
J’ai un diabète
CARTE PERSONNELLE

Prénom/Nom : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Traitement :  insuline   comprimés
En cas d’urgence, appelez ce numéro :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

En cas de malaise, 
donnez-moi 3 sucres ou une boisson sucrée.
Si mon état ne s’améliore pas après 15 minutes 
OU si je suis sans connaissance, appelez les pompiers
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