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Identification du patient :    

 

date (en toutes lettres) 

  
 

ALD 30 100% 
   

CHLORHYDRATE DE METHADONE-ZORYON® 

 
La posologie est à écrire en toutes lettres 

 

En systématique 
 

 

        ……………………….     milligrammes        …..    fois par jour  

  
 

En cas de besoin 

 
 

       ……………………….      milligrammes        …..    fois par jour  

 
en respectant au moins une heure entre chaque prise de méthadone 

 

 

 
 

Ordonnance de chevauchement pour vingt-huit jours  

 
□  à délivrer en une fois 
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