
L’ ordonnance



Nom prescripteur

Adresse
Qualité

RPPS

Nom patient

Sexe - Poids

Age si - de 15 ans

Nom Médicament 1 dosage 

voie - forme galénique

Posologie - recommandations.          durée

Date signature prescripteur

Nom Médicament 1 dosage 
voie - forme galénique - recommandations                   

Nom Médicament 2 dosage 
voie - forme galénique - recommandations                   

Nom Médicament 3 dosage 
voie - forme galénique - recommandations                   

Posologie      duréePosologie      duréePosologie      durée

Etiquette  
PATIENT

Nom prescripteur Adresse Qualité - RPPS

L’ ordonnance type
En ville

Et
En HAD

Tampon de la 

Pharmacie

Date

Tampon de la 
PharmacieDate

Nom Médicament 2 dosage 

voie - forme galénique

Posologie - recommandations.          durée

Nom Médicament 3 dosage 

voie - forme galénique

Posologie - recommandations.          durée



Comment faire quand le médecin a prescrit sur une ordonnance de ville ou 
hospitalière pour utiliser le support unique de prescription



Nom prescripteur

Adresse
Qualité

RPPS

Nom patient

Sexe - Poids

Age si - de 15 ans

Nom Médicament 1 dosage 

voie - forme galénique

Posologie - recommandations.          durée

Date signature prescripteur

Tampon de la 

Pharmacie

Date

Nom Médicament 2 dosage 

voie - forme galénique

Posologie - recommandations.          durée

Nom Médicament 3 dosage 

voie - forme galénique

Posologie - recommandations.          durée

Etiquette  
PATIENT

1

2

3

1
2
3Numéroter les traitements 

sur l’ ordonnance 
et reporter 

la numération 
sur le support unique 
sans oublier de barrer



Etiquette 
PATIENT

Nom prescripteurAdresseQualité
RPPS Nom patientSexe - PoidsAge si - de 15 ans

Nom Médicament 1 dosage 
voie - forme galéniquePosologie - recommandations.          durée

Date signature prescripteur

Tampon de la 

Pharmacie
Date

Nom Médicament 2 dosage 
voie - forme galéniquePosologie - recommandations.          durée

Nom Médicament 3 dosage 
voie - forme galéniquePosologie - recommandations.          durée

1

2

3

Etiquette  
PATIENT1

2
3

Ne pas oublier

d’agrafer 

l’ensemble des supports



Exceptionnellement  
un second support 

peut être ajouté 
(sous réserve de la validité de l’ordonnance)

2

3

Etique

Nom prescripteurAdresse Nom patient

Nom Médicament 1 dosage 
voie - forme galénique

Date signature 

Tampon de la 

Pharmacie

Nom Médicament 2 dosage 
voie - forme galéniqueNom Médicament 3 dosage 

voie - forme galénique

1

Etiquette  
PATIEN1

2
3



2

3

Etiquette 
PATIENT

Nom prescripteurAdresseQualitéRPPS Nom patientSexe - PoidsAge si - de 15 ans

Nom Médicament 1 dosage 
voie - forme galéniquePosologie - recommandations.          durée

Date signature prescripteur

Tampon de la 

Pharmacie
Date

Nom Médicament 2 dosage 
voie - forme galéniquePosologie - recommandations.          duréeNom Médicament 3 dosage 

voie - forme galéniquePosologie - recommandations.          durée

1

Etiquette  
PATIENT1

2
3

Agrafer correctement tous les 
feuillets



Ne pas oublier de dater et numéroter les feuillets



Service logistique - pharmacie


