
Questionnaire douleur neuropathique 

 

    Date : ..../…./…….. 

 

Date de début de la douleur : …/…/…..     
 

Circonstance d’apparition de la douleur : ………………………………………..……………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

 

Nom : 
Prénom :  
Date de naissance : 

SEXE :   M  F 


