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Avant I'’examen répondez attentivement aux questions suivantes :

- Avez-vous des probléemes d’allergie (notamment au produit de contraste iodé) ou avez-
vous eu une réaction allergique aprés un examen radiologique ? Si oui, précisez.

- Prenez-vous un traitement fluidifiant le sang (Anticoagulant ou Antiagrégant) ? Si oui,
précisez.

- Avez-vous du diabéte ou prenez-vous un traitement contre le diabéte comme des
comprimés de Metformine (Stagid, Glucophage, Glucinan) ?




- Etes-vous enceinte ou susceptible de I'étre ?

D’une maniere générale, n’hésitez pas a fournir tout autre renseignement qui vous paraitrait
trés important a communiquer et a nous informer de toute maladie sérieuse notamment un
myélome, une insuffisance cardiaque ou une cirrhose hépatique.
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A personnellement rempli CETLE fICNE 18 .ouoieeeiee et st et sr e et et re e e e e aaeeas
et donne son accord pour que I'examen soit réalisé.
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