
CARTE AVC-BSC 18/09/2017

belgianstrokecouncil.be

NOM ……………………….……....
Prénom ………………….………...
Adresse ……………….…………...
………………………………………
Tél proche …………………………

a été victime:
❍ d’un accident vasculaire cérébral
❍ d’une hémorragie cérébrale

❍ a des difficultés d’élocution
❍ a des difficultés de compréhension
❍ est sous traitement anticoagulant

éditée en collaboration
avec le laboratoire

Carte offerte par

Bayer


