AUTISME : PASSEPORT SANTE - COMPLEMENT

Autres informations : Mon équipe soignante habituelle :

Nom Roéle /Profession Numéro de téléphone

<, g /— 2%
Ma médication habituelle : (- ‘Q\ @ E“Q,]

Molécule Dosage Forme (ex : comprimé) Matin Midi  Soir  Nuit

Autre(s) éléments(s) importants (expression de la douleur, autres pathologies, actions/besoins

en cas de surcharge ou détresse...) :
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