
À remplir
une fois

Envoyer à la secrétaire de diabète
par télécopieur
514-412-4264 ou par courriel 
diabete.hme@muhc.mcgill.ca

Les documents sont sur le 
site internet de l’hôpital:
https://www.hopitalpoure
nfants.com/diabete



À remplir une fois

Signature

Envoyer à la secrétaire de diabète par télécopieur
514-412-4264 ou par courriel diabetemch@much.mcgill.ca



À remplir à chaque année même après 18 ans
Nom de l’enfant

La signature du 
parent est requise
avec ou sans 
assurances privée

Remplir les 
sections 1,3,4

Envoyer à la secrétaire de 
diabète par télécopieur
514-412-4264 ou par courriel
diabetemch@much.mcgill.ca

Les documents sont sur le 
site internet de l’hôpital:
https://www.hopitalpoure
nfants.com/diabete
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