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Feuille de Renseignements
Malformations Vasculaires (CM-AVM, CM-VM, Syndrome de Bean, MGV)

Patient (si possible, coller I'étiquette du patient

Nom de jeunefille..........ccooeiiiii i,

Date de NAISSANCE ... et e e e e,

Informations Cliniques

Diagnostic évoqueé par le DOCteuUr.........ooevevieviiiiiiieiieieeeeeeneen.. SUE

o Malformations capillaires (angiomes). Nono Non exploréess Ouio a détailler :

Nombre L s
Localisation :© ....cveeeiee e,

o Malformations arterioveineuses: Nono Non explorées Ouio a détailler :

Cérébraless ..o

Spinaless .

Autres O  ADPréCISer: ..ooiviiiiiie i iiiieiiennns
o Malformations veineuses Nono Non explorées Ouico

Suspicion de :

Angiomatose cutanée et digestivedsyme de Bean)

Malformation veineuse cutanéo-muquetse

Malformation glomuveineuse

Autres O  APréCISer: ..oooiviiiiiiiiiaiieneeannn,

o Hérédité : Nombre d’individus atteints dans la famille : ...................

Nombre de générations CONCernées & ..........ccoveevivieiiinnnnnnn,
Arbre généalogique joint

Informations ComplémentaireS ........c.ccoviiieiie i e,

Consentement éclairé du patient : ci-joint O
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