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O Monsieur O Madame

NOM : | |

Prénom : \ ‘ [[codeBarreDemande]]
DDN : \ ‘

Grossesse : O Oui O Non

Contexte Demande : [0 Retour de voyage

O Suivi post-traitement : 00 J3 O J7 O J28 OO Autres (3 préciser) :

O Antécédent de paludisme (avant cet épisode) : [0 Oui [ Non

Partie a remplir si retour de voyage :

PaYS 08 FESIABNCE .. ueiiiiiie ettt e e e e sttt e e e e e e b e e eeeeessbteeeeeesanbeaeaaaesseaeeaaeeeaeeens
PAYS VISIEE & .eiiiiiiiiiiiiiiie et ettt e e st e e e et e e e e e s b e e e e e e e ———aee e e e a———eeeeaab—aeeeeaanbbaaaaaeaaaaaaaaaaaaaaeaaes
Date de dEPArt (A FranCR) fieiieiiiee ettt ettt e e e ettt e e e e e ettt e e e e e e abe e e e e e eetbeeeeaeeeatbeeaeeeenntranaaaans
Date de FELOUN (BN FIANCE) f.uuuiieiiieeeiiieecite e ettt e ettt e ettt e e eta e e e sateeeebteeestaeesassaeessseeesssseeesntansaaaaseesssnnnses
Autres pays ViSités (4 derni@res aNNEES) & .....cociiiie it e e e e eere e e e e e e ebre e e e e e enbreeeeeeeearraeaans
Symptomes : OFievre [ Signes neurologiques

[0 Céphalées/arthralgies [ Signes digestifs
Date de début des SYMPLOMES : ..eiiiiiiciiiiee et e e e et e e e e s st e e e e e e sabraaeaeeeaaaaaaaaaaas
Traitement préventif : [ Oui O Non [ Ne sait pas
Traitement : O Chloroquine (Nivaquine) O Méfloquine (Lariam)

[ Chloroquine + Proguanil (Savarine) [0 Doxycycline (Doxypalu)

[0 Atovaquone (Malarone) OAutre : e,
Prise réguliére ? O Oui O Non [ Ne sait pas

Recherche de paludisme déja réalisée depuis I'apparition des symptdmes ? [ Oui O Non

Partie a remplir si suivi post-traitement :

SymptOémes persistants malgré le traitement ? [ Oui 0 Non

Partie a remplir si antécédent de paludisme :
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