\
CABINET MEDICAL DU CHENE

D" Francois Chautems e D" Emilie Fasel @ D" Florence Joye e D" Olivier Pasche o D" Elodie Saillen

DONNEES ADMINISTRATIVES

PrENOM & oot e
Nomde jeune fille © ...,
Représentant 188al (Si JUSTIfIE) © ...

Etat civil : [ célibataire ] marié(e) [ divorcé(e) L1 veuf(ve)

Date de naissance (jj/mm/aaaa) : ......c..ccoeeveeeeeeeee e

AArESSE COMPIELE | oottt ettt ettt ettt e ee ettt ee ettt et eea st e s aesseeens s et s eae s

Téléphone prof. @ ..o

EMEIl 1 e

PrOfESSION & oo
Pharmacie habituelle : ...........cooooiiicce e
ASSUraNCe MAlAdIE & ....ovoiieece e
N M= T U <1 (<) OO

N AVS e et

Personne a contacter en cas d’urgence : NOIM & oot e
Prénom & ..o
Adresse COMPIELE & .....c.cveiiiiceeee e,

TEIEPhoNE :© ..o,

DONNEES MEDICALES

Médecin de famille ChoiSi © .........cccoovouiiiii s
MEdECINS SPECIAIISTES & ..ot e s
Maladies familiales : ...
Habitudes : Fumée : [ oui [ non

Alcool : [ jamais [ occasionnellement [ souvent

Allergies : [ animauX : .ocoooceeeeeeeeeeeeer e LI pollens o,
L0 alimMEntS § oo T mMAdICaMENTS ¢ et
MEAICALION ACLUBIIE : .....ooeveece et ettt et ettt ettt es et ettt e r e e e e

Lunettes ou verres de contact : L1 oui [ non

Rente Al : L] oui L1 non

Rente API (allocation pour impotent) : L1 si oui, laquelle : ..o L1 non
Aide a domicile : 1 si oui, laquelle (CMS, privée, autre) @ ........ccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 1 non

L Infirmiere indépendante @ ......cccooeveeeeveeeeeieeeeeeeeee e L] QUEIES & oo,

Directives anticipées : [1 oui (merci de bien vouloir nous fournir une copie du document)

REMAIQUES PAMTICUIIEIES :© ...ttt ettt ettt e ettt eae et e ae e ses ettt easena s eveneees

autres :



