
POLE DES SPECIALITES MEDICALES ET 
ONCOLOGIQUES

Service des Maladies Infectieuses

Pr Karine Faure

PRESENTATION DU PATIENT

GRANDE ETIQUETTE

Personne à contacter

 Nom :

 Lien de parenté :

 Téléphone :

 Autres personnes :

Personne de confiance

 Non désignée : 

 Nom :

 Lien de parenté :

 Téléphone :

Directives anticipées

 Oui :     Non :  

 Date : 
         Médecin référent dans l’unité Médecins spécialistes Médecin traitant

Ville : 
01.2300.005




