Cher professionnel de la santé,

JE DISPOSE D’UN RASC (RESERVOIR D’ACCES
SOUS CUTANE) OU PORT-A-CATH(R).

Pour ma sécurité et mon confort,
mon capital veineux étant fragile,

UTILISEZ PRIORITAIREMENT CETTE VOIE !

Vous avez besoin de plus d’informations ?
Contactez I'équipe d’'onco-hématologie
au 065 41 48 81 ou 065 41 43 00.

DOC - 998-0222 - Version 1

Cher professionnel de la santé,

JE DISPOSE D’UN RASC (RESERVOIR D’ACCES
SOUS CUTANE) OU PORT-A-CATH(R).

Pour ma sécurité et mon confort,
mon capital veineux étant fragile,

UTILISEZ PRIORITAIREMENT CETTE VOIE !

Vous avez besoin de plus d’informations ?
Contactez I'équipe d’'onco-hématologie
au 065 41 48 81 ou 065 41 43 00.

DOC - 998-0222 - Version 1

Cher professionnel de la santé,

JE DISPOSE D’UN RASC (RESERVOIR D’ACCES
SOUS CUTANE) OU PORT-A-CATH(R).

Pour ma sécurité et mon confort,
mon capital veineux étant fragile,

UTILISEZ PRIORITAIREMENT CETTE VOIE !

Vous avez besoin de plus d’informations ?
Contactez I'équipe d’'onco-hématologie
au 065 41 48 81 ou 065 41 43 00.

DOC - 998-0222 - Version 1

Cher professionnel de la santé,

JE DISPOSE D’UN RASC (RESERVOIR D’ACCES
SOUS CUTANE) OU PORT-A-CATH(R).

Pour ma sécurité et mon confort,
mon capital veineux étant fragile,

UTILISEZ PRIORITAIREMENT CETTE VOIE !

Vous avez besoin de plus d’informations ?
Contactez I'équipe d’'onco-hématologie
au 065 41 48 81 ou 065 41 43 00.

DOC - 998-0222 - Version 1

.i, AMBROISE | HIELORA
PARE PLUS GUUN RESEAU HOSBITALIER

CHU CHU CHU
d" AMBROISE ‘ +IELORA t&? AMBROISE ‘ +IELORA t&;’ AMBROISE ‘ +IELORA
CHU Ambroise Paré « www.hap.be PARE CHU Ambroise Paré « www.hap.be PARE CHU Ambroise Paré » www.hap.be PARE CHU Ambroise Paré « www.hap.be

Cher professionnel de la santé,

JE DISPOSE D’UN RASC (RESERVOIR D’ACCES
SOUS CUTANE) OU PORT-A-CATH(R).

Cher professionnel de la santé,

JE DISPOSE D’UN RASC (RESERVOIR D’ACCES
SOUS CUTANE) OU PORT-A-CATH(R).

Cher professionnel de la santé,

JE DISPOSE D’UN RASC (RESERVOIR D’ACCES
SOUS CUTANE) OU PORT-A-CATH(R).

Cher professionnel de la santé,

JE DISPOSE D’UN RASC (RESERVOIR D’ACCES
SOUS CUTANE) OU PORT-A-CATH(R).

Pour ma sécurité et mon confort,
mon capital veineux étant fragile,

UTILISEZ PRIORITAIREMENT CETTE VOIE !

Pour ma sécurité et mon confort,
mon capital veineux étant fragile,

UTILISEZ PRIORITAIREMENT CETTE VOIE !

Pour ma sécurité et mon confort,
mon capital veineux étant fragile,

UTILISEZ PRIORITAIREMENT CETTE VOIE !

Pour ma sécurité et mon confort,
mon capital veineux étant fragile,

UTILISEZ PRIORITAIREMENT CETTE VOIE !

DOC — 998-0222 - Version 1
DOC — 998-0222 - Version 1
DOC - 998-0222 - Version 1
DOC - 998-0222 - Version 1

Vous avez besoin de plus d’informations ?
Contactez I'équipe d’'onco-hématologie
au 065 41 48 81 ou 065 41 43 00.

Vous avez besoin de plus d’informations ?
Contactez I'équipe d’'onco-hématologie
au 065 41 48 81 ou 065 41 43 00.

Vous avez besoin de plus d’informations ?
Contactez I'équipe d’'onco-hématologie
au 065 41 48 81 ou 065 41 43 00.

