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Fiche de patient bénéficiaire d’une protheése

Nom :

-~ | Prénom:
- Adresse :

-~

Tel :

Histoire de son amputation :

Avez-vous un emploi ?
Avez-vous déja eu une prothese ?
Quiel est le probleme de votre prothése ?

E-Mail :

Nshimiyimana

Emmanuel

Kicukiro/ Nyarugunga/
Kamashashi

078 3824 710

/

/////

me promenant dans un champ d'haricots, j'ai
marché sur une mine anti-personnel.
Coiffeur

Oui

Elle est tres vieille et se casse a différents
endroits.



En quoi la prothése pourrait vous aider ? Je vais plus facilement pouvoir me déplacer et
ramener I'eau dans le salon de coiffure ou méme
chez moi.

Pouvez-vous contribuer au financementde 5000 Frw
votre prothése ?

Voulez-vous participer a nos ateliers ? Oui, pour le métier orthopédique



