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Médicament(s) * Posologie * Quantité * Durée / Medication * Dosage * Quantity * Duration

Ordonnance externe 
External prescription

Date :_________________     Service :____________________

Poids/Weight __________ et/and Allergies: ________________________________________ BSA:__________

Nombre de renouvellements 
Number of renewals

Copie - Dossier médical / Copy - Medical Record
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