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formulaire enquête filaires - PLOS

Par le filet/ Piège/ Fusil. Consommez-vous du gibier ?: OUI / NON, Si OUI, lequels ? Singe. Rat Palmiste. Ecureuil. Gazelle. Antilope. Porc Epic. Chauves-souris. 
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MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE ………………………. SECRETARIAT GENERAL ………………………. DIRECTION GENERALE DE LA SANTE ………………………. DIRECTION GENERALE ADJOINTE CHARGEE DES PROGRAMMES ET SERVICES NATIONAUX ……………………….



REPUBLIQUE GABONAISE Union – Travail – Justice



FORMULAIRE ENQUÊTE FILAIRES



ENQUETEUR : ………………………………………………………………………… DATE :



/



/



/



N° IDENTIFICATION : ………………………………………………………………………………………………….



NOM et PRENOM : ……………………………………………………………………………………………………..



Accord pour le dépistage



SIGNATURE : ………………………



CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES : Age : ______________ Sexe : ___________ Nombre de personnes vivant dans le foyer : _______ Lieu de naissance : ______________ Nationalité : ______________ Depuis combien de temps habitez-vous à …………………….. : ______________



Statut matrimonial :



Marié(e)



Veuf



Divorcé(e)



Concubinage



Célibataire
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Plus



Nombre de partenaires/ épouses / co-épouses : Aucun



1



Nombre d’enfants à charge : ______________



Age du dernier enfant : ______________



Niveau d’éducation :



Jamais scolarisé



Etudes primaires



Etudes secondaires



Etudes universitaires



3



Profession et/ou occupation principale : _____________________________________________



1



ANTECEDENTS MEDICAUX Scarification : OUI / NON Tatouage : OUI / NON Avez-vous déjà été opéré ? : OUI / NON



si OUI, quelle année ? _______________ De quoi ? __________________



Avez-vous déjà reçu des injections durant les 6 derniers mois ? : OUI / NON Avez-vous déjà reçu une transfusion sanguine ? : OUI / NON, si OUI, date de la dernière : ___________ Avez-vous déjà été hospitalisé ? : OUI / NON



si OUI, nombre de fois : ______________________ Motifs : ____________________________



Nombre d’accouchements : _________



A domicile : ______Dans une structure sanitaire : _______



Avortements : OUI / NON



si OUI, combien ? _______________



QUESTIONS RELATIVES AUX FILAIRES Avez-vous ou avez- vous eu au cours des 12 derniers mois, ou avant, les symptômes suivants :  Passage oculaire de filaires OUI / NON  Des œdèmes douloureux des membres: OUI / NON  Des démangeaisons : OUI/ NON  Des lésions cutanées type nodules: OUI / NON  Des arthralgies ou arthrites : OUI / NON  Un hydrocèle : OUI / NON  Un éléphantiasis : OUI / NON QUESTIONS D’ORDRE GENERAL Avez-vous récemment présenté les symptômes suivants :  Toux nocturne: OUI / NON  Fièvres fréquentes : OUI / NON  Pertes (vaginales et/ou urétrales) : OUI / NON  Douleurs abdominales/ Rate/ Foie : OUI / NON  Troubles neurologiques : OUI/ NON, si OUI, lesquels : Epilepsie, Polynévrite, Paralysie, Autres  Ganglions : OUI / NON si OUI, localisation : ………………………………………………. HABITUDES DE VIE Etes-vous chasseur ?: OUI / NON ,



si OUI, pratiquez-vous : La chasse de proximité Quels animaux Comment : Par le filet/ Piège/ Fusil



La chasse profonde



Consommez-vous du gibier ?:



OUI / NON, Si OUI, lequels ? Singe Rat Palmiste Ecureuil Gazelle Antilope Porc Epic Chauves-souris Cuisinez- vous le gibier ? OUI / NON, Le dépecez- vous ? OUI / NON Avez-vous déjà gardé des animaux sauvages ?: OUI / NON si OUI, lesquels ?: _______________________



ENQUÊTE SANTÉ Bon pour résultat du test sanguin à venir chercher au Centre Médical de votre localité. ATTENTION, par souci d’anonymat, seul ce document permet de récupérer ses résultats. Tout perte de ce document signifie la perte définitive des résultats. N° D’IDENTIFICATION : ……………………………………………………………. Signature pour accord : Le patient qui désire connaître ses résultats doit impérativement signer à la fois ce bon et la fiche qui y est associée. Il faut assurer aux patients le caractère très confidentiel du rendu des résultats. Seul le bon permet de récupérer ses résultats. En cas de perte, tout rendu est impossible. En cas de positivité, un nouveau prélèvement sera proposé pour confirmation du résultat comme le demande la procédure légale.
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Micro-casques filaires 

CTRL II. SC 230 USB MS II SC 260 USB MS II. 504403. 504404. 506480. 506481. 506482. 506483 ..... à Microsoft Windows ou. Apple Mac OS. Téléphone fixe.
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Drosophila - PLOS 

Jun 20, 2008 - lubrication of the food through the gut [2â€“4]. However, about midway .... Drosophila, the body plan is completely reorganized from that of a larva ...
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PLOS - Cerdi 

Elle témoigne de la vitalité de la recherche en économie du développement menée à. Clermont-Ferrand, fruit du travail accompli par ceux qui ont créé le CERDI.
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PLOS - Cerdi 

