Je suis porteur d'une
pompe a insuline

Nom : Prénom :
Date de naissance : / /

En cas de malaise

1. Vérifiez si:

je suis conscient - me donner du sucre ou une boisson sucrée (non light)
je suis inconscient > appeler le 18 ou le 15, ils vous donneront la démarche a suivre

2. Contactez le service de mon médecin :

Nom : Tél.:
3. Puis contactez une personne m’étant proche :

Nom : Tél.:

PNI-I-OPE-0918-04




HiiMaN

Assistance Insulinothérapie :
0 808 80 00 20 el I




