
INSPIREZ-VOUS DE CET EXEMPLE 
POUR REMPLIR VOTRE DOCUMENT…

 �Les motifs de ma consultation sont (plaintes, symptômes...) : 

............................................................
............................................................

...... 

............................................................
............................................................

......

 �Cela entraîne les difficultés suivantes (angoisses, tracas, gênes, …) :  

............................................................
............................................................

...... 

............................................................
............................................................

......

 �Après ma consultation, j’attends, j’espère, je souhaite… :  

............................................................
............................................................

...... 

............................................................
............................................................

...... 

............................................................
............................................................

......

 �Une question, un doute, une inquiétude ?  

  Alimentation   Loisirs et sports    Vacances    Travail  

  Documents administratifs   Coûts    Transport    Famille  

............................................................
............................................................

...... 

............................................................
............................................................

...... 

J’ai des douleurs dans la jambe gauche.

Je suis un grand sportif et je ne suis plus en mesure 

de faire mon jogging matinal.

Avoir un traitement qui me permet à nouveau de faire 

mon jogging matinal et même de courir le marathon 

prévu en juin.

Est-ce que les frais liés au traitement éventuel ne sont 

pas trop élevés ? Je suis actuellement sans emploi…

 �Les motifs de ma consultation sont (plaintes, symptômes...) : 

...................................................................................................................... 

......................................................................................................................

 �Cela entraîne les difficultés suivantes (angoisses, tracas, gênes…) :  
...................................................................................................................... 

......................................................................................................................

 �Après ma consultation j’attends, j’espère, je souhaite… :  
...................................................................................................................... 

......................................................................................................................

 �Une question, un doute, une inquiétude ?  

  Alimentation   Loisirs et sports    Vacances    Travail  

  Documents administratifs   Coûts    Transport   Famille  

...................................................................................................................... 

...................................................................................................................... 



Nom : .........................................................................................................................  Prénom : ..............................................................................................................

Nom et forme  
du médicament

Nom  
générique

Matin Midi Soir Coucher
Remarques éventuelles et indication
(fréquence, grammage, ...)

LISTE DES MÉDICAMENTS DE

Des questions après votre consultation ?

JE PRÉPARE MA  

CONSULTATION

JE RESSORS ENCORE PLUS

IMPLIQUÉ    

INFORMÉ    

SATISFAIT


