Documents a remplir : Enquéte familiale

Madame, Monsieur,

Lors de cette consultation, nous allons avec vous « dessiner » votre arbre
généalogique et reconstituer I'histoire médicale de votre famille. Les informations,
dont nous serons amenées a discuter ensemble, concerneront vos parents, vos
grands-parents paternels et maternels ainsi que vos oncles et tantes, vos cousins,
cousines, vos fréres et sceurs, vos neveux et nieces.

Afin de faciliter la reconstitution de cet arbre familial, il serait souhaitable que
VOus prépariez cette consultation en réeunissant, le nom, le prénom, la date de
naissance et, s’il y a lieu, la date de décés ou I'dge au décés de tous les
membres qui composent votre famille (a renvoyer 2 semaines avant le jour de
la consultation de préférence).

L’histoire médicale de votre famille est naturellement orientée vers les
antécédents de tumeur, mais cela peut étre également des cas de fausse-couche,
malformation de naissance, maladie génétique, deéficience intellectuelle, etc.
L’age et I'année du diagnostic, le nom du Centre de soins et le nom du ou des
médecins qui ont pris en charge les membres atteints de votre famille seront
pour nous des renseignements précieux.

Si cela est possible, rapportez également une copie des résultats de
génétiques des membres de votre famille, si certains ont déja réalisé une
consultation et un test sanguin ou autre.



