
Monsieur, madame:

Une personne atteinte d’une affection sanguine peut
maîtriser l’hémorragie à l‘aide de concentrés de facteurs
antihémophiliques

qui souffre de

se rend en / au(x)

Ce patient ne peut se déplacer sans sa réserve de con-
centrés de facteurs antihémophiliques et transporte par
conséquent un nombre suffisant de poches pour les
injections réalisées dans le cadre des thérapies préventi-
ves ainsi que quelques poches supplémentaires en cas
d’urgence.
Un agent des douanes qui confisquerait par inadvertance
des poches de concentrés de facteurs antihémophili-
ques met la vie de

en péril. A titre de comparaison, ce serait comme si
des flacons d’insuline étaient refusés à une personne
diabétique.

Dans l’attente de votre coopération, je vous prie d’agréer
l’expression de mes salutations les plus distinguées,

signature, nom, poste du médecin

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

nom du patient

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

par ex. hémophilie A ou B

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

nom du patient

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Déclaration 
pour la douane
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