












Carte porte-feuille


Veuillez conserver cette carte avec vous en tout temps pendant votre participation à cette étude





Titre de l’étude :


No du participant :


Médecin de l’étude :		Dr <<Nom>> 


Personne-ressource :		<<Nom>>


Heures de bureau (		<<no>>


Téléavertisseur :		<<no>>


En dehors des	


heures ouvrables (	<<no>>


Veuillez présenter cette carte à tout professionnel de la santé chargé de vos soins


Date de la version : [inscrire la date]





Show this card to all health professionals
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Date de la version de ce modèle : 7 decembre 2017

