Docteur <Prénom> <Nom>
<Adresse>

<Code Postal> <Ville>

Tél.: <Numéro de téléphone>

Fax: <Numéro de fax>
Numéro d'Ordre: <Numéro d'Ordre>

À l’attention de <Madame/Monsieur> le Docteur <Nom Prénom du confrère>

<Adresse>

À <Lieu>, le <date>

Objet : Avis concernant l'état de santé de <Madame/Mademoiselle/Monsieur> <Nom Prénom du patient >

<Chère Consœur/Cher Confrère>,

Vous m'avez adressé pour avis votre patient(e) <Madame/Mademoiselle/Monsieur> <Nom Prénom du patient> que j'ai examiné(e) à mon cabinet le <date>.


Je lui ai prescrit les examens suivants <les examens> dont voici les résultats : 
<les résultats>

Mon avis concernant <le diagnostic/la maladie/le traitement> de <Madame/Mademoiselle/Monsieur> <Nom Prénom du patient > est le suivant :

<avis pour le diagnostic/la maladie/le traitement>

Je reste à votre disposition pour toute information supplémentaire et vous prie de recevoir, <Chère Consœur/Cher Confrère>, mes sincères salutations.

Docteur <Prénom> <Nom>

<votre signature manuscrite>

