
Mon PASSEPORT 
de VOYAGE

Observant(e)… 
même en vacances !

En vacances, vous pourriez être tenté(e) de ne plus 
prendre vos médicaments pour avoir plus de liberté.

N’oubliez pas qu’il est important 
de respecter la prise de votre traitement.

1. Ameli. Préparer une trousse de médicaments de voyage – Disponible sur: https://www.ameli.fr/ hauts-de-seine/assure/
sante/bons-gestes/quotidien/preparer-trousse-medicaments-voyage. (consulté le 17/02/2023).
2. Comment jeter vos déchets de soins à risques produits à domicile ? Disponible sur : https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/
Depliant_Dasri_Internet_v2.pdf (consulté le 10/02/2023). N
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VOYAGER AVEC 
MA BIOTHÉRAPIE 
SOUS-CUTANÉE

Vous partez à l'étranger pour un long séjour ? 
Consultez le site de l'Assurance Maladie pour connaître les 
modalités de délivrance de votre médicament. 



 Organiser une visite chez votre médecin traitant et spécialiste
 �Contactez votre compagnie 

aérienne afin de connaître 
les modalités de transport 
en cabine pour vos médicaments.

 �Asseyez-vous 
et détendez-vous.

Profitez !

N’oubliez pas que ces conseils et cette chronologie  
vous sont donnés à titre indicatif. 
Vous aurez peut-être besoin de plus de temps 
en fonction des exigences de votre voyage.
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Avant votre voyage 1,2 1 semaine avant votre voyage 

si vous prenez l’avion

Une fois à bord Quelques heures 
avant le départ 1

 �Mettre votre biothérapie dans 
votre bagage à main (en cabine), 
dans un sac isotherme si besoin.

 �Faites vos valises.

Quelques jours 
avant votre voyage

Arrivée

 �Conservez votre médicament 
sur le lieu de votre hébergement, 
selon les conditions de 
conservation indiquées 
dans la notice.

 �Suivez les consignes 
et les précautions habituelles

 �Éliminez les déchets de manière 
appropriée dans la boite à aiguille.2

Prenez votre médicament 
comme d’habitude

Ma checklist 
pour voyager en toute tranquillité

CERTIFICAT MÉDICAL 
MEDICAL CERTIFICATE

Je soussigné, Docteur/Professeur 
I, the undersigned, Doctor/Professor ........................................................................................................................................................

Adresse / Adresss ................................................................................................................................................................................................

Téléphone / Phone..............................................................................................................................................................................................

certifie que ❏ Mme ❏ M.	 certify that ❏ Mrs, ❏ Mr	

Prénom et Nom / Surname and Name ..................................................................................................................................................

Date de naissance / Date of birth ............................................................................................................................................................

Est atteint(e) de : Is affected by:

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

Nécessitant la prise du traitement suivant 
administré en injections sous-cutanées :

And is treated for this condition with 
the following medication administered 
insubcutaneous injections:

Nom commercial/DCI : ................................................................................................................................................................................

Ce traitement doit être gardé dans la cabine 
de l’avion et doit être maintenu à une 
température comprise entre +2° C et +8° C 
pendant la durée de son voyage.

This treatment must be kept in the cabin 
of the plane and must be maintained at 
an adequate temperature (between +2° C 
and +8° C) during the period of travel.

Certificat médical établi à : ...............................................................................

Medical certificate issued in: .............................................................................

Date : ..............................................................................................................................

Signature et tampon du médecin
Signature and doctor’s stamp

NB : En aucun cas son traitement 
ne peut être interrompu.
NB: Treatment must never 
be stopped.

Si vous prenez l’avion : 
Pour plus d’information 

sur les modalités de transport, 
contactez votre compagnie aérienne.

Rassemblez vos documents : Assurez-vous que vous avez :
 �Une quantité suffisante 

de médicaments
 �Un sac isotherme et un pack 

de congélation si nécessaire 
(Les sacoches vous sont remises par 
votre médecin ou votre infirmier/e.)

 �Des lingettes imbibées d’alcool
 �Des boules de coton 

ou compresses de gaze
 �Une boite à aiguille remis gratuitement 

par le pharmacien lors de la délivrance 
du traitement

 �Votre carnet de vaccination à jour

  Ordonnance médicale 
(mentionnant les 
Dénominations Communes 
Internationales (DCI) 
de vos traitements) et, 
si possible, traduite 
en anglais

  Certificat médical 
si vous prenez l’avion




