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Ce carnet de santé est un document de suivi médical, il ne constitue pas un
document qui ouvre des droits et ne fait pas I'objet d’un fichier informatique.

Il vous est strictement personnel. Les consultations médicales ainsi que son
remplissage doivent respecter votre consentement et la confidentialité des
échanges.

This health booklet is a medical document. This document does not provide you
with any rights and has no digital trace. It is strictly personal. Medical
consultations as well as the information provided in this booklet must remain
confidential

Lisa meou4yHa KHUXKA € MeOUYHUM O0KymeHmom. Lleli OoKymeHmM He Ha0a€e
8aM HOOHUX rnpas i He Mae Yyugposoao cniody.
Lli 0aHi KoHideHyiliHi. MeOuYHi KOHCynbmauii, @ Maxkox« iHgpopmauis,
HaeedeHa 8 Uili KHUMCUi, MOBUHHI 3aaAUlamucs KOHgiOeHyiliHUMu

BERIER

Health information

Calik Dilaic:



IDENTITE /IDENTITY/OCOBUCTI AAHI

Date de naissance/Date of birth/[lata Hapog)eHHsA: ..............

P Nationalité/Nationality/HauioHanbHicTb

2 1D
Am k!
AL/
P

D . L .
Nombre d’enfants/ Number of children/Kinbkictb giteit

? Fille(s)/Girl(s)/Aouka(u) ..... dGargon(s)/Boy(s)/CMH(M). ceen

L Téléphone/Phone/Tene¢oH

@ Courriel/Email/En. nowrTa

Domiciliation/Place of residence/Micue npokusaHHs



DONNEES MEDICALES/ MEDICAL INFORMATION/MEANYHA IHOOPMALIA

PUMA/ Universal Health Protection/YHiBepcanbHa meguuHa cTpaxoBKa: oui/ yes / TaK non/ no / Hi

Valable jusqu’au/ valid until [ Qiedo. .....................

AME/State Medical Assistance [ ep»casHa meduyHa donomoeaa: oui/ yes /Tak non/ no / Hi

Valable jusqu’au/ valid until [ Qi€edo....................

CSS/Complementary health care/ opatkoBa meguuHa gonomora:  oui/ yes / TaK non/ no / Hi

Valable jusqu’au/ valid until [ fli€do ..............cc.cccn....

o
B o
==& Médecin traitant/ Treating physician [JTIKYIOUNMM KAP. . ..o oottt ittt eeeeeeeeeeeennns



ANTECEDENTS PERSONNELS ET FAMILIAUX/PERSONAL AND FAMILY HISTORY/OCOBUCTUMN TA CIMEUHUIA
AHAMHE3

Signature et tampon
Signature and stamp
Nignuc i neyatka

Commentaires (maladie chronique, hospitalisation, intervention chirurgicale, lieu...)

Date/Date /fata Comments (chronic iliness, hospitalizations, operations, location, etc.)
KomeHTapi (xpoHiuHi 3axBoploBaHHA, rocnitanisauii, onepauii, micue Ta iH.)




DEPISTAGE/TEST/TECTYBAHHA

Par souci de confidentialité, les résultats des tests ne doivent pas étre inscrits sur le carnet.
For confidentiality purposes, do not write down test results in the booklet.
3 memoto 36epexceHHA KOHgiOeHUiliIHocmi pe3ysibmamu mecmy8aHHA He 30HOCAMbCA 8 KHUMCKY..

