
Formulaire d’inclusion des patients 
Nom de la pharmacie :___________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identification du patient Critère 
d’inclusion  

Critères d’exclusion Sélection du patient Inclusion du patient 

 Code patient selon le 
logiciel de la pharmacie 
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