
La vérification de votre identité est 
essentielle à chaque étape de votre prise en charge

Notre priorité : 
Le bon soin au bon patient !
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www.chu-bordeaux.fr

BRACELET D’IDENTIFICATION
UN SUPPORT INDISPENSABLE POUR NOS CONTRÔLES

MOI, 
USAGER : 
Avec le bracelet, 
je vérifie les 
données que 
vous avez 
enregistrées

MOI,
SOIGNANT : 
�Je vous 

questionne : 
Rappelez moi 
votre nom ? 
Votre prénom ? 
Et votre date 
de naissance ?

�Je vérifie 
que votre 
identité 
correspond 
bien à la 
prescription


