gm.n Fﬁ?gs Feoke de suiie médeoal

Remplissez le formulaire et faites-le valider par votre médecin traitant. Ensuite,
déposez-le avec les autres documents dans la boite jaune et placez la dans la
porte de votre frigo. Ces données sont destinées a aider les services de secours.

Veillez a les mettre a jour réguliérement.

Identité :

GrOUPE SANEUIN & ceiieiiieiterienteete st st stteseestestesstesbesabestesseesssesasesssesssessesasesssesssessensses

Vignette de mutuelle :

Informations utiles :

Traitement médical :

Attention: Ne mettez pas de médicaments dans la boite! Joignez si possible le «schéma
thérapeutique » daté et délivré par votre médecin ou pharmacien.

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------




Médecin traitant :

TEIEPNONE & ettt s s r e s r e e be s e et sae e e e aenaeenes

Médecin spécialiste :

TEIEPINONE & ettt et ettt b e b s bbb naes

Infirmier (éventuel) :

TEIEPINONE & ettt b e b e b b a e

Annexes éventuelles :

o Déclaration de don d'organes
o Déclaration de refus anticipé (exemple : non réanimation, ...)
O AULIE 1 e e s e

Coordonnées utiles :

Personne de contact n°1 :

TEIEPNONE & ..ttt ettt b et e e
LIEN D@ PATENLE oottt ettt sttt e s et e s ae s e et e s be e st e sbeeaeaesaeeneas

Personne de contact n°2 :

TEIEPNONE & ..ttt sttt e e

LIEN A PATENTE & oottt sttt st e et e st e saeese e st e sbe e s besbe e e eaesaeeneas

COMMENLAIreS 1 FEMAIGUES : ...eererieriirieieiirieieerietese sttt ettt sttt ebe e besesasbebenees

Date de la derniére mise a jour du dOCUMENT : ....ccuevveieieirinenireerresreeeeeeeeee e

Des fiches vierges sont disponibles sur simple demande a I'Administration communale.




