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MODE D’EMPLOI"

* Pour toute question ou pour tout renseignement supplémentaire, veuillez lire le feuillet d’'information fourni avec vos timbres EXELON" PATCH.

* Veuillez consulter votre médecin ou votre pharmacien(ne) pour toute question ou préoccupation.
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La présence de plusieurs timbres sur votre
de la pochette.

corps peut vous exposer a une quantité Le timbre peut étre appliqué successivement

excessive de médicament, ce qui est dans une méme région anatomique (A ou B
dangereux. c ou CouDouE ou Fou G ou H), mais le méme

point d’application ne devrait toutefois pas
Ne coupez pas le timbre en morceaux. . Enlevez un co6té de la étre réutilisé dans un délai de 14 jours.
membrane protectrice. ¢
Avec la paume de la main, appuyez Haut du bras/poitrine
fermement sur toute la surface du timbre

pendant au moins 30 secondes afin qu’il
soit bien en place. ) ou ou /T ou N
. Posez la partie collante du A B
timbre en haut OU en bas . .

du dos, OU dans le haut du
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enlevez ensuite l'autre coté

Dos
de la membrane protectrice.
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timbre pendant au moins
30 secondes.
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TABLEAU DE SUIVI DE L’APPLICATION DES TIMBRES

Comment utiliser ce tableau de suivi Régions d’application

* Utilisez ce tableau pour faire le suivi de I'application
des timbres EXELON'® PATCH.

* Cochez la case une fois que vous avez retiré le timbre
précédent.

Haut du bras/poitrine

Appliquez seulement un timbre par jour
sur seulement une des régions illustrées

a gauche.
* Inscrivez la date et le jour ou vous avez appliqué

le nouveau timbre. Le timbre peut étre appliqué

successivement dans une méme région
anatomique (Aou B ou Cou Dou E

ou F ou G ou H), mais le méme point
d’application ne devrait toutefois pas
étre réutilisé dans un délai de 14 jours.

PREXELON PATCH

* Inscrivez la lettre correspondant a la région ou vous
avez appliqué le nouveau timbre.

; ) ou ( ; ou
>A B{
Dos
* Pour toute question ou tout renseignement
supplémentaire, veuillez lire le feuillet d’information
fourni avec vos timbres EXELON'® PATCH. ﬁ 8 {\ ou A F(\ ou
)
|
J ! s |

* Veuillez consulter votre médecin ou votre
pharmacien(ne) pour toute question ou préoccupation.

~N. |
Le timbre précédent a-t-il été retiré? Date de I'application du nouveau timbre Jour de 'application du nouveau timbre Région olia été appliqué le nouveau timbre (lettre)

7 janvier 2023 Samedi A

N
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NOTES
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Référence : 1. Monographie ' EXELON™ PATCH.
Thépaeutique Knight Inc., le 03 octobre 2022
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Signalement des effets secondaires
Si vous avez des effets indésirables avec tout médicament que vous prenez,
parlez-en a votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmiére. Cela inclut
tous les effets secondaires possibles, répertoriés ou non dans le feuillet
d’information fournie dans I'’emballage. Vous pouvez également signaler
I'effet secondaire.

Il est plus facile et plus rapide de signaler les effets secondaires en ligne via le
site Web MedEffet Canada - Base de données en ligne des effets indésirables
de Canada Vigilance:
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/medicaments-produits-
sante/medeffet-canada/declaration-effets-indesirables.html|
En signalant les effets secondaires, vous pouvez aider a améliorer la sécurité
des produits de santé pour tous les Canadiens.
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