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PRESCRIPTION 
BILAN NEUROPSYCHOLOGIQUE

(QI, tests d’attention, …) 

Identification du patient (remplir ou vignette) 
Nom : …………………………………………………………………………….…………
Prénom(s): …………………………………………………………………………..…….
Date de naissance: ……………………………………………………………………..
Adresse: …………………………………………………………………………………….

Explication de la demande de bilan : 
……………………………………………………………………………………………………………………
………............................…………………………………………………………………………………
…………………………………………....................

Informations supplémentaires pertinentes: 
……………………………………………………………………………………………………………………
………............................…………………………………………………………………………………
…………………………………………....................

Informations importantes :

1. La réalisation d’un bilan au CNM ne donne pas automatiquement accès à un
rendez-vous avec un neuropédiatre, ni à une priorité pour l’obtention d’un tel
rendez-vous. L’indication d’une consultation neuropédiatrique reste indépendante

du bilan et relève des procédures habituelles de prise de rendez-vous.

2. Le suivi médical du patient ayant bénéficié du bilan, ainsi que toute éventuelle

prescription médicamenteuse, restent sous la responsabilité du médecin
spécialiste prescripteur, qui assurera la continuité de la prise en charge.

3. Les conclusions du bilan seront remises par le neuropsychologue. Un contact
pourra également être pris avec le médecin prescripteur afin de lui présenter et
discuter les résultats, s’il le souhaite.

Cachet du prescripteur : Date et signature:
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