O Explorations fonctionnelles et respiratoires

O IRM
O médullaire
O encéphalique

O Médecin du Travail
(Dr LOUDENOT)

0O M.P.R.
(Dr LUCAS PINEAU et Dr STROUGAR)

O Ophtalmologie



mailto:crc.sep.bfc@chu-dijon.fr

O ORL

O Orthophonie
(Mme BRET-LEGRAND en arrét jusqu'au
31/12/2021)

O PEM

O PES
O 2 Membres supérieurs
O 2 Membres inférieurs

O PEV

O Psychiatre
(Dr FORESTIER Nathalie)

O Neuro-Urologie
-Consultation (Dr MOUREY)
-Bilan urodynamique (Dr BONNIAUD)

O Psychologue

O Diététicienne/APA (Mme SPAHR)

O Autres (a préciser)

Demande regue le :

N° de dossier :