Maladie Type de test | Date et lieu du dépistage | Date et lieu du dépistage | Date et lieu du dépistage
Disease Type of test | Date and location of test Date and location of test | Date and location of test
XBopoba Tun [ara 1a micye [ara 1a micye [ara 1a micye

TeCTyBaHHA nposeneHHA TeCtyBaHHA nposengeHHA TeCtTyBaHHA nposengeHHA TeCtTyBaHHA

VIH
HIV
BIN

Hépatite B
Hepatitis B
Flenatut B

Hépatite C
Hepatitis C
Fenatur C

Autres IST
Other sexually
transmitted diseases
IHwi INCLW

Schistosomes
Bilharzia
Lucrocomos




Maladie
Disease
XBopoba

Type de test
Type of test
Tun
TecTyBaHHA

Date et lieu du dépistage
Date and location of test
[ara 1a micye

npoBeAeHHA TeCTyBaHHA

Date et lieu du dépistage
Date and location of test
[ara 1a micye

npoBeAeHHA TeCTyBaHHA

Date et lieu du dépistage
Date and location of test
[ara 1a micye

npoBeAeHHA TeCTyBaHHA

Autres dépistages (ex
frottis, drépanocytose...)
Other tests (ex. smear
tests, sickle cell, etc.)
IHWi TecTyBaHHA
(Hanpuknag, masok,
cepnoBUAHO-KNITUHHA
XBopob6a Tow,0)

Diabete
Diabetes
Dia6et

e Tuberculose/ Tuberculosis/ Ty6epkynbo3

Test réalisé le / Test performed on/ TecmysaHHA nposedeHe

J Oui/ Yes / Tak

1 Non/ No / Hi




}é{\ ANTECEDENTS VACCINAUX ET VACCINS ACTUELS / IMMUNIZATION HISTORY / ICTOPIA LWENNEHb

Les vaccins ayant été faits précédemment peuvent également étre inscrits dans le tableau.
Previously administered vaccinations may also be included in this table.
[MonepeodHi wenneHHAa MAaKoX MOXCHA 8Hecmu 8 mabauyro.

Date Vaccin Lot Nom et signature du vaccinateur
Date Vaccine Batch Name and signature of the vaccinator
flaTta BaKkuuHa Napria

MpisBuwe Ta nignuc BakuMHaTopa




Date
Date
Aata

Vaccin
Vaccine
BakuyuHa

Lot
Batch
Mapria

Nom et signature du vaccinateur
Name and signature of the vaccinator
MpisBuwe Ta nignuc BakuMHaTopa




ECHELLE EMOTIONNELLE ET DE LA DOULEUR
EMOTIONAL AND PAIN SCALE
LLIKAJIA EMOL{IA | 6OJIO

SCHEMA DU CORPS HUMAIN
HUMAN BODY DIAGRAM
CXEMA TIJIA JIR4NHN
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e SCHEMA DENTITION
DENTAL DIAGRAM
CTOMATO/IOTIYHA CXEMA

POSOLOGIE/ DOSAGE/ JO3YBAHHA
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g%’b .
CONSULTATIONS / CONSULTATIONS | KOHCY/IbTALII

Date
Date
HdaTa

Constante
s Vitals
MoKa3HuK
7]

Symptomes, examens, traitements
Symptoms, tests, treatments
Cumnmomu, o6cmexceHHs, NiKy8aHHA

Signature et tampon
Signature and stamp
Mignuc i neyatka
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g%’b ..
CONSULTATIONS/CONSULTATIONS/KOHCYNbTALLI

Date
Date
HdaTa

Constante
s Vitals
MoKa3HuK
7]

Symptomes, examens, traitements
Symptoms, tests, treatments
Cumnmomu, o6cmexceHHs, NiKy8aHHA

Signature et tampon
Signature and stamp
Mignuc i neyatka
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g%’b ..
CONSULTATIONS / CONSULTATIONS /KOHCYNbTAULLI

Date
Date
HdaTa

Constante
s Vitals
MoKasHuK
7]

Symptomes, examens, traitements
Symptoms, tests, treatments
Cumnmomu, o6cmexceHHs, niKy8aHHA

Signature et tampon
Signature and stamp
Mignuc i neyatka
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@ TRAITEMENTS BUCCO-DENTAIRES/ DENTAL TREATMENT / CTOMATOOTIYHE NIKYBAHHA

Date
Date
HdaTa

Symptomes, examens, traitements
Symptoms, tests, treatments
Cumnmomu, o6cmexceHHs, NiKy8aHHsA

