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Informations personnelles Informations personnelles

Nom Recherche génétique

Prénom

INFORMATIONS PERSONNELLES

Adresse

Téléphone

E-mail

Description de la crise-type d'épilepsie

NEDECINS (ORRESPONDANTS

N° Sécurité sociale

Mutuelle

Groupe sanguin

Informations complémentaires (reconnaissance MDPH, mesure de protection, etc.)

Personne a contacter
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Téléphone

Allergies




Examens de neurologie Examens de neurologie
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association
sclérose
tubéreuse

de Bourneville

asth.siege@yahoo.fr
www.asth.asso.fr

Avec
le soutien
institutionnel de
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