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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

Demande de prise en charge d’'un Asthme
Consultation ou HDJ

Date de la demande

Urgent oui [J Non [

Enfant Parents
NOM & s NOM & s
Prénom ..o Prénom :......ocooviiiiii .
Date de naissance :..................... AN S S .t
Teléphone :.........ccccciiiiiiininni,
Médecin demandeur

Pédiatrel]  Allergologudl Pneumologul] médecin généralistd_] PMmIL

Asthme

Date de début

Type de symptbmes Bronchiolites répétées ]

Bronchite répétées [ ]
Toux chronique [_]

Crise asthme sévére (Hospitalisation, venue

aux urgences) [_|

Traitement actuel Aucun [ ]

A la demande []

Traitement inhalé au long court : []
Détailler ................
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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

Bilan antérieur (date et résultats)
RxP

EFR

Bilan allergologique

IgE spécifique (date /résultats)

Rhinite allergigue  oui[ ] non[ ] non connue[ ]

Sioui Perannuelle [ ] saisonniére [ ]

Allergie alimentaire associée oui [[] non[] nonconnuel[ ]

S 018 e (=] = 11| =Y

Eczéma: oui [ | non[]

-

Tampon du médecin \




