
 

 

REGISTRE DU CANCER DE NOUVELLE-CALEDONIE 

- FICHE DE SIGNALEMENT D’UN CANCER - 

Fiche à compléter pour signaler un nouveau cas de cancer 
(Maladie à déclaration obligatoire) 

Nom de famille : …………………………………………………………………………….. 

Nom d’épouse : ……………………………………………………………………………. 

Prénoms : ………………………………………………………………………………….. 

Lieu de résidence : ………………………………………………………………………...                                 

Date de naissance : ………………………………………………………………………. 

Lieu de naissance : ……………………………………………………………………… 

Communauté  : …………………………………………………………………………… 

Localisation du cancer : ………………………………………………………………… 

Médecin déclarant : ………………………………………………………………………. 

Le : …………… 
 

A envoyer complétée au registre du cancer de Nouvelle-Calédonie 

Adresse : Registre du cancer 

      Direction des affaires sanitaires et sociales – Service de santé publique 

     5 avenue du Général Gallieni – BP N4 98851 Nouméa Cedex 

Tel : 27.20.47 

Fax : 24.37.14 

registre.cancer@gouv.nc  Mail : 

mailto:registre.cancer@gouv.nc
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