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Formulaire de notification d'effets indésirables
SEXE:
S'il s'agit d'un nouveau-né, les produits ont été pris:
Cachet et/ou signature du déclarant 
(médecin, pharmacien ou autre professionnel de santé, patient)
Patient traité:
Produits:
N°
Nom	
Voie
Posologie
Début
Fin
Indication
Ajouter / effacer ligne "produit"
Disparition de la réaction après arrêt du médicament
Réintroduction du médicament
Réapparition de la réaction après réintroduction du médicament
N°
sans information
Non
Oui
sans information
Non
Oui
sans information
Non
Oui
En cas d'administration de médicament dérivé du sang, indiquer son N°
:
EFFET
EVOLUTION
GRAVITE
Centre Régional de Pharmacovigilance de Nancy
Bâtiment de Biologie Moléculaire et de Biopathologie (BBB)
CHRU de Nancy  - Hôpitaux de Brabois
Rue du Morvan
54 511 VANDOEUVRE LES NANCY CEDEX
Tél : 03.83.65.60.85 / 87
E-mail : crpv@chru-nancy.fr
Fax : 03.83.65.61.33
Direction de la Santé
Division de la Pharmacie et des Médicaments
Allée Marconi - Villa Louvigny
L-2120 Luxembourg
Tél : +352 247 85592
E-mail : pharmacovigilance@ms.etat.lu
Fax : +352 24795615
A renvoyer à :
ou
gu.formulaires@ctie.etat.lu
24/01/2019
CTIE
updated by Roland Raele
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