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	Date du rapport :
	



1. [bookmark: _Hlk97820929]DECLARANT

	[bookmark: _Hlk98236676]Déclarant : ☐ Distributeur              ☐ Propriétaire        ☐ Clinique vétérinaire. Position :



	Propriétaire :  
	Vétérinaire :

	Nom : 
Prénom : 
Email ou téléphone :
 
	Nom :
Adresse de la clinique :



Téléphone :

Email :


     

2. [bookmark: _Hlk97820864]ANIMAL

	Nom :
	Espèce : ☐ Chien           ☐ Chat           ☐ Cheval             ☐ Autre : 

	Race :                                       
	                ☐ Male            ☐ Femelle

	Age :                                                      Poids :

	Antécédents médicaux et traitement en cours :     







	État de santé avant l'utilisation du produit : ☐ Bon               ☐ Correct             ☐ Mauvais              ☐ Très mauvais

	



3. [bookmark: _Hlk98237454]INFORMATION PRODUIT

	Nom du produit :
	N° lot / Date d’expiration : 


	Raison de l'utilisation du produit :


		




	Date de la première utilisation :
	Fréquence d'utilisation : 


	Date d'apparition de l'effet indésirable :
	Produit arrêté après l'événement indésirable :
☐ Oui               ☐ Non                ☐ Ne sait pas
Si non, fréquence : 


	Date de la dernière administration :

	

	Produit déjà utilisé avant :
☐ Oui               ☐ Non               ☐ Ne sait pas
	Si oui, y a-t-il déjà eu une réaction indésirable ?
☐ Oui                ☐ Non                ☐ Ne sait pas



4. REACTION INDESIRABLE

	TYPE DE RÉACTION


	Réaction digestive :                          ☐ Non       ☐ Oui
	Si oui, précisez : 




	Réaction comportementale :   ☐ Non       ☐ Oui
	Si oui, précisez : 




	Réaction dermatologique :       ☐ Non       ☐ Oui
Veuillez envoyer des photos de la réaction.
	Si oui, précisez : 
☐ Réaction localisée. Précisez la localisation :  



☐ Réaction généralisée

	
	☐ Prurit / Démangeaisons
☐ Chute de poils
☐ Érythème
☐ Autre réaction cutanée. Veuillez préciser :



	Autre réaction :                         ☐ Non         ☐ Oui
	 Si oui, précisez : 


	




	Les résultats de tout examen vétérinaire effectué à la suite de la réaction :






	
RÉPONSE À L'EFFET INDÉSIRABLE


	Effet indésirable traité par :                                                       






	Résultat :




Merci d’avoir rempli ce formulaire.

Nextmune est responsable du traitement des données à caractère personnel destinées à enregistrer et exploiter les déclarations d'événements indésirables dans le cadre de la cosmétovigilance. Les données sont conservées pendant une durée de 10 ans. Conformément aux dispositions du règlement (UE) 2016/679 sur la protection des données (RGPD), vous disposez d'un droit d'accès, de rectification, de limitation et dans certains cas de suppression des informations vous concernant. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. Les informations vous concernant sont transmises au service R&D de Dermoscent®. Vous pouvez accéder à vos informations personnelles en contactant cosmetovigilance@dermoscent.com. Les vétérinaires et distributeurs de Dermoscent® sont amenés, pour les besoins d'une déclaration, à utiliser des données personnelles appartenant à des tiers (propriétaire d'un animal, incident concernant un être humain). Ils doivent informer ces derniers de leurs droits et des modalités d'exercice mentionnées ci-dessus.
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