
Mr/Mme NOM Prénom (du propriétaire) 

Adresse 

 
 

 

 

 

 
 

 

Nom du chat 

Espèce Race 

Datedenaissance: **/**/20** 

 
Sexe 

stérilisé(e)/non 

Poids: *,*** Kg 
 

Médicament 
 

Prescription Délivrance(s) 

1) Préparation magistrale de pâte orale de GS-441524 pour une 
PIF : 1 dispositif (3,75 mg/clic pour chat de moins de 4kg et 
7,5 mg/clic pour chat de 4 kg et plus) 

Arôme : poisson 

Type de  PIF: *******=> Posologie 15 mg/kg/jour (effusive) ou 22,5 
mg/kg/jour (neurologique/oculaire/sèche) 
Administrer ** clics par jour en dehors des repas et à heures fixes. Ne 
pas mettre le dispositif au frigo, le conserver à température ambiante. 
Conservation 65j à partir de la date de fabrication. 

 
 

1 1 non délivré le **/**/20** 

 
Cette ordonnance comporte 1 ligne 

 
Dr. Vét NOM Prénom (n° d'ordre *****) 

Ordonnance N° :********** 

Le **/**/20** 

Dr Vét. NOM Prénom (n° d'ordre *****) 


	Nom du chat