Vous avez besoin de plus d’informations ?
Contactez I'équipe d’'onco-hématologie
au 065 41 48 81 ou 065 41 43 00.

* AMBROISE | +IELORA
PARE PLUS QUUN RESEAU HOSPITALIER.

CHU
+ aorst | -HELORA
PLUS QUUN RESEAU HOSPITALIER CHU Ambroise Paré » www.hap.be PARE PLUS GUUN RESEAU HOSPITALIER CHU Ambroise Paré * www.hap.be CHU Ambroise Paré » www.hap.be

CHU Ambroise Paré » www.hap.be

Cher professionnel de la santé,

JE DISPOSE D’UN RASC (RESERVOIR D’ACCES
SOUS CUTANE) OU PORT-A-CATH(R).

Cher professionnel de la santé,

JE DISPOSE D’UN RASC (RESERVOIR D’ACCES
SOUS CUTANE) OU PORT-A-CATH(R).

Cher professionnel de la santé,

JE DISPOSE D’UN RASC (RESERVOIR D’ACCES
SOUS CUTANE) OU PORT-A-CATH(R).

Cher professionnel de la santé,

JE DISPOSE D’UN RASC (RESERVOIR D’ACCES
SOUS CUTANE) OU PORT-A-CATH(R).

Pour ma sécurité et mon confort,
mon capital veineux étant fragile,

UTILISEZ PRIORITAIREMENT CETTE VOIE !

Pour ma sécurité et mon confort,
mon capital veineux étant fragile,

UTILISEZ PRIORITAIREMENT CETTE VOIE !

Pour ma sécurité et mon confort,
mon capital veineux étant fragile,

UTILISEZ PRIORITAIREMENT CETTE VOIE !

Pour ma sécurité et mon confort,
mon capital veineux étant fragile,

UTILISEZ PRIORITAIREMENT CETTE VOIE !

DOC - 998-0222 - Version 1
DOC - 998-0222 - Version 1
DOC - 998-0222 - Version 1
DOC - 998-0222 - Version 1

Vous avez besoin de plus d’informations ?
Contactez I'équipe d’'onco-hématologie
au 065 41 48 81 ou 065 41 43 00.

Vous avez besoin de plus d’informations ?
Contactez I'équipe d’'onco-hématologie
au 065 41 48 81 ou 065 41 43 00.

Vous avez besoin de plus d’informations ?
Contactez I'équipe d’'onco-hématologie
au 065 41 48 81 ou 065 41 43 00.

Vous avez besoin de plus d’informations ?
Contactez I'équipe d’'onco-hématologie
au 065 41 48 81 ou 065 41 43 00.

CHU CHU
of iihios: | +HELORA § wiios: | HELORA
CHU Ambroise Paré » www.hap.be PARE PLUS QUUN RESEAU NOSPTALER CHU Ambroise Paré « www.hap.be PARE PLUS QUUN REsEAU HOSPITALIER CHU Ambroise Paré » www.hapbe % PARE | suscuunmesmunosmue CHU Ambroise Paré » www.hap.be

Cher professionnel de la santé,

JE DISPOSE D’UN RASC (RESERVOIR D’ACCES
SOUS CUTANE) OU PORT-A-CATH(R).

Cher professionnel de la santé,

JE DISPOSE D’UN RASC (RESERVOIR D’ACCES
SOUS CUTANE) OU PORT-A-CATH(R).

Cher professionnel de la santé,

JE DISPOSE D’UN RASC (RESERVOIR D’ACCES
SOUS CUTANE) OU PORT-A-CATH(R).

Cher professionnel de la santé,

JE DISPOSE D,’UN RASC (RESERVOIR D’ACCES
SOUS CUTANE) OU PORT-A-CATH(R).

Pour ma sécurité et mon confort,
mon capital veineux étant fragile,

UTILISEZ PRIORITAIREMENT CETTE VOIE !

Pour ma sécurité et mon confort,
mon capital veineux étant fragile,

UTILISEZ PRIORITAIREMENT CETTE VOIE !

Pour ma sécurité et mon confort,
mon capital veineux étant fragile,

UTILISEZ PRIORITAIREMENT CETTE VOIE !

Pour ma sécurité et mon confort,
mon capital veineux étant fragile,

UTILISEZ PRIORITAIREMENT CETTE VOIE !

