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Nom  et prénom : 
 
Date de naissance : 
 
 
 
Renseignements cliniques : 
 
 
 
   Thrombose veineuse profonde (TVP)? 
 
   Embolie pulmonaire (EP)? 
 
 
 
Antécédents familiaux de TVP/EP : 
 
 
 
Médicaments en cours : 
 
 
  AVK ? 
  L-asparaginase ? 
  Oestroprogestatifs ? 
 
 
 
Grossesse ? 
 

 


