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PROCEDURE DE CONSULTATION AU SERVICE DE RETINE

Pour toute demande de référence nécessitant une pri  se en charge
le jour méme ou dans les 24 heures

APPELEZ LE NUMERO SUIVANT :

418-682-7511 poste 4705

Pour toute autre demande ne figurant pas dans les ¢ ritéres ci-haut
mentionnés

FAXER LA DEMANDE EN OPHTALMOLOGIE AU NUMERO SUIVANT :
418-682-7534

N’hésitez pas a inscrire le degré d’'urgence sur la demande.

VEUILLEZ ECRIRE LISIBLEMENT LES INFORMATIONS DEMOGR APHIQUES ET
CLINIQUES AFIN D'ACCELERER LE TRAITEMENT DE VOTRE D EMANDE SINON ELLE
VOUS SERA RETOURNEE.
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