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FORMULAIRE

Déclaration via un formulaire par le patient d'événements

indésirables liés aux médicaments ou aux produits de santé
Cerfa 15031*04

Permet de signaler tout effet secondaire que vous avez noté a la suite de la prise d'un médicament.

Remplir le formulaire (https://www.formulaires.service-public.gouv.fr/gf/cerfa_15031.do)

Besoin d’aide ? Une remarque ? (https://www.service-public.gouv.fr/particuliers/vosdroits/R48611/aide-remarque)

Emetteur du formulaire administratif : Ministére chargé de la santé
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