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	Rapport sur un effet indesirable suppose d'un produit Crucell


	Toutes les données seront traitées de manière confidentielle!

	Ne pas remplir    


	Initiales du patient:
	     
	Age:
	     
	Sexe:
	     
	Nationalité:
	     


	EFFET INDESIRABLE (s.v.p. répondre à toutes les questions) 
	


	Symptomatique:
	     


	Survenu le (date):
	     
	Durée (heures/jours):
	     


	Thérapie éventuelle:
	     


	Déroulement:
	     


S'agit-il d'une:
 FORMCHECKBOX 
 1ère vaccination° vaccination
 FORMCHECKBOX 
 2ème vaccination
 FORMCHECKBOX 
 3ème vaccination
 FORMCHECKBOX 
 injection de rappel
(cocher la case correspondante)
	En cas de rappel ( data de l'immunisation de base:
	


Suite de la réaction décrit:

 FORMCHECKBOX 
 Mort
 FORMCHECKBOX 
 Hospitalisation, nécessaire/ prolongée
 FORMCHECKBOX 
 Lésion ou infirmité durable
 FORMCHECKBOX 
 Etat critique
 FORMCHECKBOX 
 Aucune des suites indiquées ne s'est produite
	Agents suspect:
	
	
	
	

	Nom de la marque:
	N° du Lot:
	Dose:
	Genre/mode d'application:
	Date d'administration:

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Autres médicaments administrés en même temps:
	
	
	
	

	Nom de la marque:
	N° du Lot:
	Dose:
	Genre/mode d'application:
	Date d'administration:

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


Raisons d'admettre une relation causale avec la médication:

 FORMCHECKBOX 
 Relation temporelle
 FORMCHECKBOX 
 Réexposition (rechallenge)
 FORMCHECKBOX 
 Autre, specifiez, s.v.p.
	Autres indications pertinentes: maladies, allergies. etc.:

	     

	     

	     


	Date:
	     
	Signature et adresse (timbre):
	     

	
	
	
	     

	
	
	
	     


S.v.p.envoyez à: Crucell, Berma Biotech Ltd, Pharmacovigilance, Rehhagstr. 79, CH-3018 Berne, Switzerland; T +41 (0)31 980 67 25;

F +41 (0)31 980 65 89, pharmacovigilance@crucell.com

