GUIDE DE TRADUCTION
PYKOBOACTBO N0 NEPEBOAY

Je suis hémophile. / Je suis atteint- /e
d‘une affection sanguine.

A cTpagato remocounuen/
HEeCBEPTbIBAEMOCTbIO KPOBMU.

Pour traiter ma maladie, j'ai besoin
d‘un concentré de

O facteur VI
O facteur IX
O ou

Jnsa neyeHna moero 3aboneBaHnUs MHe
HeobxoauM npenapaT remounuu:

O  dakTop VI

O  dakTop IX

O wnu:

Veuillez maider.

lNomoruTe MHe, noxanymcra.

Veuillez appeler un médecin immédiatement.

MoxanyncTa, CpoOYHO BbI30BUTE Bpaya.

J‘ai besoin d'une ambulance.

MoxanyncTa, BbI3OBUTE MaLUUHY CKOPOK
NMOMOLLN.

Ou se trouve I'hopital ou
la pharmacie le/-la plus proche?

[ne HaxoauTca 6nusnexauwas 6onbHMUa /
6nmsnexatllas anteka?

Pouvez-vous me procurer ce médicament?

He mornu 6bl Bbl NpegocTaBUTb MHEe 3TOT
MeaNKaMEeHT?

Je dois m'injecter ce médicament
régulierement / tous les deux jours.

A NOCTOSIHHO HYX4atoCb B 3TOM
MeanKaMeHTe / MHe Heob6X04uMO BBOANUTb
€ro Kaxgble 2 gHs.

Pour ce faire, j'ai besoin d'un nécessaire a
injection stérile.

[INA 3TOro MHe HyXXeH CTepPUIIbHbIN
MHBbEKLMOHHbIN MHCTPYMEHT.

Voila ma carte d'‘hémophile.

BoT M0é& ygocToBepeHue o 3aboneBaHnu
remodcpunuen.

Voilale certificat de mon médecin traitant.

BoT Mo MeguumMHCKas cripaBka.

Voila ma déclaration en douane.

BoT M0é TaMOXeHHoe noaTBepXxneHue.

Veuillez appeler ce numéro de téléphone:

MoxanyncTa, N03BOHUTE MO 3TOMY HOMepY
TenedoHa

Vous trouverez d'autres formulaires utiles a I'adresse suivante : myhaemophilie.ch

Un service fourni par Takeda Pharma AG, 8152 Opfikon

C-ANPROM/CH//0490 02/2020



