$DATE$ - Date du jour

$PAFIRST$ - Prénom du patient
$PALAST$ - Nom de famille du patient
$PABDAY$ - Date de naissance du patient
$PASTREET$ - Rue du patient
$PAZIP$ -  Code postal du patient
$PATOWN$ - Ville du patient
$PAPHONE$ - Téléphone du patient
$PAMOBIL$ - Mobile du patient
$PAEMAIL$ - Email du patien
$PAHOBBY$ - Loisirs du patient
$PAJOB$ - Profession du patient

$DRADDRESSING$ - Titre de la lettre du médecin
$DRNAME$ - Nom du médecin
$DRPHONE$ - Téléphone du médecin

$STITLE$ - Titre de la série
$SSTART$ - Premier rendez-vous de la série
$SEND$ - Dernier rendez-vous de la série
$SVORLAGE$ - Nom du modèle de série
$SACCIDENT$ - Date de l'accident
$DIAGNOSE$ - Diagnostic de la série

$TNAME$ - Nom du thérapeute

$VNAME$ - Nom de l'assurance
$VSTREET$ - Rue de l'assurance
$VZIP$ - code postal de l'assurance
$VTOWN$ - ville de l'assurance
