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7 | Monsieur

ATTENTION

v&illez remplir le questionnaire
du dépliant ci-joint

Objet: Confirmation de rendez-vous -  19aIEbEEN77

Monsieur,

Par la présente, nous vous confirmons le(s) rendez)vous suivant(s

IRM Rachis Lombaire

% Le jeudi 13 janvier 2022 a 14:45 au service de Radiologie du Centre Ho

Lieu de 'examen: CHL - Centre
4 rue Ernest Barblé 1210 Luxembourg
(Sous-sol - Accueil Radiologie) Tél : 4411 6401

Luxembourg, le samedi 23 octobre 2021

spitalier de Luxembourg.

Il est indispensable de vous présenter avec. votre |prescription médicale sans dquoi nous ne

- pourrons pas réaliser I'examen demandé.

Dans le cas ol ce rendez-vous ne vous convenait pas, merci de contacter le secrétariat le plus rapidement possible.

Dans le souci de limiter toute erreurdidentité et de vous assurer|la meilleure sécurité des soins, nous vous inviterons

dés votre arrivée a présenter une piéce d'identité (carte d'identité|/ pa

sécurité sociale.

eport / titre de séjour) ainsi que votre carte de

En cas d'empéchement, nous vous prions de bien vouloir nous:contacter par téléphone, par fax ou via le site internet
CHL (www.chl.lu) au minimum 48 heures a I'avance afin de vous éviter des frais de rendez-vous non respecté,

En vous remerciant de votre compréhension, nous vous prions de croire, en nos salutations les meilleures.
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Le secrétariat du service
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