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binet, nous attirons votre attention sur les points

Pour faciliter votre prise en charge par le ca

suivants :
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Pensez & nous transmettre toutes les informations médicales nécessaires 3 votre prise

en charge.
Tenez-nous informés de tout changement

Informez le cabinet de vos rendez-vous médicau
absences. Tout rendez-vous non honoré sans avoir pr
sera facturé sous la forme d’un dépassement pour exigence ou dé

concernant vos traitements médicaux.

x ainsi que de vos éventuelles
évenu 24 heures a 'avance vous
placement.

Signalez-nous toute évolution de votre état de santé.
proches aidants et de vos professionnels de santé.

e votre domicile pour nous en
onsables. En

u’il est aussi

Donnez-nous les coordonnées de vos
Si vous souhaitez nous laisser un trousseau de clefs d
faciliter 'acces, sachez cependant que nous ne pourrions étre tenus resp

effet, nous ne sommes pas couverts en cas de perte ou de vol. Sachez q
possible d’installer un coffre a clé utilisable par tous les professionnels de santé

intervenant a votre domicile.

Les horaires des visites 3 domicile sont déterminés avec vous par avance, cependant ils
sont donnés i titre indicatif. La durée de nos interventions santé pouvant varier, vous
acceptez que nous ne saurions étre a votre domicile 3 I'heure « précise ». En cas
d’important retard ou d’impossibilité d’honorer le rendez-vous, nous nous engageons a
vous en informer le plus rapidement possible.

Nous ne sommes pas tenus responsables du transport de médicaments de la pharmacie

4 votre domicile.

Nous vous remercions pour votre confiance.

Signature(s) IDEL(s) :

Signature du patient :
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