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-¶H[SOLTXH�O¶RUGRQQDQFH��� 
-�j�TXRL�VHUW�FKDTXH�PpGLFDPHQW 
-�j�TXHOOH�GRVH��TXDQG�HW�FRPPHQW�OHV�SUHQGUH 
-�TXHOV�VRQW� OHXUV�HIIHWV�LQGpVLUDEOHV�HW� OHV�SUpFDXWLRQV�j�SUHQGUH�DYHF� OD�
PDODGLH�HW�DYHF�G¶DXWUHV�PpGLFDPHQWV 
-�VL�EHVRLQ��FRPPHQW�LO�GRLYHQW�rWUH�FRQVHUYHU 
-¶H[SOLTXH�SRXUTXRL�O¶RUGRQQDQFH�HVW�VWULFWHPHQW�SHUVRQQHOOH���OHV�PpGLFD�
PHQWV� TXL� FRQYLHQQHQW� j� TXHOTX¶XQ� QH� FRQYLHQQHQW� SDV� IRUFpPHQW� SRXU�
TXHOTX¶XQ�G¶DXWUH 

(W�MH�UpSRQGV�j�WRXWHV�OHV�LQWHUURJDWLRQV�GH�PRQ�SDWLHQW 

,O�HVW�LPSRUWDQW�TXH�MH�FRPSUHQQH�PRQ�RUGRQQDQFH� 
-H� OD� UHOLV� HW� MH� Q¶KpVLWH� SDV� j� SRVHU� GHV�TXHVWLRQV� j�PRQ�PpGHFLQ��PD�
VDJH-IHPPH�� PRQ� FKLUXUJLHQ-GHQWLVWH�� j� PRQ� SKDUPDFLHQ�� j� PRQ� LQILU�
PLqUH�� 

© ¬�TXRL�VHUW�FH�PpGLFDPHQW�"�(VW-LO�QpFHVVDLUH�SRXU�PRL�"�&RPPHQW� MH�
GRLV�OH�SUHQGUH�"�(VW-FH�TXH�M¶DXUDL�GHV�HIIHWV�FRQWUDLUHV�"�(VW-FH�TX¶LO�\�D�
GHV�SUpFDXWLRQV�j�SUHQGUH�DYHF�PD�PDODGLH�RX�DYHF� OHV�DXWUHV�PpGLFD�
PHQWV�" ª 

-¶HPPqQH�PRQ�RUGRQQDQFH�RX�VD�SKRWR�VXU�PRQ�WpOpSKRQH��j�FKDTXH�IRLV�
TXH�MH�YRLV�XQ�SURIHVVLRQQHO�GH�VDQWp� 



Forme pharmaceutique per-
mettant de préjuger de la voie 
d’administration 

Le patient doit s’assurer de la 
voie d’administration 

Mention indiquant dans 
quelle situation prendre le médi-
cament  

Si besoin conditions de stock-
age au domicile,  à respecter 
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Coordonnées complètes 
du prescripteur : 
- Titre si docteur, Prénom, Nom 
- Sa qualité ou sa spécialité 
- Adresse,  numéros de téléphone 

Si ordonnance hospitalière, nom 
de l’établissement 

- Numéro d’inscription au réper-
toire des professionnels de santé 

Date de la rédaction 
1ère délivrance dans les 3 mois à 

compter de cette date 

Informations sur le patient : 
Prénom, NOM, sexe, âge 
Si nécessaire : taille et poids 

Le patient doit vérifier que ces 
informations sont correctes ! 

Signature manuscrite du 
prescripteur, immédiatement à la 
suite de la dernière ligne 

Dénomination commune 
internationale (nom scientifique 
du médicament) et éventuelle-
ment nom commercial 
La DCI permet de trouver facile-
ment son médicament dans un 
pays étranger 

Le dosage indique la quantité 
de principe actif dans le médica-
ment 

Mention obligatoirement écrite 
à la main et en entier par le pres-
cripteur lorsque le médicament 
ne peut pas être remplacé par 
un générique 

Mention signifiant non rem-
boursable 

GÉNÉRALITÉS 
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QUOI 
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Posologie : quantité à pren-
dre, rythme des prises et condition 
de la prise si nécessaire 

Durée du traitement pour le 
médicament (ou nombre de boîtes 
nécessaire) 

Mention indiquant le nombre 
de renouvellement des médica-
ments 
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