Centres interdisciplinaires en
oncologie / Sarcomes adultes

Demande d’avis médical

A renvoyer par e-mail : cco.secretariat.sarcomes@chuv.ch
Ou par fax: 021 314 07 37 (Centre coordonné d’oncologie) ou 021 314 23 70 (Chirurgie viscérale)
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Nom, Prénom
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Oncologue référent (si connu)

Motif/situation actuelle

Documents annexes :

[] Copie de la carte d’assurance, recto-verso (obligatoire)
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