
COLLECTE DE DONNÉES ABRÉGÉE 

Indication du traitement? _____________ 

Nouveau?  ฀           Changement?  ฀ 

Accepte le générique?    ฀ Oui      ฀ Non 

Prend des médicaments, produits de vente libre ou de 

santé naturelle autres que ceux inscrits à son dossier? 

฀ Non  ฀ Oui : _______________________________

Allergies ou intolérances ?   ฀ Non ฀ Oui : 

_______________________________ 

Grossesse? ___  DPA : ________  Allaitement? ___ 

Poids : ____________ Taille : ____________ 

Fumeur? ฀ Non   ฀ Oui                ฀ Coordonnées à jour
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