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Avant l’examen, répondez attentivement aux questions suivantes : 

• Est-il allergique à certains médicaments ou pommades, ou est-il asthmatique ?  ............   OUI        NON 
 

• A-t-il eu une réaction particulière lors d’un examen radiologique ?  .................................   OUI        NON 
 

• A-t-il ou a-t-il eu une infection (fièvre, mal de gorge, toux) ou des soins dentaires                                             
dans les 15 derniers jours ?  ...............................................................................................   OUI        NON 
 

• A-t-il subi récemment une opération ?  .............................................................................   OUI        NON 
 

• Est-il porteur d’un appareil dentaire, ou auditif, d’une valve  
cardiaque, d’un pacemaker, de matériel orthopédique ?  .................................................     OUI         NON 
 

• Madame, si vous souhaitez rester auprès de votre enfant pendant l’examen :  

              Êtes-vous enceinte ou susceptible de l’être ? Allaitez-vous ?  ...........................................   OUI         NON 

 
D’une manière générale, n’hésitez pas à fournir tout renseignement qui vous paraîtrait important à communiquer et 
à nous informer de toute maladie sérieuse : 
............................................................................................................................................................................................ 
 

Le jour de l’examen :  
Apportez la demande du médecin (ordonnance, lettre), le carnet de santé de votre enfant, la liste des médicaments qu’il prend, son 
dossier médical (radiographies, échographies, scanner, IRM).  
 
Pour l’examen lui-même, apportez éventuellement son biberon, tétine ou doudou. Le jeun n’est pas nécessaire.  
 
Pendant l’examen :  
Le personnel médical vous informera, en cabine de préparation, du déroulement de l’examen.  Le personnel n’est pas autorisé à 
rester en salle d’examen avec votre enfant pendant le fonctionnement de l’appareil. Si l’enfant ressent le besoin d’une présence 
pour réduire son anxiété, vous pourrez l’accompagner en salle. Dans ce cas, vous devrez répondre au questionnaire de 
consentement “adulte” qui contient toutes les questions liées aux contre-indications au passage en salle d’examen et y être éligible. 
Attention, beaucoup d’enfants demandent une présence parentale au dernier moment (même les adolescents(es)). 
L’examen dure entre 10 et 20 minutes. S’il doit se prolonger au-delà, le personnel viendra vous en avertir et vous expliquer son 
déroulement. 
 
Après l’examen, un temps de surveillance sera nécessaire s’il subit une injection de produit de contraste, puis faites-le boire et 
manger légèrement. 
 
 
Dès votre retour à la maison, en cas de saignement ou en cas de rougeurs sur la peau, appelez votre médecin ou contactez le 
centre d’examen (tel : 04 93 90 08 62) ou encore présentez-vous au service des Urgences le plus proche. 
 

Nom et Prénom de l’enfant : 

Date de naissance :        

Poids :            

Taille : 

 



 
 

 
 

GIE MOUGINSCAN 

122, avenue du Dr Maurice Donat 

BP 1250 - 06254 Mougins Cedex 

 

secretariat@mouginscan.fr www.mouginscan.fr 

 

04 93 90 08 62 

 
04 93 90 08 63 

 
Groupement d’Intérêt Economique régi par les articles L.251-1 et L.251-23 du Code de commerce - Capital 30 000 Euros - Siret 512 460 106 00010 

 

Il est normal que vous vous posiez des questions sur l’examen que votre enfant est amené à passer. Nous espérons y avoir répondu. 
N’hésitez pas à nous interroger à nouveau pour tout renseignement complémentaire. 

En raison du champ magnétique puissant et des ondes émises par l’IRM, certains objets métalliques et/ou 
magnétiques sont interdits dans la salle d’examen, un casier à clé est à votre disposition, pour déposer les objets de 
grande valeur : 

• Appareils auditifs, prothèses dentaires, bijoux, piercings 

• Cartes bancaires, cartes magnétiques, pièces de monnaie, téléphone portable, montre, clés, briquet 
 

Ces dernières 48 heures a-t-il eu les symptômes suivants : 

De la toux ?  ..........................................................................................................   OUI        NON 

De la fièvre (frissons, sueurs) ?  ............................................................................     OUI        NON 

Avez-vous dans votre entourage proche des cas de COVID ?  .............................   OUI        NON 

 

Je déclare avoir pris connaissance des différentes modalités et risques liés à l’examen et donne mon accord pour que 

celui-ci soit réalisé. Je donne mon accord également pour que mes données personnelles soient archivées et transmises 

au corps médical (médecin traitant, médecins spécialistes, RCP). 

Madame, Monsieur ....................................................................................... (père/mère de l’enfant) a personnellement 

rempli cette fiche le : ............................ 

Signature 

 

Diffusion du compte-rendu dans « Mon Espace Santé » (ancien Dossier Médical Partagé) : 

ACCORD DE DIFFUSION : Tous (patient + représentants légaux + professionnels de santé )            OUI       NON 

SI NON :  

  Je souhaite NE RIEN FAIRE PARVENIR au DMP           

  Je souhaite le faire parvenir au patient (moi) et aux professionnels de santé mais PAS AUX REPRESENTANTS LEGAUX 

  Je souhaite le faire parvenir qu’au patient (moi)    

  Je souhaite le faire parvenir qu’aux professionnels de santé 

 

Mise à jour le 11/10/2024      Extrait du site de la Société Française de Radiologie, « les examens en pratique » 

 


