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Attestation médicale
Mme/Melle/M. ...t eveie e (NOM, PréNom) NE(E) 1€ wvvveverecieecceece e

Souffre de diabéte sucré et a besoin de :

[ Injection(s) d'INSUNNE & ..ottt s s s (nombre et marque)

LI INJECHION GLPL & oottt sttt s et s st e (nombre et marque)

[ COMPIIME(S) & crerreeeeieieietiet et e e cte e ste e ses et eb et e s ssesaeetestesae s ssannaserans (nombre et marque)

[J Systeme de surveillance du IUCOSE : ...ttt (marque)

Le médecin traitant, .........cccceeveeerevecrenenennenn. (Signature)

Doctor’s certificate
MIES/IMISS/IVIT vttt e (family and Christian names) born on .........cccceeeeveevereeeenes

Is suffering from diabetes mellitus and needs :

[J Injection (s) of the iNSUlIN(S): ..ceeveeeeireeee et e (number and brand)

[ INJECION GLPL: .ottt et st evaer e (number and brand)

LI TAbIEL(S) OF oottt st s e (number and brand)

[1 GlUCOSE MONILOIING SYSTEIM & o.uiiieiceceee ettt et st e e e b b ee e ena s (brand)
Attending physician, .....cccooeeeiveee e (signature)

Place...ccuvriree st Date.. e e e
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