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                                                                                                                          Nom/prénom :  

                    FICHE TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX                   Date de naissance :  

TRAITEMENT  MATIN MIDI SOIR COUCHER NOM 
PRESCRIPTEUR  

DATE 
ORDONNANCE 

/  
DUREE 

ORDONNANCE 

DATE 
RENOUVELLEMENT 

ORDONNANCE 

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

  
 
 

      

 
 
 

       

    
 
 

    

 
 
 

       


