
  
 

 

 

 

 

SITE D’APPLICATION DU TIMBRE CUTANÉ 

 

 

Date Heure Médicament Site Initiales  
     
     
     

     
     
 

Signature Initiale Signature Initiale Signature Initiale 

      

      

 

 

5 

1 2 

8 

3 4 

7 6 

DERNIER SITE : ___ 


