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Rapport sur un Médicament ou une indication

qui est déja cité(e) dans le Vademecum

Chers Collegues

Al’aide de ce formulaire, vous pouvez faire part de vos expériences et ainsi contribuer au
développement futur du Vademecum. Ainsi nous devons pouvoir atteindre a I'échelle
mondiale un haut niveau de connaissance des indications pratiques des médicaments
anthroposophiques.

Deux types d’apports sont possibles :

= Rapport sur des Médicaments et leurs indications qui sont d¢ja cités dans le
Vademecum. Vous pouvez confirmer, préciser, compléter ou corriger les indications :
Veuillez utiliser pour cet apport le formulaire qui suit.

= Nouvelles contributions sur les médicaments ou leurs indications, qui n’ont pas
encore éteé cités.

Veuillez utiliser pour cette contribution le formulaire « Nouvelle contribution pour un
médicament ou une indication ».

Remplissez ce formulaire de maniére aussi compléte et breve que possible. Veuillez
ensuite signer la déclaration de consentement valant acceptation de publication de votre
contribution.

Merci par avance de votre collaboration !
Pour la Rédaction,

Georg Soldner, Markus Karutz

15 avril 2012

La version actuelle du formulaire est téléchargeable sur www.vademecum.org.

Pour vos questions par courriel : editor@vademecum.org.

V 140512 FR


http://www.vademecum.org/
mailto:editor@vademecum.org
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Rapport sur un Médicament ou une indication

qui est déja cité(e) dans le Vademecum

Rapport au collége de rédaction

Veuillez remplir un formulaire par médicament ou par indication et cochez la case
correspondante.

Correction, modification
Confirmation d’activité thérapeutique
Rapport de non activité thérapeutique

Complément d’observation dans I'utilisation thérapeutique

Confirmation d’action thérapeutique / de non action
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Remarques, corrections, modifications

Déclaration de consentement

Je donne mon accord, pour que les informations jointes puissent étre publiées dans une
future édition du Vademecum des médicaments anthroposophiques par I’Association
Allemande des Médecins Anthroposophes (GAAD).

|— Oui |— Non

Ci-dessous, je donne mon accord, pour que mon nom soit publié dans une future édition
du Vademecum des médicaments anthroposophiques.

|— Oui |— Non

Prénom Nom
Adresse

Code postal Ville

Pays

Téléphone

Fax

E-Mail

= Veuillez envoyer ce formulaire une fois rempli, de préférence par

Envoyer
courriel a editor@vademecum.org en cliquant sur la case « Envoyer »

= Ou bien imprimez le formulaire et envoyez le par courrier a : Imprimer
Rédaction Vademecum
Gesellschaft Anthroposophischer Arzte (GAAD)

Roggenstrasse 82 — 70794 Filderstadt, Allemagne

Al

= Ou bien faxez le formulaire au N° 0049 711 779 9712 Imprimer
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