
 

 

 

 

Référé nacophile 

 

A confier à votre client pour sa consultation 
En cas d’hospitalisation nécessaire, celle-ci sera réalisée à la clinique SEVETYS 

 

Votre contact  

 

(Tampon de la clinique et votre e-mail) 

 

L’adresse du rendez-vous NACophile  

o Clinique SEVETYS 61 rue Crozatier 75012 Paris – 01 43 43 17 13 

o Clinique du Dr KUPFER 17 boulevard des filles du Calvaire 75003 Paris – 01 48 04 99 40 

o Cabinet du DV PENNEQUIN 1 rue Sophie Germain 75014 Paris – 01 43 20 55 19  

 

Information sur votre patient 

Nom du client :  
Nom du patient : 
Espèce :  
Âge :  

 

Votre demande référée 

Motif de la prise en charge : 
 
Type de prise en charge souhaitée (cochez svp) : 

 Par nos soins A votre clinique 

Diagnostic    

Prescription   

Hospitalisation    

Chirurgie d’urgence   

Suivi pour ce motif   

 
Eléments utiles au dossier : (Commémoratifs, examens complémentaires, traitements préalables)  

 

 

 

 


