
 
                        Demande d’avis ou de consultation en Oncogénétique 

 
GEC-FQ-0054-V4 

 
Secrétariat d’Oncogénétique : tél. : 05.56.33.32.93 – 05.56.33.04.39 / sec.oncogene@bordeaux.unicancer.fr 

Merci de privilégier un envoi de ce formulaire par mail et de joindre les principaux éléments du dossier à la demande 

 

Service d’Oncogénétique : Dr Anika BENSEN, Dr Virginie BUBIEN, Dr Tiphaine RENAUD, Angela BABIN, Anaïs DUPRÉ, Eglantine JOLLY 

 

Identité du patient : Identité du demandeur de l’avis : 

Nom de naissance :  Médecin :   OUI   /    NON 

Nom usuel : Nom et prénom :  

Prénom :  

Adresse :  

Date de naissance : 

NIP (si patient IB) : 

Adresse postale : 

 

 

Numéro de téléphone : Numéro de téléphone :  

Adresse email :  Adresse email :  

 

Votre patient est-il informé que vous nous sollicitez pour un avis le concernant ?    OUI   /    NON 

Afin de traiter la demande, nous autorisez-vous à prendre directement contact avec votre patient ?    OUI  /   NON  

Question posée : 

 
Antécédent(s) personnel(s) du patient : 

 

Votre patient a t’il été pris en charge pour un cancer ?    OUI *   /    NON 
* Si oui, merci de préciser la localisation, l’âge au diagnostic et de joindre un compte rendu anapath (si prise en charge hors IB)  

  

 

 

 

Antécédents carcinologiques familiaux (Merci de penser à nous préciser la branche parentale concernée) : 
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