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Cabinet de Cardiologie 
Explorations Fonctionnelles Cardiovasculaires 

22 , Avenue de Leuze - 86 200 LOUDUN 

 

RENDEZ-VOUS 

 
NOM : ………………………………………………………………. 
 

PRENOM : …………………………………………………………. 
 

Votre rendez-vous avec le Docteur Patrick AGENOR , 
Cardiologue , est fixé au  
 
Au ……………………………………………………………………. 
 
A ……………………………………………………………………... 
 
 
N’ oubliez pas d’ apporter , si possible , tous les documents de 
votre dossier cardiologique en votre possession , et surtout la 
liste de tous vos médicaments ; 
 
Prière de bien vouloir prévenir à l’ avance et d’ annuler la 
consultation en cas d’ empêchement ; 
 

REGLEMENT 
Le règlement de la consultation ou des examens 
complémentaires s’ effectue le jour même , ou plus tard , à 
votre convenance ; 
 

BON DE TRANSPORT 
Lorsqu’ il est justifié , il peut être établi à la demande le jour de 
la consultation ; 

Docteur Patrick AGENOR 
Ancien Chef de service 

Cardiologue 
Interniste 

Tabacologue 

patrickagenor@cegetel.net 
 

N° ADELI 86 1 01851 3 

 
Certificat d' Etudes Spéciales  

de cardiologie 
Certificat d' Etudes Spéciales 

de biologie et médecine du sport 
Diplôme universitaire 

d’échocardiographie clinique 
Diplôme d’électrophysiologie et  

de stimulation cardiaque 
Diplôme de diététique  

et d’hygiène alimentaire 
Diplôme de diabétologie pratique 

Diplôme interuniversitaire 
d’informatique médicale 
Diplôme de tabacologie 

  
CONSULTATIONS 
sur rendez-vous 

Lundi matin et après-midi 
Mardi matin et après-midi 

Mercredi matin et après-midi 
Jeudi matin et après-midi 

Vendredi matin 

EXPLORATIONS 
Mardi matin 

Vendredi après-midi 
 

SECRETARIAT 
Téléphone : 05 49 98 54 19 
Télécopie : 05 49 98 54 19 

 
Membre d’ une association agréée 

Règlement des honoraires  
par chèque bancaire accepté 
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