DOC - 998-0222 - Version 1
DOC — 998-0222 - Version 1
DOC - 998-0222 - Version 1
DOC - 998-0222 - Version 1

Vous avez besoin de plus d’informations ?
Contactez I'équipe d’onco-hématologie
au 065 41 48 81 ou 065 41 43 00.

Vous avez besoin de plus d’informations ?
Contactez I'équipe d’onco-hématologie
au 065 41 48 81 ou 065 41 43 00.

Vous avez besoin de plus d’informations ?
Contactez I'équipe d’'onco-hématologie
au 065 41 48 81 ou 065 41 43 00.

Vous avez besoin de plus d’informations ?
Contactez I'équipe d’onco-hématologie
au 065 41 48 81 ou 065 41 43 00.

CHU
Q&q AMBROISE ‘ +IELORA
PARE PLUS GU UN RESEAU HOSPITALIER CHU Ambroise Paré * www.hap.be
AR 020909092 ——

CHU CHU
.l, st | HELORA * anonse | HELORA
CHU Ambroise Paré » www.hap.be PARE PLUS GUUN SESEAL HOSPITALIER CHU Ambroise Paré » www.hap.be PARE PLUS GUUN RESEAU KOSPITALIER CHU Ambroise Paré « www.hap.be



Cher patient, Cher patient, Cher patient, Cher patient,
Afin de participer a votre prise en soins, en assurant votre Afin de participer a votre prise en soins, en assurant votre Afin de participer a votre prise en soins, en assurant votre Afin de participer a votre prise en soins, en assurant votre
sécurité et votre confort, sécurité et votre confort, sécurité et votre confort, sécurité et votre confort,
N’HESITEZ PAS A PRESENTER CETTE CARTE  § N’HESITEZ PAS A PRESENTER CETTE CARTE  { N’HESITEZ PAS A PRESENTER CETTE CARTE | N’HESITEZ PAS A PRESENTER CETTE CARTE |
ATOUS LES PROFESSIONNELS DE SOINS g ATOUS LES PROFESSIONNELS DE SOINS 8 ATOUS LES PROFESSIONNELS DE SOINS g ATOUS LES PROFESSIONNELS DE SOINS g
RENCONTRES ! RENCONTRES ! RENCONTRES ! RENCONTRES !
Rédacbteurs : V. Vandewattyne, V. D’hoerane et J. Leporcq Rédacl;surs : V. Vandewattyne, V. D’hoerane et J. Leporcq Rédacl;eurs : V. Vandewattyne, V. D’hoerane et J. Leporcq Rédac;eurs : V. Vandewattyne, V. D’hoerane et J. Leporcq
Approbateur : M. Degreef CHU Approbateur : M. Degreef CHU Approbateur : M. Degreef CHU Approbateur : M. Degreef CHU
CHU Ambroise Paré » www.hap.be '*" ?KA&ROIS[ ‘ -!:!5!:9‘5& CHU Ambroise Paré » www.hap.be * ?/:AR%ROISE ‘ '!:!E!ZQFBWA“ CHU Ambroise Paré » www.hap.be *’ ?/TI?E’ROISE ‘ _!:!5!-,(9"5& CHU Ambroise Paré » www.hap.be * ?/TI&ROIS[ ‘ -!:!5.!_-:9.45&
Y A— Y A Y A— Y A
Cher patient, Cher patient, Cher patient, Cher patient,
Afin de participer a votre prise en soins, en assurant votre Afin de participer a votre prise en soins, en assurant votre Afin de participer a votre prise en soins, en assurant votre Afin de participer a votre prise en soins, en assurant votre
sécurité et votre confort, sécurité et votre confort, sécurité et votre confort, sécurité et votre confort,
N’HESITEZ PAS A PRESENTER CETTE CARTE  § N’HESITEZ PAS A PRESENTER CETTE CARTE  § N’HESITEZ PAS A PRESENTER CETTE CARTE  } N’HESITEZ PAS A PRESENTER CETTE CARTE  §
ATOUS LES’PROFESSIONNELS DE SOINS q ATOUS LES’PROFESSIONNELS DE SOINS g ATOUS LES’PROFESSIONNELS DE SOINS g ATOUS LES’PROFESSIONNELS DE SOINS g
