
     

 

 

 
 Docteur, 

 

 

 

Votre patient(e):……………………………………………………….          

 s’est présenté chez moi pour le traitement par acupuncture pour les plaintes suivantes: 

   ……………………………………………………… 

   ………………………………………………………  

   ……………………………………………………… 

         

Date:………………………………… 

 

Je m’engage à renvoyer le patient chez vous, si en quelques traitements les plaintes ne 

s’amériorent pas. 

S’il y a d’autres informations utiles pour le traitement, je vous prie de les communiquer au 

patient. 

 

Toujours disposé à vous fournir des rensignements, je vous prie d’accepter l’expression de 

mes sentiments distingués 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Notification de traitement par Acupuncture 


