JE NE SUIS PAS VULNERABLE

JE SUIS VULNERABLE

Je souffre d’'une des maladies suivantes:
« le diabete de « type 1 » ou « type 2 »
 les maladies cardio-vasculaires

« les maladies chroniques des voies respiratoires
 le cancer

« une faiblesse immunitaire due a une maladie
ou a une thérapie

Jai plus de 65 ans.
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. S’il n’est pas disponible ou si vous n’avez pas de médecin traitant, G Effectuez les courses

appelez [a HOTLINE: 8002 8080

gouvernement.lu/coronavirus metres.

Fievre Difficultés respiratoires Evitez les transports publics

autant que possible.

Reportez les voyages
non nécessaires.
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» Prenez contact par téléphone avec votre médecin traitant

G Effectuez les courses

en dehors des heures
1 de pointe, si possible.

« S’il n’est pas disponible ou si vous n’avez pas de médecin traitant,
appelez la HOTLINE: 8002 8080

« En cas d’urgence vitale (symptomes aggraveés), appelez le 112

Evitez les transports publics
autant que possible.

Reportez les voyages
non nécessaires.
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J’ai eu un contact étroit ou direct
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Si un de ces symptomes est présent:
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