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FORMULAIRE  D’IDENTIFICATION AIDIR 

 

 
Êtes-vous en dialyse ? Oui Non 

 

Si oui, faites-vous vos dialyses : au Public au privé ou les deux 
 

Sexe :    M F 
 

 
Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom :  ……………………………………………………………………  ……………………………………………………………………… 

Sexe   (M/F)   :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Né(e)   le :  ……………………………………………………….  à  ……………………………………………………….……………………….. 

Nationalité    :   ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Résidence     :   …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Profession     :    …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Contact : ………………………………………………………………………. / ……………………………………………………………….. 

E-mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Groupe    sanguin     :  …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date du début de la dialyse : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Centre    de    dialyse    :  ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Jours   de   dialyse   : ……………………………………  ……………  /   ……………………………………………………………………….…. 

 
 

Nom de la personne à contacter en cas d’urgence (et le lien) : ………..………………………………………………. 

Profession           :……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Contacts :…………………………………………………………… / …………………………………………………………………………… 
 
 

Avez-vous une carte de dialysé ? Oui Non 
 

Souhaitez-vous avoir une carte de dialysé ? Oui Non 
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