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IDENTITE DU PATIENT PRESCRIPTEUR :

Le patient est-il connu épileptique ?
O Oui
O Non

Si oui, précisions (focale versus généralisée, étiologie) :

La qualité des informations médicales transmises et la question posée conditionnent la pertinence de la
réponse fournie par I'examen. Elles sont sous la responsabilité du médecin prescripteur.

Question posée :

INFORMATIONS PERTINENTES

Antécédents en particulier neurologiques (en cas d’anomalie cérébrale, préciser la latéralité) :

Examen clinique / manifestations cliniques :
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