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Personnes a joindre

Nom / Prénom B o Taal Residence
Nom / Prénom B o Taal Residence

Nom Téléphone
Nom Téléphone
Nom Téléphone
Nom Téléphone
Nom Téléphone

Hapital ou j’ai déja été hospitalisé

Ma pharmacie

Liste de mes médicaments [trouvez un endroit ol mettre cette liste et inscrivez la date a laquelle vous I’avez faite]

Produits naturels et autres médicaments sans ordonnance que je prends
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