
PRÉPAREZ-VOUS POUR VOTRE PROCHAIN RENDEZ-VOUS

Songez à compléter ce formulaire pour préparer et documenter les 
points de discussion principaux que vous souhaitez aborder avec votre 
médecin ou votre professionnel de la santé.

N’oubliez pas d’apporter ce formulaire complété à votre rendez-vous.

Date du rendez-vous : 

Questions ou préoccupations que vous souhaitez aborder lors de 
ce rendez-vous

Symptômes (nouveaux, détéroriations ou améliorations)*

Remarques générales sur votre état de santé et votre bien-être  
(par ex. sommeil, alimentation, concentration, anxiété, stress, douleur, 
socialisation, etc.)*

Programme d’aide aux 
patients OnePathMD



Notes du rendez-vous*

Prochaines étapes*

ONEPATH et sont des marques de commerce ou marques de commerce déposées de  
Shire Human Genetic Therapies, Inc.

Takeda Canada Inc. 
www.takeda.com/fr-ca
TAKEDA et           sont des marques de commerce déposées de  
Takeda Pharmaceutical Company Limited, utilisés sous licence. 
© 2026 Takeda Pharmaceutical Company Limited. Tous droits réservés. 
NPRMCDA/CA//1370 
Date de préparation : Janvier 2026

Pour obtenir d’autres outils à l’appui de votre thérapie,  
veuillez consulter le site www.OnePath.ca

* �Vous pouvez déclarer les effets secondaires soupçonnées d’être associé à l’utilisation d’un 
produit à Santé Canada en :

• �Visitant le site Web des déclarations des effets indésirables (https://www.canada.ca/
fr/sante-canada/services/medicaments-produits-sante/medeffet-canada/ 
declaration-effets-indesirables.html) pour vous informer sur comment faire une 
déclaration en ligne, par courrier, ou par télécopieur; ou

• Téléphonant sans frais 1 866 234-2345.

Vous pouvez également contacter votre gestionnaire de soins OnePath, votre professionnel de 
la santé, ou envoyer un courriel à AE.CAN@takeda.com 

REMARQUE : Consultez votre professionnel de la santé si vous avez besoin de renseignements 
sur le traitement des effets secondaires. Le Programme Canada Vigilance ne donne pas de 
conseils médicaux.
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