Crises and Exchange Rate Regimes: Time to break clown the bipolar view?, Jean-Louis COMBES,. Alexandru MINEA, Mousse Ndoye SOW. Le CERDI sur.
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PLoS ONE 

(1:3000; Table 2). Blocking experiments were ... Statistical analysis was done using the Mann Whitneyâ€Ÿs test. ..... 74 Stanley S, Pinto S, Segal J et al. (2010) ...
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PLoS ONE: Isotope Analysis 

Mar 26, 2008 - Egg-yolk and blood isotope values are correlated in nesting females ... lipids and energy, and consequently very little energy and nutrient.
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(Eudyptula minor)? - PLOS 

Jan 25, 2011 - unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the .... automated penguin-monitoring system installed on their natural.
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MMP) in Human ... - PLOS 

Jun 30, 2016 - cardiovascular disease such as systemic hypertension and atherosclerosis. ... and varicose saphenous veins share common determinants, con- ..... BCA reduced at least by 50% these responses (Fig 2A) suggesting ..... Studies concerning t
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MMP) in Human ... - PLOS 

Jun 30, 2016 - 1 INSERM, U1148, Paris, 75018, France, 2 University Paris Nord, UMR-S1148, Paris, 75018, France,. 3 Istanbul University, Faculty of ...
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Hot mitochondria? - PLOS 

Jan 25, 2018 - Mitochondria generate most of the heat in endotherms. Given some impedance of heat transfer across protein-rich bioenergetic membranes, mitochondria ... geted fluorescent dye Mito Thermo Yellow (MTY), ChrÃ©tien and ...
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FORMULAIRE 

RÉSERVATION EN ACCUEIL DE LOISIRS MATERNEL. VACANCES DE NOEL 2017. Document à compléter et à remettre à votre accueil de loisirs habituel.
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The oldest fossil mushroom - PLOS 

Jun 7, 2017 - PLoS ONE 12(6): ... conSoft's Helicon Focus 6 and subsequently stitched together as a mosaic using Photoshop. CC. .... 1988; 62: 141â€“143.
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Table S3 A B - PLOS 

Peptide methionine sulfoxide reductase. 1.90E-55 g13684. No. UGA. Selenoprotein I. 8.30E-50 g1732. No. UAG. Ostsp2. 2.60E-34 g943. No. UAA. SelK. 1.30E- ...
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affaire paola une enqute du commissaire pdf 

Are you looking for affaire paola une enqute du commissaire PDF?. If you are areader who likes to download affaire paola une enqute du commissaire Pdf to ...
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FORMULAIRE 

RÉSERVATION EN ACCUEIL DE LOISIRS ÉLÉMENTAIRE. VACANCES DE NOEL 2017. Document à compléter et à remettre à votre accueil de loisirs habituel.










 


[image: alt]





Effectuez des appels vers plus de 80 destinations filaires 

*L'option Internet illimitee est assujettie a la Politique d'utilisation acceptable d'ACN et aux Modalites et conditions disponibles sur www.myacncanada.ca.
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Leafhopper Scaphoideus titanus in Europe - PLOS 

May 18, 2012 - source population within the native range can also guide the choice of ...... .160. 0.149. 0.15. 4. 0 .163. 0.120. 0.10. 2. 0 .019. 0.046. 0.039.
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FORMULAIRE D'INSCRIPTION 

Monoparentale (mère). Monoparentale (père). Recomposée. Autre veuillez spécifier ci-dessous : ESPACE RÉSERVÉ : Date de l'adhésion : Code d'adhésion :.
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FORMULAIRE D'INSCRIPTION 

2 juil. 2019 - ... Annuelle des Utilisateurs, 02 juillet 2019 (Orateur). (Remise spéciale 12% valable pour toute inscription avant le 14/06/2019). 220€HT. 132€ ...
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FORMULAIRE D'INSCRIPTION 

8 oct. 2019 - Oui, je donne mon consentement Ã  Aimsun pour utiliser et distribuer mon image uniquement aux fins dÃ©crites ci-dessus. Signature: ADRESSE ...
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formulaire - FMSQ 

TOURNOI. Seules les inscriptions dÃ»ment remplies et payÃ©es seront prises en compte. Premiers inscrits, premiers servis. Date limite pour s'inscrire : vendredi 6 ...
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FORMULAIRE BOOKING 

DJ + Platine. Artiste 'kharYsma aka Arafat-NZABA' + Micro Baladeur. FORMULAIRE BOOKING. â—‹ Nom du groupe : KharYsma aka Arafat-NZABA. â—‹ Style(s) ...
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FORMULAIRE D'INSCRIPTION 

12e Ã©dition â€¢ Lundi 24 juillet 2017 â€¢ Club de golf Pinegrove. FORMULAIRE D'INSCRIPTION. VOLET GOLF. Un Ã©vÃ©nement au profit de la. Fondation du ...
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FORMULAIRE D'INSCRIPTION 

NOTE IMPORTANTE : Comme le Tournoi de golf des FÃ©dÃ©rations mÃ©dicales est un Ã©vÃ©nement bÃ©nÃ©fice, les reÃ§us d'impÃ´t ne peuvent Ãªtre Ã©mis qu'Ã  la.
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Report formulaire enquête filaires - PLOS





Your name




Email




Reason
-Select Reason-
Pornographic
Defamatory
Illegal/Unlawful
Spam
Other Terms Of Service Violation
File a copyright complaint





Description















Close
Save changes















×
Signe






Email




Mot de passe







 Se souvenir de moi

Vous avez oublié votre mot de passe?




Signe
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