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Numéro d'assurance maladie (RAMQ) :

Adresse :

Teéléphone (domicile) : Téléphone (autre)

Nom du médecin traitant :
Adresse :

3) Recolte da |2 ique

Date de la découverte de la tique (AAAAMMIY) |
Date de 'extraction de la tigue (AAAAMM/L)
De quelle région du corps? :

Déplacement au cours des deux demiéres semaines

Si oui, quels sont les lieux visités™ : |




