Nom:
Prénom:
DDN:
Grand pere : Grand meére :
Taille :............ Taille :............
Poids:......... Poids:.........
Divers: Divers:
< PN p
Oncle/Tante : Pere Oncle/Tante :
Taille :............ Taille:............ Taille :............
Poids.......... Poids:......... Poids:.........
Divers: Divers Divers:
Oncle/Tante : “/L Oncle/Tante :
Taille :............ Taille :............
Poids:......... Poids:.........
Divers: Divers:
\ LLL\
Frére/Soeur : Frére/Soeur :
Taille :............ Taille :............
Poids:......... Poids:.........
Divers: Divers:
Frére/Soeur :
Taille :............
Poids:.........
Divers:

~—I™N\

Fondation Lenval

Hépitaux Pédiatriques
de Nice CHU-LENVAL

Divers:

Grand pere : Grand meére :
Taille :............ Taille :............
Poids:......... Poids:.........
Divers: Divers:
D
Oncle/Tante : Mere : Oncle/Tante :
Taille :............ Taille:............ | | Taille:............
Poids:......... Poids:......... [l Poids:.........
Divers: Divers: Divers:
)Y
Oncle/Tante : Oncle/Tante : e
Taille :............ Taille :............
Poids:......... _’_/// Poids:......... )
Divers: Divers:
e
Frére/Soeur : ﬂre/Soeur :
Taille :............ Taille :............
Poids:......... Poids:.........
Divers: Divers:
Frére/Soeur :
Taille :............
Poids:.........
Divers:

Dans la famille il y-a-t-il des personnes atteintes de diabéte, d’hypertension, d’hypercholestérolémie
ou d’hypertriglycéridémie?
Si oui, noter dans les cadres et/ou ici

Autres problémes de santé a signaler dans la famille ?
Si oui, noter dans les cadres et/ou ici




