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DEMANDE ÉVALUATION POLYGRAPHIQUE
SUIVI EXAMEN AMBULATOIRE

Dr. Jean-Yves BERNEY

Médecine interne générale, pneumologue FMH

c/o Cenas Médical SA

Chemin de la Gravière 3

1225 Chêne-Bourg

o Examen polygraphique pour une personne de 6 à 12 ans (1 nuit) en raison d’une

o Suspicion d’un syndrome d’apnées-hypopnées du sommeil dans le cadre d'un bilan préopératoire

Timbre :Nom :                                                    

Date :

Médecin adressant

Nom : Prénom : Date de naissance :

Adresse :

Téléphone privé :

Téléphone portable :

N° d’assuré(e) : 807

N° AVS : 756.

E-mail :

Assurance :

Informations cliniques
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