
 
 

 

 
 

 

FICHE DE SOUMISSION POUR RCP LYMPHOME CUTANE 
Unité d’Onco-Dermatologie - Hôpital Saint-André 

 

Responsable : Pr Marie Beylot-Barry  

Un jeudi par mois  
Téléchargeable sur  www.dermatobordeaux.fr; www.canceraquitaine.org et 

http://www.sfdermato.net/recommandations-scores-et-echelles/rcp-d-oncologie-cutanee.html 

 

 

Date de la demande :  
 

1ère présentation     � 

Déjà présenté      �  Date de la dernière présentation si possible : …………………………… 
 

Motif de la demande : 

Avis diagnostique     �      Avis thérapeutique    � 

Nom du médecin demandant la RCP : …………………………………………               

Adresse ……………………………… 

Mail : ………………………..  

Nom du médecin traitant :  

Patient : 
 Nom : …………………………………….              Prénom : ………………………………………. 
Date de naissance : ……………………….       Sexe : □ F □ H 

Adresse :………………………………………………………………………………………………. 

Antécédents notables :  

 

Diagnostic évoqué (joindre le compte-rendu anatmo-pathologique) 
 

Histoire de la maladie -synthèse du dossier  

Préciser nombre de lésions, siège et étendu de l’atteinte. Joindre Photos cliniques si possible 

 

 
 

 

Question posée 
 

 
 
 

 

Fiche à adresser par mail : marie.beylot-barry@chu-bordeaux.fr 
accompagnée de tous les éléments nécessaires (anapath OBLIGATOIRE, examens 

biologiques, radiologiques, photographies cliniques etc..) 
 

 

 


