
Rapport médical 

Données relatives à la personne concernée: 
Nom: 
Prénom: 
Date de naissance: 
Nationalité: 

A envoyer à: 
OFFICE CANTONAL DE LA POPULATION 
ET DES MIGRATIONS  
Case postale 2652 
1211 GENEVE 2 

Nom et adresse du médecin: 
Nom: 
Prénom: 
Adresse: 

But du rapport médical:  
Le présent rapport médical doit contenir des infor-
mations sur l’anamnèse, le diagnostic, le pronos-
tic, ainsi que sur le traitement nécessaire et adé-
quat, afin que la situation médicale de l’intéressé-
e puisse être appréhendée de manière complète.  

Les données qui suivent seront traitées de ma-
nière confidentielle. 

 A remplir de préférence sous forme électronique et dans un langage accessible à
des non professionnels

1. Constatations médicales
Examen du: suivi depuis: traitement jusqu’à: 

1.1. Anamnèse: 
(Famille pays d’origine, arrivée en Suisse, maladies ou accidents antérieurs, situation somatique ou psychique particulièrement 
éprouvante [p.ex. indication au sujet de violence vécues]) 

1.2. Douleurs et troubles annoncés: 

1.3. Statut: 
(Général et local, fonctions physiques et psychiques affectées, toxicomanie, résultats de laboratoire, Rx, ECG, EEG etc.) 

1.4. Evolution: 

2. Diagnostic
(Pour la psychiatrie, selon ICD 10)

3. Traitement

3.1. Traitement actuel
Depuis:    probablement jusqu’au: 

Si oui, lequel? 

3.2. Traitement nécessaire et adéquat à entreprendre 
Depuis: probablement jusqu’au: 

Si oui, lequel? 

3.3. Quels contrôles médicaux doivent être assurés en vue d’un traitement selon chiffre 3.2? 



4. Pronostic 

4.1. Pronostic sans traitement au sens du chiffre 3.2 
 actuel et/ou  futur 

      

4.2. Pronostic avec traitement au sens du chiffre 3.2 
 actuel et/ou  futur 

      

5. Possibilités de traitement dans le pays d’origine 
Dans le cadre de la procédure, l'office cantonal de la population et des migrations (OCPM) 
examine d’office la question des possibilités de traitement dans le pays d’origine qui peuvent 
être complétées par des mesures d’aide médicale au retour. 

5.1. Connaissez-vous éventuellement un médecin ou une structure médicale qui pourrait assurer 
le traitement nécessaire dans le pays d’origine? 

 oui       non 
 
Si oui, nom et adresse exacte:       

5.2. D’un point de vue médical, qu’est-ce qui irait à l’encontre d’un traitement médical dans le 
pays d’origine? 
      
 

5.3. Si la personne concernée est déjà en Suisse, est-elle apte, d'un point de vue médical, à 
voyager? 
      
 

6. Remarques éventuelles du médecin 
L'OCPM vous prie de bien vouloir désigner avec précision les éventuels rapports médicaux 
établis par des hôpitaux ou des médecins-spécialistes, afin qu’ils puissent être en cas de né-
cessité, demandés par un expert médical. 
 
Annexes: 
      

  
(Lieu et date) (Timbre et signature du médecin) 
 

A retourner à l'OCPM par courrier ou  
en ligne s'il s'agit d'une demande de prolongation de visa. 
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