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Bulletin d’information
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Autres
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FICHE DE NOTIFICATION POUR LE GRAND PUBLIC

FICHE DE NOTIFICATION D’UNE MANIFESTATION POST VACCINALE INDÉSIRABLE (MAPI)

FICHE DE NOTIFICATION D’UN EFFET DÛ A UN MÉDICAMENT

FICHE DE SIGNALEMENT D’UN PRODUIT DE SANTÉ SUSPECTÉ D’UN DÉFAUT DE QUALITÉ

CLIQUEZ SUR  VIGILANCES      

Les renseignements que vous fournissez lorsque vous signalez des effets secondaires peuvent améliorer l’utilisation sécuritaire des médicaments ou des vaccins. Veuillez fournir vos coordonnées ci-dessous afin que nous puissions 
faire un suivi pour obtenir de plus amples renseignements sur votre rapport, au besoin. Vous pouvez signaler les effets secondaires, l’inefficacité du médicament, la qualité du produit, la contrefaçon présumée ou un défaut du dispositif 
médical, une erreur de médication (c.-à-d. une erreur dans la prescription, le dosage, la distribution ou l’administration du médicament).
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AUTRES PRODUITS
DE SANTE PRIS
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LE GRAND PUBLIC
     


