3 EXEMPLAIRES

© UN A REMETTRE AU PATIENT
FICHE PAT'ENT * UN A ADRESSER AU RE3A

* UN A CONSERVER

N° 000211
" N
- /
DATE :
NOM :
PRENOM :
DATE DE NAISSANCE :
ADRESSE :
TELEPHONE :
ALLERGIE : our | NON [_]

STADE DE L'ASTHME :
INTERMITTENT
LEGER PERSISTANT
MODERE PERSISTANT
SEVERE PERSISTANT

N

EXEMPLAIRE A ADRESSER A RE3A (FAX, COURRIER OU MAIL)
RE3A CENTRE LAFAYETTE - 85 AVENUE KENNEDY - 33700 MERIGNAC
TEL. 05 57 92 34 27 - FAX. 05 56 34 17 63
EMAIL : re3a@wanadoo.fr



