





Pour toute information concernant votre maladie, consultez :
(For further information on yours disease, have a look on:)

m le site « Fondation du Rein » : www.fondation-du-rein.org

m [e site « Agence de la Biomédecine » :
www.agence-biomedecine.fr

m le site « Néphronaute » : www.nephronaute.org

m les sites des associations nationales :
« FNAIR » : www.fnair.asso.fr
« AIRG-France » : www.airg-france.org
« Renaloo » : www.renaloo.com
« Ligue Rein et Santé » : www.rein-echos.org
« Trans-Forme » : www.trans-forme.org

Design : www.aggelos.fr - évaluée Afaq 26 000 par Afnor ce

Créée en 2002 a I'initiative de la Société de Néphrologie, la Société Francophone de Dialyse,
la Société de Néphrologie Pédiatrique, la Société Suisse de Néphrologie, I'Association
Francaise des Infirmier(e)s de Dialyse, Transplantation et Néphrologie (AFIDTN) et
la Fédération Nationale d'Aide aux Insuffisants Rénaux (FNAIR), la Fondation du Rein
rassemble des personnalités d'origines diverses acceptant bénévolement de donner de leur
temps pour lutter contre les maladies rénales. Elle a pour objectif de mobiliser des ressources
financiéres et humaines afin de prévenir ces maladies et de financer la recherche. Si vous
souhaitez participer a cet effort, rejoignez-nous et soutenez la Fondation du
Rein : www.fondation-du-rein.org

En cas de perte de la carte, merci de retourner ce document a son titulaire.
(If this card is lost, please return it to the cardholder).
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Ce document a été établi par la Fondation du Rein, en collaboration avec I'Agence de
la Biomédecine. Il est parrainé par le Ministere du Travail, de I'Emploi et de la Santé.
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Carte de soins et d'urgence

Emergency Healthcare Card

www.nephronaute.org

Carte Néphronaute
Mieux vivre avec une insuffisance rénale

Nephronaute Card
Coping better with renal failure

Cette carte est remplie et mise a jour par le médecin, en présence et avec I'accord du
patient qui en est le propriétaire.

Ce document est confidentiel et soumis au secret médical. La partie Soins
et Urgence est accessible a vos médecins sur le site www.nephronaute.org,
si vous en avez donné I'autorisation. Le volet Informations et Conseils est
consultable par tous.

Nul ne peut exiger la communication de cette carte sans autorisation du titulaire ou
de son représentant légal. Il est recommandé de la conserver sur soi, avec la carte
de groupe sanguin, la carte Vitale et la derniére ordonnance ; elle sera trés utile en
cas d'urgence.




Titulaire de la carte

Nom :

Prénom :

Né(e) le :

Adresse (n®, rue, ville, code postal) :

Téléphone(s) :
Adresse électronique :

Date :
Signature du titulaire ou de son représentant légal :

En cas d'urgence contacter le(s) personne(s)
D de |'ent0urage (People to contact in case)

1.Nom: ... Prénom: ...

Téléphone(s) ...
Adresse électronique : ...

2.Nom: ... Prénom: ...

Adresse (n°, rue, ville, code postal) & ...

Telephone(s) : ...
Adresse électronique : ...



Informations médicales personnelles

(Personalized medical information)

Sur votre maladie oisease)

Type de la néphropathie (primary Renal Disease)

Dernier dosage de créatinine plasmatique (tast Serum creatinine level) ©
Q 200-400 pmol/l 1 400-600 pmol/l Q > 600 pmol/l
Date :
Dernier débit de filtration glomérulaire estimé (ml/min) (ast eGrr) :
Q 15-29 ml/mn Q< 15ml/mn

Traitement habituel (current medication) : .................................

1 Abord vasculaire pour I'hémodialyse (angioaccess) :

Type :
Localisation :

1 Cathéter de dialyse péritonéale (pp catheter)



Informations médicales personnelles

(Personalized medical information)

Hémodialyse (Hemodialysis) : ouiQ non Q

- année de début :

Dialyse péritonéale (eritoneal dialysis) :  oui non 0

- année de début :

Greffe rénale (Kidney transplantation) oui Q non QA
-année :

- COté:

Autres (maladies associées, allergies...) (associated diseases, allergies) :



= En cas d'urgence, contacter les médecins —

responsables de la prise en charge du patient

(Physicians in charge of treatment of the cardholder)

1. Le service de Néphrologie (Nephrology Department)
M Coordonnées du service :

NOM dU SEIVICE & ..

Téléphone: ... Fax: ..

Adresse électronique : ...

2. Le centre ou l'unité de Dialyse (Dialysis unit)
H Coordonnées du centre ou de I'unité (pats) :

Nom du centre/unité @ ...

Téléphone: ... Fax:

Adresse électronique : ...



