
Services de génétique du Bureau de santé Porcupine 
273, avenue Third, Bureau 103, Timmins 

Sac postal 2012, Timmins (Ontario) P4N 8B7 
Tél. : 705 267-1181 – téléc. : 705 268-4443 

 
 

ENVOI EN CONSULTATION POUR SERVICES DE GÉNÉTIQUE 
 

Nom de famille :                             Prénom :                         DDN : 
 
 
 

Numéro de carte Santé : 

Parent(s)/conjoint : 

Adresse postale : 
 
 
 

Numéro de téléphone : 

Numéro de téléphone au travail – mère :                               père : 

Fournisseur de soins de santé principal :        Numéro de téléphone : 

Raison de l’envoi en consultation : 

 

 

 

 

La famille est au courant de l’envoi en consultation?    
Oui (    )                      Non (    ) 

 
 
Envoyé par : _____________________  Organisme : _______________ 
 
 
Date :                               Signature :  

 
Formulaire : GEN-03 
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