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Schweizerische Eidgenossenschaft 

Confederation suisse 

Confederazione Svizzera 

Confederaziun svizra 

Departement federal de l'interieur DFI 

Office federal des assurances sociales OFAS 

Domaine Assurance-invalidite 

Formulaire «Demande de prise en charge par 1' Al de 
medicaments Off-label» 

Donnees personnelles 
Nom Prenom 

Numéro AVS Date de naissance 

Sexe: □� Do Grandeur (cm) Poids (kg) 

Office Al 

Diagnostic et chiffre 
OIC 

Medicament demande 

D Sur la LS, demande en dehors de l'information professionnelle ou de 
la limitation de la LS 

D Autorise par Swissmedic mais pas sur la LS 

D Importe (pas autorise en CH) 

• Dosage

• Nombre de cycles
therapeutiques
resp. duree du
traitement

• Utilisation □ Oui
combinee avec

D Non
d'autre(s)
medicament(s)

• Si oui, le(s)quel(s)

• Justification du
choix du
medicament

• Traitement
anterieur et
deroulement du
traitement Uoindre
des copies des
rapports
medicaux
correspondants ).

Pronostic de la Sans le medicament 
maladie demande 

Avec le medicament 
demande selon les 
etudes jointes) 

Quelles sont les 
alternatives 
therapeutiques 
existantes 
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