UNIVERSITE
DE GENEVE

FACULTE DE MEDECINE
Registre genevois des tumeurs

Formulaire « Renseignements sur les données me concernant »

Je souhaite savoir

[ Si des données me concernant figurent dans le registre genevois des tumeurs

] Quelles données me concernant figurent dans le registre genevois des tumeurs

Mes informations :

I
PrENOM(S)
NOMI(S)
Date de NAISSANCE e
NOM € NAISSANCE et
Numeéro d’assuré (NAV S T13%)
RUE BELNUMEBIO e
NPA, [0CAIItE
NUmMeéro de telEphoNe
GOl
*il s’agit du numéro a 13 chiffres figurant sur votre carte d’assurance-maladie

Mon médecin traitant :

Si des données vous concernant ont été enregistrées, ces informations seront envoyeées a
I'adresse du médecin indiqué ici, qui pourra en discuter avec vous et vous donner les explications
nécessaires.

PrENOM(S)
NOMI(S)
Nom de 'hopital
RUE BLNUMEIO e e e
NPA, localité
NUmMEro de tElEPhONE

CoUITIEl (SECUIMISE) e

Registre genevois des tumeurs

CMU - 1 Rue Michel Servet — 1211 Genéve 4
Tél. 022 379 49 50 - Fax 022 379 49 71
www.unige.ch/medecine/rgt



