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Dépistage de 40 à 49 ans*
(antécédents familiaux : mère, soeur, fille) 
Dépistage de 50 à 74 ans
Dépistage 75 ans et plus
Diagnostique*
Tomosynthèse

*Renseignements cliniques obligatoires.

Mammographie (la patiente doit apporter ses mammographies antérieures)

AVEC RENDEZ-VOUS 

*

Arthrographie Thérapeutique (infiltration) 
Arthrographie distensive

D    G 

450 646-3520

SANS RENDEZ-VOUS - radiographies

Crâne
Massif facial
Nez
Art. temporo-mand.
Tissus mous du cou
Maxillaire inférieur
Cavum
Autres : 

Tête et cou
Cervicale
Dorsale
Lombo-sacrée
Sacrum / Coccyx
Sacro-iliaques
Bassin

Colonne et bassin Membres inférieurs

Art. acromio-claviculaires 
Clavicule
Omoplate
Épaule
Humérus
Coude
Avant-bras
Poignet
Main

Membres supérieurs
D      G

Orthodiagraphie 
(mesure des membres inférieurs)

Divers
Série scoliotique
Âge osseux

Hanche 
Fémur 
Genou 
Jambe 
Cheville
Pied
Talon

D      G
Thorax 
Poumons 
Sternum 
Abdomen

Thorax - Poumons - Abdomen
D      G

Envoyez obligatoirement la requête par télécopieur au (450) 646-9884 ou par courriel (info@radiologiepb.com)

Série osseuse
Série - articulaire

Date (jj/mm/aaaa)

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES OBLIGATOIRES   

Nom : Naissance (j-m-a) :

Allergie(s)/handicap(s) :        
  

No. Ass.Maladie (RAMQ):

RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES SUR LE PATIENT   

Téléphone : 

Centre de dépistage désigné du cancer du sein
Centre Agréé en Mammographie par l’Association Canadienne des Radiologistes

Dr G. Bernèche - Dr D.O. Chagnon - Dr V. Corbeil - Dre A. Desautels - Dr F. Desjardins - Dr É. Desmarais - Dr M.-A. Henry - Dr F. Rivest - Dr A. Robillard - Dr M. Tremblay - Dr L. Patenaude-Veilleux - Dre P. Vu Ngoc - Dr. M. Cartier - Dr Smouk

, bureau 10
3090, chemin Chambly, bureau 102
Longueuil (QC) J4L 4N5

Téléphone :  450-646-3520 
Télécopieur : 450-646-9884 
Courriel : info@radiologiepb.com

Voir à l'endos pour la liste complète de nos cliniques.
Visitez le www.radiologiepb.com pour plus d’informations.

Lipodensitométrie1

Ostéodensitométrie1

(incluant colonne dorso-lombaire)

Radiographie *avec rendez-vous*

Sein
Abdominale
Pelvienne
Thyroïde
Testicules
Autre:

Licence no. 
(obligatoire)   

 Signature du médecin 
(obligatoire)

Services avec et sans rendez-vous
   Consultez notre site web au www.radiologiepb.com pour connaître nos heures d'ouverture.

*
*
*

*

L1-L2
L2-L3
L3-L4
L4-L5
L5-S1

Blocs facettaires*

Échographie* Fluoroscopie

Spécifiez:

*
*
*
*
*
* 

1 La RAMQ couvre un examen par année.

Xylo-test

EXAMEN URGENT COORDONNEES DE LA CLINIQUE MEDICALE

*
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NE PAS OUBLIER   DO NOT FORGET

. Si vous êtes enceinte, veuillez aviser la technologue avant votre examen.
 . 
Vous êtes prié.e d’arriver 15 minutes avant l’heure de votre rendez-vous.
Si vous devez annuler votre rendez-vous, prière de nous aviser 48 heures à l’avance.

Prescription and Health Insurance Card are required.

. If you are pregnant, please tell the technologist before your exam.
 You are requested to arrive 15 minutes before the time of your appointment.. If you have to cancel your appointment, please advise us 48 hours in advance.

PRÉPARATION          PREPARATION

Échographie abdominale et rénale
Ne rien boire ni manger 6 heures avant votre examen.

Échographie abdominale et pelvienne
Ne pas manger 6 heures avant l'examen. 1h30 avant votre examen, vider votre vessie et prendre
3 grands verres (total 750 ml ou 24 oz) de liquide(eau, jus, café, etc.) Ne pas uriner jusqu'à l'examen.

Échographie pelvienne
1h30 avant votre examen, vider votre vessie et prendre 3 grands verres (total 750 ml ou 24 oz) 
de liquide (eau, jus, café, etc.) Vous pouvez manger. Ne pas uriner jusqu'à l'examen.

