
soCIALE 

f� l'Assurance
Maladie 

VOUS DEVEZ �TRE ALLONGÉ 
OU DEMI-ASSIS, 

VOUS AVEZ. BESOIN D'UNE AIDE 
POUR VOUS DÉPLACER, 

vous ris 

Rend 
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rigoureux des règles d'hygiène. 

D 

VOUS POUVEZ. VOUS 
DÉPLACER SEUL 

OU ACCOMPAGNÉ 
D'UN PROCHE. 
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AMBULANCE 

VSL:OUTAXI 
CONVENTIONNÉ 

• Véhicule Sanitaire Léger 

VÉHICULE PERSONNEL 
OU TRANSPORTS EN COMMUN 
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