
 
 

RCP ESSAIS PRÉCOCES 
 

Tous les mardis 
 

Contacts : 
Tel : 05.47.30.60.88 
Fax : 05.47.30.60.83 

 
Ci-après, le document à remplir et à retourner 

  



RCP ESSAIS PRECOCES DE L’INSTITUT BERGONIE 
 
 

Nom : Prénom : 
 
 Homme   Femme né(e) le :  

 
Adresse :  
 
 
Téléphone : 
 
Médecin demandeur : mail médecin demandeur : 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------- 

PS ECOG : 
 

Comorbidités : 
 
 
 
Pathologie cancéreuse : 
 
 
 
 
Nombre de ligne de traitement : 
 
Traitement(s) reçu(s) : 
 
 
 
 
 
 
Antécédents de radiothérapie (dose + localisation) : 
 
 
Traitements médicamenteux en cours : 
 
 
 
 
Date du dernier traitement spécifique (hormonothérapie chimiothérapie ou radiothérapie) : 
 
Accord oral du patient :   oui  non 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

* Demande de RCP essais précoces + tous les comptes rendus d’anatomopathologie, le dernier 
bilan d’imagerie, les 3 derniers comptes rendus médicaux (de consultation ou d’hospitalisation) 
et un bilan sanguin récent à nous retourner par fax au 05.47.30.60.83. 
 

* Si rendez-vous de consultation proposé à l’issue de la RCP le patient (la patiente) devra se présenter à l’Institut 
Bergonié muni(e) de son dernier CD ROM d’imagerie.  
 

Caroline THOUVENIN - Secrétariat des Essais Précoces 
Tél : 05.47.30.60.88 
Version : 21/10/16 


