
 
Informations sur les consultations d’éducation thérapeutique à  
l’hôpital 
 
A qui et où s’adresser: …………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
Lieu: ……………………………………………………………………………………… 
 
Jour et heure de RV: ……………………………………………………………… 
 
Téléphone: …………………………………………………………………………… 
 
Associations de patients: ……………………………………………………… 
 
 




