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Date de la réunion: 
Nom :
Prénom : 
 Sexe :
Date de naissance : 

Ville résidence :
Code postal résidence :
Accord signé du patient le : 
Dossier Présenté par :  
Spécialité : DERMATOLOGIE
Pour : enregistrement   (
Discussion   (
Médecin référent :
Spécialité : DERMATOLOGIE
Etablissement : CHU REIMS
Médecin traitant : 
Autres correspondants : 

Nature de la tumeur :
Siège : 


Date du diagnostic : 
S’agit-il :
 d’une nouvelle tumeur ? (
d’une suite évolutive ? :  (
Caractéristiques anatomopathologiques :

Stade clinique : 
Résumé clinique (ou question posée) :
· Capacité de vie OMS : 
Pathologies associées significatives :
Proposition :
Commentaires :
1 - Nature de la proposition : 

Application référentiel




(
Hors référentiel
  




(
Essai thérapeutique  




(
2 - Autres commentaires : 
Médecins présents : 

Spécialistes d’organes :

Oncologues médicaux / Radiothérapeutes :



Anatomo-pathologistes :

Radiologues :

Autres :
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