
Mes informations
Nom du prestataire de soins de santé : ________
_______________________________________

Téléphone : ______________________________

Pharmacie : _____________________________

Téléphone : ______________________________

Adresse : _______________________________

_______________________________________

Nom :
_______________________________________

Personne à contacter en cas d’urgence :

_______________________________________

Téléphone : ______________________________

Allergies 
(médicaments, aliments, piqures d'insectes, etc. :

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

• Prenez-les à l’heure où vous avez
l’habitude de faire quelque chose
chaque jour, comme vous brosser les
dents, promener le chien ou regarder
les informations.

• Conservez vos médicaments dans
un pilulier.

• Réglez une alarme sur votre
téléphone portable ou votre montre.

• Demandez à votre pharmacien
d’étiqueter vos flacons de
médicament dans la langue de
votre choix.

• Demandez à un ami ou à un membre
de votre famille   de vous y faire
penser.

• Utilisez cette liste de médicaments
et tenez-la à jour.

Astuces pour vous 
rappeler de prendre 
vos médicaments

Ma liste de
Médicaments
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 Nom et posologie
Ce médicament

est pour
_____________

Quand dois-je le prendre et quelle 
est la dose ?

Matin Midi Soir Au coucher

Exemple :
Hydrochlorothiazide 25 mg

Exemple :
hypertension
(hypertension artérielle)

Exemple :
1 comprimé

 Nom et posologie
Ce médicament

est pour
_____________

Quand dois-je le prendre et quelle 
est la dose ?

Matin Midi Soir Au coucher

• Répertoriez tous les médicaments que vous prenez
(sur ordonnance, en vente libre ainsi que les complé-
ments à base de plantes) dans le tableau ci-dessous.

Demandez à votre prestataire de soins de santé ou à votre 
pharmacien :
• Pourquoi vous devez prendre ces médicaments
• Comment gérer les effets secondaires
• Ce que vous devez faire si vous oubliez de les prendre une fois

Ma liste de 
médicaments

• Demandez à votre prestataire de soins de santé de
mettre cette liste à jour à chacune de vos visites.


