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1 ARN
OO ADN

Nom du Prescripteur:

Date: _/__/

« Identification patient (nom-prénom):

e« Date de naissance: _ _ /__/_ _

e Sexe: MO FO

SOUS-TYPE : HIV ARN : CD4:
copies/ml /mm3

Si traitement par MVC, date de début du traitement : / /

AZT O 3TC/IFTC O daT 0 ddl O
ddC 0 ABC O TDF O NVP O
EFV O ETR O IDV O sQv |
NFV O APVIfAPV O LPV O ATV O
TPV | DRV O T20 O MVC a

Pour tout renseignement vous pouvez contacter :

Dr Geneviéve GIRAUDEAU, PH
05 49 4(4 49 75)
g.giraudeau@chu-poitiers fr

ou

Dr Agnés BEBY-DEFAUX, MCU-PH
05 49 4(4 38 15)
a.beby-defaux@chu-poitiers.{r
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