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Nom……….  …Né le …………


Adresse……………………………………………………………


Tel : …………………………… 


Tel  maman : 06 …………….


Tel papa : 06……………….





NE ME DONNER AUCUN MEDICAMENT


SANS  CONSULTER LA LISTE 





ATTENTION : En cas d’accident, maladie,malaise


J’ai un « QT LONG CONGENITAL »


Je suis Traitement :…………………Qté…………… matin & soir





CARDIOLOGUE :  Dr ………………………  


Adresse   ……………………………………………..


Tel……………………………………………………





GENERALISTE : Dr …………………………  


Adresse……………………………   


Tel .. ………………





Liste des médicaments interdits � HYPERLINK "http://www.orpha.net/nestasso/QTlong/" ��www.orpha.net/nestasso/QTlong/�





Association « Bien vivre avec le QT Long »,


 Tel : 03 44 26 09 92  � HYPERLINK "mailto:bienvivre.qtlong@wanadoo.fr" ��bienvivre.qtlong@wanadoo.fr�

















