
DEMANDE D’EXAMEN PAR RÉSONANCE MAGNÉTIQUE (IRM) DU SEIN
EXAM REQUEST FORM FOR BREAST MAGNETIC RESONANCE IMAGING (MRI)

Autres examens IRM (Voir verso) Other MRI Exams (See reverse)

N° Dossier :  

Patient name : Prénom(s) / Surname : 

Adresse / Address : 

Tél. / Tel. (Rés. / Home) : (          ) Bur./Off. : (          ) Cell. : (          ) 
Date de naissance (A / Y     M / M     J / D) N˚ Ass. Mal. :
D.O.B. : Medicare No

Édifice Medical Arts. 1538, rue Sherbrooke Ouest (coin Guy), bureau 900, Montréal (Québec) Canada  H3G 1L5,   
T. (514) 789-4011  Téléc. / Fax (514) 788-4808
info@villemarieirm.com www.villemarieirm.com

Centre IRM du sein
Ville Marie 11
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Nom du patient / de la patiente

Referring physician Nom/Name Licence No 

Address E-Mail

Tel. (         ) Fax (         ) Referring physician's signature

Médecin requérant N˚ de pratique

Signature du MD réquérant Tél.

Adresse Courriel 

EXAMEN(S) REQUIS 
EXAM(S) REQUESTED

IRM du sein
(avec agent de contraste)
Breast MRI (With contrast)
Biopsie du sein
(Biopsie guidée par IRM)
Breast biopsy
(MRI Guided Biopsy)

Évaluer l’étendue du cancer du sein connu en phase 
préopératoire 
Evaluate the extent of known breast cancer prior to surgery

Faire le bilan d’extension du cancer du sein connu
Staging of known breast cancer

Monitorer la réponse à la chimiothérapie, à l’hormonothérapie
et/ou à la chirurgie
Monitor response to chemotherapy, hormonotherapy 
and/or surgery 

Biopsie mammaire guidée par résonance magnétique pour 
une lésion seulement détectée par résonance magnétique 
MR-guided breast biopsy for MR-detected lesion only

Évaluer la récidive locale du cancer du sein
Assess local breast cancer recurrence 

Métastases aux ganglions axiliaires avec cancer primitif inconnu 
Axillary lymph node metastases with unknown primary

Dépistage chez les patientes à risque élevé 
High risk patient screening

Aider au suivi des patientes ayant reçu des implants mammaires
au silicone
Help monitor patients with breast silicone implants

NOTE : SVP, nous faire parvenir cette demande par télécopieur ou par la poste. Nous communiquerons avec votre patient/e 
afin de nous assurer de son admissibilité à cet examen IRM. 
Please fax or mail us this request. Our staff will contact your patient to ensure eligibility for this MRI exam.
Ces examens ne sont pas couverts par la RAMQ. Le patient doit assumer les coûts des examens. Paiements : carte de débit, carte de crédit Visa ou 
MasterCard, chèque. 
Medicare does not cover these exams. There is therefore a charge to the patient. Payment: debit card, Visa or MasterCard, cheque.

Ce formulaire est disponible sur notre site Internet www.villemarieirm.com . This form is available on our Website www.villemariemri.com .

POUR TOUS LES PATIENTS / FOR ALL PATIENTS
Veuillez prendre note : ne rien manger ni boire trois heures avant l’examen.
Please take note: Do not eat or drink 3 hours before exam.
Est-ce que le patient ou la patiente est claustrophobe? / Is the patient claustrophobic? Oui/Yes Non/No

PRINCIPALES INDICATIONS POUR UN EXAMEN DU SEIN PAR RÉSONANCE MAGNÉTIQUE
PRINCIPAL INDICATIONS FOR BREAST MAGNETIC RESONANCE IMAGING

COMMENTAIRES DU MÉDECIN / PHYSICIAN’S ADDITIONAL NOTES

Le Centre IRM du sein Ville Marie est un des seuls emplace-
ments qui dispose de fenêtres, ce qui minimise grandement
les risques de claustrophobie chez les patient/es.

