
 

 

Fiche de patient bénéficiaire d’une prothèse 

 

 
 

 

Nom : 

 

 

Uwimana 

Prénom : Marie Jeanne 

Adresse : Kibuye 

Tel : 

 

0788716547 (pas sure que ça 

soit le bon) 

E-Mail : / 

 

 
Histoire de son amputation :  

Avez-vous un emploi ?  

Avez-vous déjà eu une prothèse ?  

Quel est le problème de votre prothèse ?  

En quoi la prothèse pourrait vous aider ? 

 

 

Pouvez-vous contribuer au financement de 

votre prothèse ? 

 

Voulez-vous participer à nos ateliers ?  

 
 

 

 

 

 

 


