
CERTIFICATS MÉDICAUX
BILINGUES FRANÇAIS-ANGLAIS
POUR LES VOYAGES EN AVION

Au-delà de nos innovations thérapeutiques, MSD France 
vous accompagne dans votre quotidien

Pour toute demande d’information médicale, toute déclaration d’événement 
indésirable, autre signalement sur nos médicaments MSD ou sur la qualité 
de l’information promotionnelle : appelez le 01 80 46 40 40 ou écrivez à  
information.medicale@msd.com FR
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Je soussigné(e), Dr ..................................................
certifie que M. / Mme ...............................................
nécessite la prise d’un traitement au long cours administré en injection par 
voie sous-cutanée (Nom commercial & DCI) 
............................................................................................................

Ce traitement nécessite qu’il / elle puisse garder dans la cabine de l’avion le 
produit et le matériel d’injection.

Ce produit doit être maintenu à une température comprise entre +2°C et +8°C 
pendant la durée de son voyage.

CERTIFICAT MÉDICAL

I, Dr. .......................................................................
hereby certify that Mr / Mrs ......................................
requires taking a long-term treatment administered by subcutaneous  
injection (commercial name & DCI)
............................................................................................................

This treatment requires that he / she may keep the product and the injec-
tion equipment in the aircraft cabin. This product must be maintained at a 
temperature between + 2°C and + 8°C for the duration of his / her travel. 

MEDICAL CERTIFICATE

Date : … / … /…
Signature

Tampon du médecin

Certaines compagnies aériennes et certains aéroports ont des règles de sécurité différentes. 
Renseignez-vous auprès d’eux avant votre départ.




