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Modèle de formulaire de signalement de médicament contrefait
(pour les professionnels de santé) 
Si vous pensez avoir découvert un médicament contrefait, signalez-le immédiatement aux 
autorités correspondantes de votre pays. Informez d'abord votre directeur si vous travaillez au 
sein d'un centre de soins de santé. Selon les procédures nationales, il se peut que vous ayez 
aussi à signaler ce cas au Ministère de la santé, à votre association nationale de professionnels 
de santé, à la police et aux autorités douanières, etc.

• �Remettez un rapport aux autorités appropriées chargées de la réglementation des médicaments.

• �Conservez des échantillons du médicament suspect (y compris l'emballage, la notice, etc.).

• �Vérifiez le stock actuel.

• �Ne le distribuez plus et conservez les médicaments contrefaits en lieux sûrs jusqu'à la réception des 
résultats d'analyses.

Détails du produit
Nom du produit���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Fournisseur (tel que figurant sur l'étiquette) �����������������������������������������������������������������������������������

Fabricant������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

N° d'Autorisation de mise sur le marché du produit (tel que figurant sur l'étiquette)������������������������������

Forme galénique, p.ex. comprimé, capsule, crème, etc.����������������������������������������������������������������

Concentration (tel que figurant sur l'étiquette)��������������������������������������������������������������������������������

Type/taille de l'emballage�������������������������������������������������������������������������������������������������������

Numéro de lot�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Date de validité (tel que figurant sur l'étiquette)�����������������������������������������������������������������������������

Un échantillon est-il disponible pour analyse en laboratoire ?	 OUI / NON

Veuillez préciser le défaut signalé et les détails de tout événement clinique qui y est associé.

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Le présent rapport est établi par :

Nom :����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

N° de téléphone :������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Adresse courriel :�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
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