
Dr. Daniel B. Macek MD,CM  FRCP(C) 
499 rue du Sud, Local 207, Cowansville, QC J2K 2X9 
(450) 542-2324     ecgeffort.ca 

INFO PATIENT(E) : 

Nom, prénom : ____________________________________ 

DDN : _____________________________________________ 

RAMQ : ___________________________________________ 

Dossier médical : __________________________________ 

Téléphone : _______________________________________ 

 

Date : ____________________________________________ 

Médecin requérant : _______________________________ 

CC MD : __________________________________________ 

IPSPL : _____________________________________________ 

 

Prioritaire : Oui               Non 

 

 

Renseignements : 
 
________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
 
Agir sur sa santé / Réadaptation cardiaque             Syncope  

 

Médicaments : 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

 

Pour prendre rendez-vous, remplir et envoyer par courriel à info@ecgeffort.ca. 

OU 

Appeler au (450) 542-2ECG (2324) en apportant la requête en personne. 

OU 

Envoyer par Fax au (450) 955-3324 

 

Visitez le www.ecgeffort.ca pour tout renseignements additionnels. 

mailto:info@ecgeffort.ca
http://www.ecgeffort.ca/

