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SANTE PUBLIQUE,
SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE
ET ENVIRONNEMENT




Direction générale Animaux, Végétaux et Alimentation

Eurostation, bloc II, 7e étage

 Place Victor Horta 40, boîte 10

 B-1060 Bruxelles

FICHE COURTE DE DECLARATION DE REACTIONS INDESIRABLES 

SUITE A L’UTILISATION D’UN PRODUIT COSMETIQUE

Date du rapport : 

/
/20

Merci de conserver au moins 3 mois le(s) produit(s) cosmétique(s) concerné(s) par l’effet indésirable.

	Notificateur

Prénom, nom :
Profession : médecin, pharmacien, dentiste,

                   autre (précisez) :

Adresse :

Tel :

E-mail :
	Utilisateur

Initiales :

Age :

Sexe :  FORMCHECKBOX 
 F      FORMCHECKBOX 
 M

Profession :

	
	Produit/Ingrédient       N° lot :

Nom complet :

Société/marque :

Usage/fonction du produit :

Enseigne/lieu d’achat :

Coordonnées inscrites sur le produit :



	Description de l’effet indésirable

	

	Localisation de l’effet indésirable

Zone d’application du produit :  FORMCHECKBOX 
 oui 

Réaction à distance :  FORMCHECKBOX 
 oui

Description des zones concernées :
	Traitement        FORMCHECKBOX 
 oui         FORMCHECKBOX 
 non

                             FORMCHECKBOX 
 local       FORMCHECKBOX 
 général

Type de traitement :

	
	Evolution des symptômes

 FORMCHECKBOX 
 Guérison :       FORMCHECKBOX 
 acquise

                              FORMCHECKBOX 
 en cours

 FORMCHECKBOX 
 Absence de guérison
 FORMCHECKBOX 
 Hospitalisation

	Utilisation du produit

Date de première utilisation :      /      /20

Fréquence d’utilisation (par jour/semaine/mois) :

Durée d’utilisation du produit :

Date de survenue de l’effet indésirable :

       /       /20

Utilisation simultanée d’autres produits (autres produits cosmétiques, médicaments, compléments alimentaires, …) :


	

	
	Antécédents (préciser)

- Allergies (préciser):

- Pathologies cutanées (préciser) :

- Autres pathologies (préciser) :


	
	Commentaires

	Exposition au produit
 FORMCHECKBOX 
 Usage professionnel       FORMCHECKBOX 
 Usage normal

 FORMCHECKBOX 
 Mésusage
	


Les données en gras sont obligatoires. Les données sont traitées de manière confidentielle.

Si des tests ont été effectués, une version spécifique de cette fiche se trouve sur le site internet www.health.fgov.be 

(voir ma santé/produits de consommation/cosmétiques/professionnels de santé)
Fiche de cosmétovigilance

À renvoyer à : cosmetovig@health.fgov.be ou par fax au : 02/524.73.99 ou par courrier à l’adresse susmentionnée


