
Programme de prévention de la grossesse  
Capsules MINT-ACITRETIN (acitrétine) à 10 mg et 25 mg  
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Service de consultation confidentielle sur la contraception  
Service d’assistance téléphonique : 1-877-398-9696 

FICHE PERSONNELLE 
 

NOM : ____________________________________________________________ 

 

Vous DEVEZ subir 2 tests de grossesse négatifs, effectués par votre médecin, certifiant que vous 

N’ÊTES PAS enceinte avant d’entamer un traitement par MINT-ACITRETIN. 

 

Le premier test sera effectué au moment où vous et votre médecin déciderez que MINT-ACITRETIN 

pourrait vous convenir. 

  

1 DATE DU TEST ________________________ RÉSULTAT DU TEST ____________________ 

 

Le deuxième test sera généralement effectué au cours des 5 premiers jours de vos menstruations. Si le 

deuxième test de grossesse est négatif, le traitement par MINT-ACITRETIN devrait débuter dans les 7 

jours suivant le prélèvement de l’échantillon. L’ordonnance de MINT-ACITRETIN devrait se limiter à la 

quantité prescrite pour un mois.  

 

1 DÉBUT DES MENSTRUATIONS _________________________________________________ 

 DATE DU TEST _______________________ RÉSULTAT DU TEST ____________________ 

 

DATE DU DÉBUT DU TRAITEMENT PAR 
MINT-ACITRETIN  

____________________ 

VISITES DE SUIVI 

DATE _______________ HEURE _______________ 

DATE _______________ HEURE _______________ 

DATE _______________ HEURE _______________ 

DATE _______________ HEURE _______________ 

DATE _______________ HEURE _______________ 

DATE _______________ HEURE _______________ 

DATE _______________ HEURE _______________ 

DATE _______________ HEURE _______________ 

DATE _______________ HEURE _______________ 

DATE _______________ HEURE _______________ 

DATE _______________ HEURE _______________ 

DATE DU DÉBUT DU TRAITEMENT PAR 
MINT-ACITRETIN  

____________________ 

DATE _______________ HEURE _______________ 

DATE _______________ HEURE _______________ 

DATE _______________ HEURE _______________ 

DATE _______________ HEURE _______________ 

DATE _______________ HEURE _______________ 

DATE _______________ HEURE _______________ 

DATE _______________ HEURE _______________ 

DATE _______________ HEURE _______________ 

DATE _______________ HEURE _______________ 

DATE _______________ HEURE _______________ 

DATE _______________ HEURE _______________ 

DATE _______________ HEURE _______________ 
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Service de consultation confidentielle sur la contraception  
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NOTES / COORDONNÉES 
 

 NOM DU MÉDECIN : 

 No TÉLÉPHONE DU MÉDECIN : 

  

  

 NOM DE LA PHARMACIE : 

 No TÉLÉPHONE DE LA PHARMACIE : 

  

 AUTRE : 

  

  

 AUTRE : 

  

  

  

 


