
BON D’EXAMEN

CIMC-GE.CH

	█Pr Sven Haller 
Directeur médical 
Neuroradiologie

	█Dre Sabine Haller 
Imagerie générale, imagerie 
thoracique et cardiaque

	█Dr Özgür Gürer 
Imagerie générale et imagerie  
de la femme

	█Dre Marion Hamard 
Imagerie générale et imagerie 
ostéo-articulaire 
Dr René Nkoulou 
Médecine nucléaire et cardiologie 
Dr Bruno Marchand 
Imagerie générale et imagerie  
de la femme 

Dr Jean-Louis Hervier 
Imagerie générale et imagerie 
ostéo-articulaire

Rendez-vous au CIMC le :

Médecin prescripteur :

Prochain rendez-vous à mon cabinet le :



Créatinine (valeur et date)

ÉXAMENS
	█ IRM 

	█CT 		   Infiltration

	█RX 		   

	█US 		   Infiltration

	█Mammographie 
	█Minéralométrie
	█SPECT-CT

RÉSULTATS
	█Par e-mail
	█Par la poste
	█Par fax 

INFORMATIONS
	█Allergie au produit de 
contraste
	█Pacemaker
	█ Insuffisance rénale

INFORMATIONS PATIENT·E

Nom Prénom

	█Maladie 	█Accident

Date de naissance (JJ.MM.AAAA)



Renseignements cliniques

Demandes spéciales



Rue des Alpes

Rue de Chantepoulet

Ru
e d

e B
ern

e

Rue de la Servette

Plac
e d

e C
orn

av
inGare de

Genève

Pont du Mt-Blanc

Étage
«RS»

ACCÈS
Arrêt Gare cornavin (TPG), Genève (CFF).
Parking Cornavin sous la gare.

Entrée à côté du magasin H&M, étage « RS ».

COORDONNÉES
Place Cornavin 18-20, 1201 Genève
tél. +41 22 738 02 01, fax +41 22 738 01 54
secretariat@imagerie-medicale.ch

PHOTOGRAPHIEZ CE BON ET 
SCANNEZ LE QR CODE AFIN DE NOUS 
LE TRANSMETTRE PAR MAIL
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