
CADA

NPA / Ville

Téléphone

Diagnostic neuropsychologique pour suspicion de trouble neurocognitif (max. 6 séances) 

Thérapies neuropsychologiques ambulatoires (max. 15 séances)

Téléphone

Assurance selon* 

LAMal

LAI LAM

OPAS LAA

Prescription médicale pour diagnostic neuropsychologique 

Rue 

N°AVS

Assurance

Date de naissance*

Prénom*

Nom*

Patient·e

E-mail HIN

Lausanne

sidonie.cousin@psychologie.ch

Ville

1003NPA

Mauborget 12Rue

C838222RCC ou GLN

Psychologue FSP 
Neuropsychologue FSP/ASNPProfession

SidoniePrénom

COUSINNom

Déléguée à Psychologue 

RCC ou GLN

Email

Téléphone

Adresse

Nom

Signature

Date

Médecin 
prescripteur*

Indication*
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