
{Exemple d’une lettre de résultat                    

normal et signes cliniques }  

Madame 
Adresse 
Ville  (Québec) Code postal 
 

Dr(e) /M., Mme Prénom Nom 
Nom de centre 
Adresse 
Ville (Qc) Code postal 
Numéro de téléphone 

    DATE 

date 20XX 


