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 Nom :                                  Prénom :                                          Date : . . . / . . . / . . .  

      Né(e) le : . . . / . . . / . . . 

 

 Signes cliniques :      

□ Fièvre ou hypothermie     

□ Confusion  

□ Céphalée    

□ Syndrome algique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

□ Troubles digestifs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

□ Autre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

 Terrain : 

□ Grossesse     

□ Immunodépression  

□ Splénectomie 

 

 Voyage : 

- Pays : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      

- Date de départ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

- Date de retour : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 Traitement Prophylactique :    □ oui       □ non   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 Traitement / Suivi d’un paludisme positif :       □oui     □ non 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  


