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O B/ et de chirurgie bariatrique

Formulaire de candidature
Traitement conservateur « sans chirurgie »

Critéres et indications

e >30kg/m2
o BMI>30kg/m? pourle
remboursement par la LaMal

e Connaissances en francais indispensables
(programme majoritairement en groupe)

C Y Centre yverdonnois d’'obésité
O B/ et de chirurgie bariatrique

Batiment « Le Roseau »
Rue de I'Hopital 25
1400 Yverdon-les-Bains

T 024 424 40 37 cyocb@ehnv.ch
www.cyocb-ehnv.ch

Coordonnées du patient

Nom / Prénom / Date de naissance

Adresse / NPA / Lieu / N° de téléphone / Email

Coordonnées du médecin

Timbre et visa du médecin prescripteur

Datedelademande : ....ccooooeeeieiiiiiiiiicnnn.

Critéres et Indications

Poids kg
Taille cm
BMI kg/m?

Diagnostics somatiques

et psychologiques

« Centre Yverdonnois d'Obésité et de Chirurgie Bariatrique «
«Rue d'Entremonts 11 « 1400 Yverdon-les-Bains «
T: 024 424 40 37 « cyocb@ehnv.ch
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Traitements médicamenteux

Merci de joindre au formulaire les documents existants svp

Les derniers bilans sanguins
ECG

Examen pneumologique

OGD (si effectué auparavant)
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Le bon de délégation pour les assurés qui ont la formule «médecin
de famille »

« Centre Yverdonnois d'Obésité et de Chirurgie Bariatrique
«Rue d'Entremonts 11 « 1400 Yverdon-les-Bains e
T: 024 424 40 37 « cyocb@ehnv.ch



