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Unité de traitement et d’enseignement pour personnes diabétiques
ORDONNANCE 
pour cours en groupe
Nom, prénom, date de naissance :………………………………………………

……………………………………………………………………………………….

Adresse :……………………………………………………………………………
Tél., adresse mail………………………………………………………………….

Titre du cours/module …………………………………………………………….
Date du cours………………………………………………………………………








Timbre et signature du médecin traitant

Date ………………………………………….
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

I N S C R I P T I O N
□ site de Delémont                                     □ site de Porrentruy
Diagnostics……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………..

Diabète depuis………………………………Insuline depuis………………………….

Médicaments……………………………………………………………………………...

FRCV………………………………………………………………………………………

Poids/taille……………………………………HbA1c…………………………………...

Capable de marcher 1 heure …………..oui □………………non □………………….
Remarques……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………….□ accompagnant
A retourner à : Secrétariat d’endocrino-diabétologie (UEDMN), H-JU, site de Delémont, Tél. 032 421 24 87, Fax : 032 421 28 19, Courriel : christelle.mauron@h-ju.ch
