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Suggested for you

Identité

o Nom :

o Prénoms :

o Sexe :

o Date de naissance :

o Nationalité :

o Personne de contact 1 :

o Personne de contact 2 :

o Médecin de famille :

o Hôpital de contact :

Date de dernière modification de mon dossier :

ATTENTION :  

D

DUDRAND Marie (épouse)

DUPONT

Jean

M

24/08/1970

Belge

DURAND Marie (épouse) Gsm 0477/00.00.00

DUPONT Jacques (fils) Gsm 0475/00.00.00

Dr Pierre HENVARD Gsm 0495/00.00.00

CHU de Liège

08/09/2024

J’ai fait un infarctus en 2023 et porte un stent



Allergies

Pénicilline

Pollens

1

1

1

12

Informations

Intensité de la réaction :  choc sur pénicilline



Intolérances

Gluten

Informations

1



Maladies héréditaires et/ou familiales

Daltonisme

Informations

1



Antécédents médicaux

Infarctus du myocarde  

Insuffisance pulmonaire

Hypertension artérielle 

Informations

1

2

2
3

Août 2023

Depuis 2016 

Depuis 2009



Antécédents chirurgicaux

appendicectomie

Informations

1 1313/05/2010



Addictions

Tabac

Informations

1 Depuis 25 ans, 15 cigarettes/jour



Médicaments en cours

Catégorie/nom           10/5 1 le matin

1

2

Nom/Catégorie Dosage

Aspirine

COVERAM

Posologie

80 mgr 1 par jour



Traitements de longue durée
Informations

Dialyse rénale 3 par semaine



Vaccinations

Date 1ère administration  Date rappel 1   Date rappel 2    Date rappel 3 

Informations

Les vaccins 

recommandés par 

l’OMS

1

2

Covid19 17/05/21

21

Tétanos

11/12/21 18/05/22

Oct 2015



Prothèses externes

Appareil auditif gauche et droit

Lunettes

Informations

1

2



Chimiothérapie

Dialyse

Radiothérapie

Soins palliatifs

Autre

Prothèses internes
Informations

Prothèse de hanche droite



Transfusions – Organes

J’accepte une éventuelle transfusion de sang ou dérivés sanguins :

En cas de décès, j’accepte de donner mes organes :

J’ai lu et bien compris les deux questions ci-dessus :  

Mon groupe sanguin est le :     O positif

Informations

OUI NON

OUI NON

OUI NON



Maladies rares
Informations



Con

signes particulières en cas de situation à risque vital :

Projet thérapeutique

Consignes particulières en cas de situation à risque vital

Personne de confiance : 

Mandataire :

Informations

Mon épouse



Documents

Nom                                               Date                         Commentaires

1

1
2

2

InfacrtusIElectrocardiogramme (ECG) 13/08/2023 Infarctus myocarde

Radiographie poumons 25/06/2024 Pneumothorax droit







Accès à mes dossiers médicaux

Réseau santé wallon    https://www.reseausantewallon.be/

Informations

1

Attention: vous allez quitter la plateforme S A P H I R et vous devrez vous 

connecter selon les modalités d’identification propres à ces sites