The Ville Marie Breast MRI Center is one of the only such
centers equipped with windows, significantly minimizing 
the risk of claustrophobia in patients.

Téléc.



Édifice Medical Arts. 1538, rue Sherbrooke Ouest (coin Guy), bureau 900, Montréal (Québec) Canada  H3G 1L5,   
T. (514) 789-4011  Téléc. / Fax (514) 788-4808
info@villemarieirm.com www.villemarieirm.com

Centre IRM du sein
Ville Marie

Cerveau / Brain
Selle turcique-Hypophyse / Sella Turcica-pituitary
Conduits auditifs internes / IAC
Orbites / Orbits
Massif facial / Facial
Sinus / Sinuses
Articulations temporo-mandibulaires / T-M Joints
Charnière crânio-vertébrale / Base of Skull
Tissus mous du cou / Soft tissu of the neck
Plexus brachial / Brachial Plexus
Précisez le côté / Specify the side :   

Thorax / Chest
Abdomen / Abdomen
Pelvis / Pelvis
Colonne cervicale / Cervical spine
Colonne dorsale / Thoracic spine
Colonne lombo-sacrée / Lumbar spine
Ostéo-articulaire / MSK
Précisez la région et le côté / Specify anatomical region
and side :

Autre région anatomique / Other region of the body : 

DEMANDE D’EXAMEN PAR RÉSONANCE MAGNÉTIQUE (IRM) - GÉNÉRAL
EXAM REQUEST FORM FOR GENERAL MAGNETIC RESONANCE IMAGING (MRI)

Examens IRM du sein (Voir verso) Breast MRI Exams (See reverse)

N° Dossier :  

Patient name : Prénom(s) / Surname : 

Adresse / Address : 

Tél. /Tel. (Rés. / Home) : (          ) Bur. / Off. : (          ) Cell. : (          ) 
A / Y     M / M     J / D

D.O.B. :

TYPES D’EXAMENS IRM REQUIS / OTHER MRI EXAMS REQUESTED

POUR TOUS LES PATIENTS / FOR ALL PATIENTS
Veuillez prendre note : ne rien manger ni boire trois heures avant l’examen.
Please take note: Do not eat or drink 3 hours before exam.
Est-ce que le patient ou la patiente est claustrophobe? / Is the patient claustrophobic? Oui/Yes Non/No

Le Centre IRM du sein Ville Marie est un des seuls emplacements qui dispose de fenêtres, 
ce qui minimise grandement les risques de claustrophobie chez les patient/es.

The Ville Marie Breast MRI Center is one of the only such centers equipped with windows, 
significantly minimizing the risk of claustrophobia in patients.

NOTE : SVP, nous faire parvenir cette demande par télécopieur ou par la poste. Nous communiquerons avec votre patient/e 
afin de nous assurer de son admissibilité à cet examen IRM. 
Please fax or mail us this request. Our staff will contact your patient to ensure eligibility for this MRI exam.

Ces examens ne sont pas couverts par la RAMQ. Le patient doit assumer les coûts des examens. Paiements : carte de débit, carte de crédit Visa ou 
MasterCard, chèque. 
Medicare does not cover these exams. There is therefore a charge to the patient. Payment: debit card, Visa or MasterCard, cheque.

Ce formulaire est disponible sur notre site Internet www.villemarieirm.com . This form is available on our Website www.villemariemri.com .
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Nom du patient / de la patiente

Medicare No

Referring physician / Name

N˚ de pratique / Licence No 

Address

Tél. / Tel. (         ) Téléc. / Fax  (         )

Courriel / E-Mail

Referring physician's signature

Médecin requérant  / Nom

N˚ Ass. Mal. :

Adresse 

Date de naissance

Signature du MD réquérant

COMMENTAIRES DU MÉDECIN
PHYSICIAN’S ADDITIONAL NOTES



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


