Enquête Vitamine D

A retourner à Laurence Toussaint
9A rue du chapitre 

1440 Braine-le-Château (Belgique) 
Tel  02 / 366 08 67

jfltoussaint@skynet.be 

Nous comptons sur VOUS ! Merci pour eux !!

---------(------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Coordonnées de l’enfant :

Date de naissance : _  _  /  _  _  /  _  _  _  _ 



Sexe :   M  /  F  


Date de l’examen : ………………………………………………………………………………………………….

Poids : … _ _  kg 

Reçoit de la vitamine D :  OUI  /  NON  

Dosage de vitamine D relevé lors de la prise de sang : ……………………………………………………...

Taux de vitamine D normal pour le laboratoire ayant procédé aux analyses : ....................................

