P PROVINCE P—
\ ¢ NAMUR deyotre mieux-étre
\ service d'Analyse des Milieux Intérieurs (SAMI)

Le SAMI-Namur intervient dans un but d’aide au diagnostic médical.
Les rapports de visite ne constituent pas des dossiers d’expertise et ne peuvent étre utilisés comme tels. lis ne peuvent, non plus, étre utilisés pour libérer
un locataire de ses obligations ou contraindre un propriétaire a effectuer des travaux dans une habitation.
Les constats d’insalubrité sont du ressort des services communaux et de Ia Wallonie.

IDENTIFICATION DU MEDECIN PRESCRIPTEUR (cachet et signature obligatoires)
Nom : NUMERO INAMI :
ADRESSE DU CABINET :

TELEPHONE :

FORMAT SOUS LEQUEL VOUS SOUHAITEZ RECEVOIR LE RAPPORT DE VISITE :
[0 FORMAT ELECTRONIQUE (email) [0 FORMAT PAPIER (voie postale)

% ADRESSE EMAIL :

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom : DATE DE NAISSANCE :
PRENOM :

ADRESSE :

TELEPHONE (fixe et GSM) :

ADRESSE EMAIL :
(permet de vous envoyer un accusé de réception de la demande)

SYMPTOMES RENCONTRES (veuillez préciser pour chaque symptéme coché)

[J ALLERGIES : —> DATE DU DERNIER BILAN ALLERGIQUE :
[J PROBLEMES ORL :
] PROBLEMES RESPIRATOIRES :

[J PROBLEMES DERMATOLOGIQUES : [J AUTRES :

POLLUANTS ET PROBLEMES SUSPECTES (informations nécessaires pour mieux orienter
Panalyse)

FORMULAIRE DE DEMANDE D’INTERVENTION DU SAMI-NAMUR

SERVICE D’ANALYSE DES MILIEUX INTERIEURS N
CE FORMULAIRE DOIT OBLIGATOIREMENT ETRE

REVETU DE LA SIGNATURE ET DU CACHET DU
MEDECIN PRESCRIPTEUR. [L PEUT NOUS ETRE

sami@province.namur.be RETOURNE PAR LA POSTE, PAR FAX OU PAR EMAIL.
www.province.namur.be
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