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Conformament & Nanicle 34 ot 38 & 43 de la loi n'T8-1T7

DECLARATION D’EVENEMENT(S) INDESIRABLE(S)

LIE(S) A UN PRODUIT DE SANTE

FICHE PATIENT

Afin de recueillir les événements indésirables susceptibles d'ére dus & un produit de santé et de recouper les données recueillies par
notre association 4 celles de 'Afssaps, autorisez-vous I'association Act Up a transmettre 4 I'Afssaps 'ensemble des informations vous

concemant.

O oul 0 NON

Par ailleurs, autorisez-vous I'Alssaps a prendre contact avec votre professionnel de sanlé,

ooul 0 NON

MB : Un événament indésirable est défini comme foute manitestation nocive el non recherchée survenant chez une personne pendant
un traitement, qu'elle soit considérée ou non comme lkde & un ou des médicament(s).

COORDONMNEES DE LA PERSONNE AYANT PRESENTE L'EVENEMENT INDESIRABLE

COORDONNEES DU DECLARANT (si

indesirabiel

I s e e

{Complet ou Tére letire)

MEDICAMENT(S) OU PRODUIT(S) DE SANTE SUSPECTE(S) OU NON

N° lot Mode d'utilisation Dose Date de Date de Motif de
Produits de santé' du produit | (voie nasale, application |  utilisée début fin Futilisation
pr sur la peau...) fjour d'utilisation | d'utilisation

' Si vous utilisez plus de 5 produits de santé, vous pouvez conlinuer cefte liste sur une feuille annexe.




