Q) E‘fﬂifg‘{“ SERVICE D'ALLERGOLOGIE
Eat Porisien CENTRE DE L'ASTHME ET DES ALLERGIES
Professeur Jocelyne JUST

TROUSSEAU 26 Av du Dr. A Netter 75571 PARIS Cedex 12

LA ROCHE-GUYON

Demande de prise en charge d’'une
d’allergie alimentaire (prouvée ou suspectée) :
consultation ou HDJ

Date de la demande ..o,

Urgent oui [
Enfant Parents
Vo] 1 o I NOM ..o
PIrENOM e, Prénom :......ccooooiiiiiiiiiiiiinn,
Date de naissance :........oooeevvviii. AGIESSE ettt e
Teléphone :.........ccccooiiiiiiiinni.
Médecin demandeur
Pédiatrel]  Allergologudl Pneumologul] médecin généralistd_] PmiI L
Allergie alimentaire
Date et description des symptdomes urticaire, [_]
allergiques Angioedeme de la face [_]

Angioedeme de la langue [_]
Angioedeme de la luette
Angioedeme laryngé[]
Signes respiratoires [ |
Troubles digestifs [_]
Détailler............ccovvvivinnnnn.
Retard de croissance []
Anaphylaxie []

Exploration d’'un eczéma [_]
Recherche d’allergie croisée [ ]
Demande de TPO []

Aliment(s) suspecté(s) Détailler..........ccooovvviinenn ..

dose
Détailler..........cocvviiiiiiiiii..




g Hopitaux
Universitaires
Est Parisien

TROUSSERU
LA ROCHE-GUYON

SERVICE D'ALLERGOLOGIE

CENTRE DE L'ASTHME ET DES ALLERGIES
Professeur Jocelyne JUST

26 Av du Dr. A Netter 75571 PARIS Cedex 12

TCA (date, résultats) si déja

réalisés

IgE spécifique (date /résultats)
si déja

réalisés

Rhinite allergigue oui[ ] non[ ] nonconnu[ ]

Sioui Perannuelle [ ]| saisonniére [ ]

Asthme associé oui[ | non[] nonconnul ]

Sensibilisation pneumallergéne : oui[ ] non[] non connu[]

Eczéma atopigue :oui [ |

non [_] non connu [_]

-

Tampon du médecin \




