FORMULAIRE A CONSERVER PAR
(formulaire & destination des assurances, protégé par le secret médical) @

1) informations générales

LUB POUR LES PERSONNES PRE

TANT UNE PAT

LOGIE CARDIAQUE

TENSION POULS POIDS TAILLE
2) TRAITEMENT EN COURS  : Si oui mettre un X

- Bétabloquant Anticoagulant Antiagrégant Antidiabétique Statine

plaguettaire
- Autres (a préciser) :
3) En outre, je pense nécessaire de faire mention ici de :
Charge max. de |Fréquence Ischémie a I'effort Trouble du rythme ECHOGRAPHIE
travail cardiaque CARDIAQUE: F.E.
d’entrainement ventricule gauche :
Oui/Non Oui/Non
Faita: Le:

Cachet et signature :

Recommandations particuliéres en cas d’accident, instructions a destination des secours, allergies :

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

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

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

Personne(s) a prévenir en cas de probléme :

Nom(s)

Téléphone




