18, Rue du Mercadial
81440 LAUTREC
Tél: 05 63 75 90 04

ATTESTATION DE RECEPTION DE COMPRIMES D’IODE

Dans le cadre de la distribution des comprimés d’iode ordonnée par la Préfecture suite a un accident nucléaire, la municipalité
organise la distribution des comprimés a la population. La présente attestation permet d’assurer la tragabilités de la distribution
des comprimés pour ensemble du foyer de I'habitant.

Je, soussigné(e) (NOM =Prénom).. ...t e e et eaaeae

Domicilié(e) a : (indiquez votre adresse)

MON FOYER Total :

|:| Nouveau(x) né(s) de 0 a 30 Jours (/4 comprimé/ bébé)
I:I Nourrisson(s) de 0 a 3 ans (1/2 comprimé/ nourrisson)
|:| Enfant(s) en bas age de 3312 ans (1 comprimé par enfant)

D adulte(s) et enfant(s) de 12 & 40 ans (2 comprimés par personne)

Sauf cas particuliers suivants, aucun bénéfice n'est avéré pour les adultes de plus de 40 ans|

I:I Femme de + de 40 ans qui allaite (2 comprimé par personne)

ne pas completer, reserve a la municipalité

D Femme de + de 40 ans enceinte (2comprimés par personne)

Total des comprimés remis :

* Atteste avoir été réceptionnaire de ............ comprimés d’iode pour mon foyer

* Atteste avoir regu la notice des consignes d’utilisation

* Atteste avoir été informé :

. De ne prendre les comprimés que sur ordre de la Préfecture
. De respecter la dose recommandée
. De conserver les comprimés dans un endroit sec et a I'abri de la lumiére
. Qu’en cas de doute, je peux contacter la mairie pour plus d’informations
Date:..cccovvniniiininnen
Heure: .......ccoeeniniis

Signature ¢

Attestation remise comprimés d’iode Auxilium Tarn ©



