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ANNEXE 4 : FEUILLE DE CONTRÔLE DU CLIENT SOUS MÉTHADONE 

Nom du client : _____________________________ Remarques : __________________________________________________________________________ 

Date 
 

Dose 
(mg) 

À boire en 
pharmacie 

Privilèges # de 
l’ordonnance 

Remarques Heure Pharmacien 
(initiales) 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        


