®bservatoire  Formulaire de déclaration des tumeurs pour les adultes

TN Jgfgéaﬂ Bl (> 20 ans) au Registre valaisan des tumeurs (RVsT)

Registre valaisan des tumeurs
& En application de la loi sur I'enregistrement des maladies oncologiques (LEMO) et de son ordonnance

d’application (OEMO)

Cette déclaration est a transmettre au RVsT par courrier ou email sécurisé (rvst@hin.ch) dans les 4 semaines qui suivent
I’annonce du diagnostic au patient.

Date d’information du recueil de ses données et de son droit d’opposition :

(jour) (mois) (année)
Sauf si patient référé dans un centre hospitalier pour prise en charge

O Non []Oui Si oui, lequel

Patient

Nom : Prénom : Sexe: [ M [OF

N° AVS : Date naissance :

Adresse :

NPA : Ville :

Tumeur

Date du diagnostic initial :

Localisation de la tumeur :

Morphologie (joindre une copie du rapport de pathologie) :

Traitement de la tumeur :

Date du début du traitement :

Déclarant

Nom, Prénom : Timbre du médecin :

Email :

Une brochure d’information GRATUITE pour le patient est a votre disposition (www.nicer.org/fr/enregistrement-
cancer/patientes-et-patients/). La liste des tumeurs a déclarer et d’autres renseignements sont disponibles sur le site de
I’Organe national d’enregistrement du cancer (ONEC) www.onec.ch ou le site du RVsT www.ovs.ch.
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