J’ai la maladie
de Parkinson.
|l se peut que :

N je perde 'equilibre
N je sois bloqué(e)
N je parle avec

difficultes
N je tremble
N je marche

lentement
N oL
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MEDECINS A CONTACTER
POURTOUTE QUESTION
ET EN CAS D'URGENCE

ALLERGIES EVENTUELLES

Tél.

CARTE
MEDICALE
PARKINSON

Mes

medicaments

a I’heure,
’ .
cest essentiel !

SOUTENUE PAR :

FRANCE
PARKINSON



@3, MEDICAMENTS

NOM

A CES INFORMATIONS DOIVENT ETRE MISES A JOUR REGULIEREMENT

POSOLOGIE (DOSES)

DATE DE
PRESCRIPTION

HORAIRES

Je dois prendre

ces medicaments

a heures fixes pour
controler mes
symptomes et eviter
une aggravation de
mon état de sante.

CETTE CARTE MEDICALE EST
PERSONNELLE ET JE LA GARDE

SUR MOI. ELLE EST DESTINEE

A FACILITER MES ECHANGES AVEC
LES PROFESSIONNELS DE SANTE
DANS DES SITUATIONS D'URGENCE.



