
    
 

R.C.P.  Centre de référence des Maladies endocrinie nnes de la 
Croissance et du Développement 

         
          Feuille à renvoyer la veille de la RCP en complément de la présentation du jour 

 

 
 
  

 
Nom et signature du modérateur  : 

RCP du :           /           /             
 
Médecin(s) qui présente(ent) le dossier :    
Ville / Hôpital :  
 
Liste des participants :  
 
 
Initiales patient (3 premières lettres) (Nom / Prénom) : 
 
Date de naissance :                         Age :                                       Sexe : M       F  
 
Thématique :  (Mettre en gras) 
1/ Croissance         2/ Puberté       3/ Hypophyse      4/ Thyroïde      5/ Surrénales 

6/  Gonades        7/ Autre (préciser) : 

 

 
 
 
 

Résumé des ATCD, biologie, examens réalisés, évolut ion  : 
 
 
 
 
 
 

 
 
Question(s) posée(s) : 
 
 
 

 
Conduites à tenir proposées, conclusion de la RCP :  