Ostéodensitométrie
Ne pas prendre de calcium et vitamines le jour de l’examen.
Ne pas avoir passé d’examens (oral ou rectal) avec du baryum 2 semaines avant l’examen.
Ne pas avoir subi d’examens nécessitant une injection intravasculaire de substances de contraste
7 jours avant l’examen.

IMPORTANT

 

For tests that require fasting, any necessary medication may be taken with a small amount of 
water. If you are diabetic, wait until after the exam to take your insulin or your diabetes 
medication.

It is possible that we may ask for previous exams reports .

1.

2.

3.

4.

5.

6.

IMPORTANT
Pour tous les examens où vous devez être à jeun, vous pouvez prendre vos
médicaments avec un peu d’eau. Si vous êtes diabétique, attendre après l’examen pour prendre 
votre insuline ou vos médicaments pour le diabète.

Il est possible que nous vous demandions de vous procurer vos examens antérieurs.

1.

2.

3.

4.

5. Arthrographie et infiltration
Arthrographie distensive : prévoir votre rendez-vous en physiothérapie dans les 24 h suivant.

Mammographie
Ne pas appliquer de parfum, déodorant ou autres produits parfumés.
Ne pas appliquer de crème sur ou dessous les seins avant l'examen.
Évitez de prendre de la caféine autant que possible au moins trois (3) jours avant l'examen si vous êtes 
sujet.te à une sensibilité des seins.

Abdominal and kidney ultrasound
Do not eat or drink 6 hours before your exam.

Abdominal and pelvic ultrasound
Do not eat 6 hours before your exam. Empty your bladder an hour and a half prior to the test and drink 
3 large glasses (750 ml or 24 oz) of liquids (water, juice, coffee, etc.) Do not urinate until your exam.

Pelvic ultrasound
Empty your bladder an hour and a half prior to the test and then drink 3 large glasses (750 ml or 24 oz) 
of liquids (water, juice, coffee, etc.). You can eat. Do not urinate until your exam.

Osteodensitometry
Do not take calcium and vitamins the day of your exam.
Not having passed exams (oral or rectal) with barium 2 weeks before the exam.
Not having undergone examinations requiring intravascular injection of contrast media 7 days before the exam.

Arthography and infiltration
Distensive arthrography: plan your physiotherapy appointment within 24 hours after your appointment.

Mammography
Do not apply any perfume, deodorant or other perfumed products.
Do not apply any cream on or under the breast before the exam.
Avoid cafeine products if possible at least three (3) days prior to the exam if you are subject to breast sensibility.

RPB15-301 02-2025

Radiologie Montérégie
150, place Charles-Le Moyne 
Local L1-1020, CP 5 
Longueuil (QC) J4K 0A8 
Téléphone : 450-674-0909 
Télécopieur : 450-674-6464
www.radiologiemonteregie.com

Radiologie PB Ste-Julie
2105, boul. Armand-Frappier, local 303 
Ste-Julie (QC) J3E 3R6 
Téléphone : 450-649-9121 
Télécopieur : 450-649-8798

Radiologie PB St-Bruno/St-Basile 
275, boul. Wilfrid-Laurier, #102 
St-Basile (QC) J3N 1V6
Téléphone : 450-653-9933 
Télécopieur : 450-653-5249

Radiologie PB Pierre-Boucher 
1615, boul. Jacques-Cartier E. 
Longueuil (QC) J4M 2X1 
Téléphone : 450-468-6010 
Télécopieur : 450-468-6895

NOS CLINIQUES   OUR CLINICS 

Résonance magnétique (IRM)
Colonoscopie virtuelle
Tomodensitométrie (CT-Scan)
Échographie  .

Pour vos examens de :

CONTACTEZ NOTRE CLINIQUE AFFILIÉE   CONTACT OUR AFFILIATED CLINIC

Les préparations se retrouvent aussi sur le site internet.            All preparations can also be found on the web site.

Radiologie PB Beloeil/St-Hilaire
665, boul. Laurier
Beloeil (QC) J3G 4J1
Téléphone : 450-467-6272 
Télécopieur : 450-467-6371

Requête et carte d'assurance maladie obligatoires.

*Services non couverts par la RAMQ
*Services not covered by RAMQ

For your exams in :

Magnetic Resonance Imaging (MRI)
Virtual Colonoscopy
Tomodensitometry  (CT-Scan)
Ultrasound

6 .

   Consultez notre site web au www.radiologiepb.com pour connaître nos heures d'ouverture.
Visit our website at www.radiologiepb.com for our opening hours.
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