Signature et tampon
Signature and stamp
Mianuc i neyatka
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@ TRAITEMENTS BUCCO-DENTAIRES/ DENTAL TREATMENT / CTOMATONOTNIYHE NNIKYBAHHA

Date
Date
HdaTa

Symptomes, examens, traitements
Symptoms, tests, treatments
Cumnmomu, o6cmexceHHs, niKy8aHHsA

Signature et tampon
Signature and stamp
Mianuc i neyatka
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9 GYNECOLOGIE/ GYNECOLOGY / FTTHEKOOrIA

3 5? Nombre de grossesses/ Number of pregnancies / KinbkicTb BaritHocTei

é Nombre d’enfants/ Number of children / Kinbkictb aitei

17

Date d’accouchement
Delivery date
[ata nonoris

Modalité d’accouchement
Delivery method
Bug nonoris

Poids de naissance
Birth weight
Bara npu HapoAXKeHHi

Lieu de naissance
Place of birth
Micue HapoaKeHHA
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Contraception/ Contraception/ KoHTpauenu,is

e Oui/Yes/ Tak Type de contraception/ Type of contraception/ TN KOHTPALEML,i . . ..o v oot
e Non/ No/ Hi

SUIVI GYNECOLOGIQUE/ Gynecological consultations | KoHcynabmayii 2iHekonoz2a

Date Commentaires (symptomes, examen, traitement) préciser si grossesse en cours Signature et tampon

Date Comments (symptoms, exams, treatment), indicate if you are currently pregnant Signature and stamp

Darta Komernmapi (cumnmomu, o6cmexceHHsA, niKy8aHHA), 8KaXims, Yu eu 3apas Midnuc i neuamka
eaz2imHi

18



9 SUIVI GYNECOLOGIQUQUE / Gynecological consultations/ KoHcynbmauyii 2iHekonozaa

Date
Date
Aata

Commentaires (symptomes, examen, traitement) préciser si grossesse en cours
Comments (symptoms, exams, treatment), indicate if you are currently pregnant
Komernmapi (cumnmomu, o6cmexceHHs, niKy8aHHA), BKaXims, Yu eu 3apas3
8a2imHi

Signature et tampon
Signature and stamp
Midnuc i neuamka

19




* NOTES PERSONNELLES/ PERSONAL NOTES / OCOBUCTI NIPUMITKU




e ALERTER LES SECOURS
EMERGENCY ALERTS
ABAPIAHI CUTYALLIT

Numeéro d’urgence européen 112
European Emergency Number
EsponelicoKuli Homep eKcmpeHoi donomoau

Numéro pour les femmes victimes de violences : 3919
Hotline for female victims of violence
lrapAaya niHia 011 #iHOK, AKi Nocmpaxoasu 8i0 HaCusbCMaa:

QUE DOIS-JE DIRE AU TELEPHONE ?
WHAT SHOULD | SAY ON THE TELEPHONE ?

LLO MEHI nOBIAOMUTU 3A ULUM HOMEPOM?
1. Mon identité / My identity/ lNpizsuwe ma im’s
2. Mon numéro de téléphone/ My telephone
number [Mili Homep menegoHy
3. Expliquer ce qu’il s’est passé/ Explain what
happened/IMoacHumu, wo cmanocA

4. Ou je suis/ My location/ [le 8 3Hax00xycb

Cet outil a été congu en utilisant des ressources de Freepik.com



Si vous trouvez ce carnet égaré, merci de I’envoyer a I'adresse
suivante :
If you find this booklet, please send it to the following address :
AKLWL0 BM 3HAWLLAN L0 KHUXKKY, BignpasTe ii, byab nacka, 3a
BKa3aHOO aZpecoto::

Campus Croix-Rouge francaise
Coordination Migrations
21 rue de la Vanne - 92126 Montrouge

Avec le soutien institutionnel de Gilead :

croix-rouge francaise



