
MON CALENDRIER
D’INJECTION

MON CALENDRIER
D’INJECTION

GUIDE D’INJECTION
Destiné aux parents / entourage

des patients en bas âge

GUIDE D’INJECTION
Destiné aux parents / entourage

des patients en bas âge

FR
/S

TQ
-H

/0
11

7 
- J

ui
lle

t 2
02

5 
- a

bS
tu

di
o

pharmacovigilance.france@alexion.com
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Cette pochette contient :

Un guide d’auto-injection  
FR/STQ-H/0115

Un calendrier d’injection  
FR/STQ-H/0116

Un guide d’injection  
FR/STQ-H/0114

GUIDE D’AUTO-INJECTION
DOCUMENTS DE RÉDUCTION 

DES RISQUES

Documents destinés aux patients,  
aux parents ou à l’entourage.

largeur = 12 mm largeur = 9 mm


