Titre, Nom et prénom du soignant

Lieu d’exercice

N° Sécurité sociale professionnel/ N° Finess établissement selon le cas

N° RPPS (ou ADELI) ou ordre

Autres coordonnées…






Rennes le :

Nom du patient
(  Patch Nicotinique : 

(  25 mg/16 h                                (  21 mg/24 h ou 15mg/16h

(  14 mg/24 h ou 10 mg/16h
        (  7 mg/24 h ou 5 mg/16 h





/jour      QSP 1 mois
(  Gommes de nicotine : 

(   Dosage faible 


(   Dosage fort





/jour       QSP 1 mois
(  Comprimé ou pastille de nicotine : 
(   Dosage faible 


(   Dosage fort





/jour       QSP 1 mois 
· Inhaleur Nicorette 10 mg


      cartouches/jour       QSP 1 mois
· Nicorettespray
  1 à 2 pulvérisation(s)  QSP 1 mois
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N° Sécurité sociale professionnel/ N° Finess établissement selon le cas

N° RPPS (ou ADELI) ou ordre

Autres coordonnées…






Rennes le :

Nom du patient
(  Patch Nicotinique : 

(  25 mg/16 h                                (  21 mg/24 h ou 15mg/16h

(  14 mg/24 h ou 10 mg/16h
        (  7 mg/24 h ou 5 mg/16 h (  





/jour        QSP 1 mois
(  Gommes de nicotine : 

(   Dosage faible 


(   Dosage fort





/jour        QSP 1 mois
(  Comprimé ou pastille de nicotine : 
(   Dosage faible 


(   Dosage fort





/jour        QSP 1 mois
