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Mes médicaments

Date

Utilisez cette fiche pour noter tous les produits que vous prenez, ce qui inclut les médicaments d’ordonnance et en vente libre ainsi que tout
supplément. Vous pouvez également y inscrire les noms des médicaments que vous avez pris précédemment, de méme que la période pendant
laquelle vous les avez pris (dates de début et de fin).
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