RENCONTRES ! RENCONTRES ! 3 RENCONTRES ! RENCONTRES !
Eis:cbt:gz r .\/MVT:;\:;\AE/::Yyne, V. D’hoerane et J. Leporcq ) issra:éz\:;z; _VMVa[;‘:ge’:::\yne. V. D'hoerane et J. Leporcq ) iisif.::e'f. r _VMVaDn;:gervew:?yne, V. D'hoerane et J. Leporcq ] 25:?06;:: r _VMVal;:gervev::tyne, V. D'hoerane et J. Leporcq
Y A— Y A Y A— Y A
Cher patient, Cher patient, Cher patient, Cher patient,
Afin de participer a votre prise en soins, en assurant votre Afin de participer a votre prise en soins, en assurant votre Afin de participer a votre prise en soins, en assurant votre Afin de participer a votre prise en soins, en assurant votre
sécurité et votre confort, sécurité et votre confort, sécurité et votre confort, sécurité et votre confort,
N’HESITEZ PAS A PRESENTER CETTE CARTE  § N’HESITEZ PAS A PRESENTER CETTE CARTE  { N’HESITEZ PAS A PRESENTER CETTE CARTE | N’HESITEZ PAS A PRESENTER CETTE CARTE  §
ATOUS LES’PROFESSIONNELS DE SOINS g ATOUS LES’PROFESSIONNELS DE SOINS g ATOUS LES’PROFESSIONNELS DE SOINS g ATOUS LES’PROFESSIONNELS DE SOINS g
RENCONTRES ! RENCONTRES ! RENCONTRES ! RENCONTRES !
:sgra:;:;‘;; :\/’.‘A\.Ig\:;vev::tyne, V. D’hoerane et J. Leporcq :s;ra:;\:erzr: :\I’.\A\‘lal:?:ge[vel::lyne, V. D’hoerane et J. Leporcq Esgra:;:rerir: YMY?;;Z::WM, V. D’hoerane et J. Leporcq . :pés[aoc;:g:; :\/’.‘A\.Ia[;\:;:::tyne,v. D’hoerane et J. Leporcq
CHU Ambroise Paré « www.hap.be "*' ?Z‘RBE’ROISE ‘ -!:!E!_nggvﬁ CHU Ambroise Paré « www.hap.be * ?/QARBERO]SE ‘ t!E!T:?Bﬁ CHU Ambroise Paré « www.hap.be .!’ éfiARREKOISE ‘ -!:!5!-.(9.5& CHU Ambroise Paré « www.hap.be '¥" ?rKBE'ROISE ‘ t!ﬁ!:g.ﬁvﬁ
Y A— Y A Y A— Y A
Cher patient, Cher patient, Cher patient, Cher patient,
Afin de participer a votre prise en soins, en assurant votre Afin de participer a votre prise en soins, en assurant votre Afin de participer a votre prise en soins, en assurant votre Afin de participer a votre prise en soins, en assurant votre
sécurité et votre confort, sécurité et votre confort, sécurité et votre confort, sécurité et votre confort,
N’HESITEZ PAS A PRESENTER CETTE CARTE | N’HESITEZ PAS A PRESENTER CETTE CARTE  { N’HESITEZ PAS A PRESENTER CETTE CARTE | N’HESITEZ PAS A PRESENTER CETTE CARTE |
ATOUS LESIPROFESSIONNELS DE SOINS g ATOUS LES’PROFESSIONNELS DE SOINS g ATOUS LES’PROFESSIONNELS DE SOINS g ATOUS LESIPROFESSIONNELS DE SOINS g
RENCONTRES ! RENCONTRES ! % RENCONTRES ! RENCONTRES !
?édac;euvs B VMVaDndewa:tyne, V. D’hoerane et J. Leporcq ;(édacgeuvs :VMVa[;mewa:lyne, V. D’hoerane et J. Leporcq /F:édac;eurs :VMV?dewa;lyne, V. D’hoerane et J. Leporcq Eédacgeurs B VMVaDndewa:tyne, V. D'hoerane et J. Leporcq
\pprobateur : M. Degreef CHU \pprobateur : M. Degree! CHU pprobateur : M. Degree CHU \pprobateur : M. Degreef CHU
CHU Ambroise Paré » www.hap.be 'i’ ?QA}&(OISE ‘ -!:!DE CHU Ambroise Paré » www.hap.be P‘!" il\‘/iARBEROISE ‘ -!:!En CHU Ambroise Paré » www.hap.be *’ /l}/'&\ARBEROISE ‘ -t! CHU Ambroise Paré » www.hap.be '&’ ?z‘:ﬁumﬂ ‘ T
[



