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BO1 nzne Jmg Antia ue s 151300 15| 15015] 15
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opimazine sublingual 7,omg Anti vomi ents Vogalena Lyoc 16|32 16] 32 16] 16
] Antl hemorragie Xacyl X 20| 20§ 20] 20 20
P05 |Compresses hydratantes bralure Rehydratation peau umnshield P2 i )
P60 |Pommade antl inflammatoire Diclofenac Douleur articulaire Voltarene 17117111
701 |Compresses gaze steriles 7,5 X /,5 par 5 Nettoyage, protection 20 20| 40| 20 20
02 |oparadrap 2,5m x scm Fixation il D YA BN EY B
T10 |Chiorhexidine 0,050 unidose Deésinfection peau Chiorhexdine 01201100410 1010
T20 [Pansement spray Protection etanche excare ITTI1I]If1)J1§1
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Mo01_| Thermometre medical electronique Mesure IT1§1]1
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P12 |oulladiazine argentique Traitement bralure Tammaznne T2 I1111
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Dénomination Commune Intemationale (DC1) Exemple de nom commercial proposé || Nom du produit acheté (si difiérent de celui RSO0 | RSO | RSO2 Date péremption
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N° de Code Code Dopage + Type d'action Sifeminine ol&lc]&ls|&la
ﬁ number Doping + Type of action 2121218 m B 2
S01 [Seringues 5m Injection 10
511 |Aiguilles injection intra-musculaire Tnjection 1212
T30 [Bande cohésive tensoplus 8cm Tmmaobilisation Tensoplus T 2112 T11
T35 |Attelle malléable bras main mmobilisation Boston Samsplint 11111
T36 |Attelle d extraction Tmmobilisation Attelle KED T
a8 |Collier cervical C3 [mmobilisation Collier reglable TIIg1][1
T39 |Orthese cheville taille médium Tmmobilisation souple Boa T{Ig1[1
Ta0 |Bande adhesive elastigue 6 cm Tmmobilisation Elastoplast 2130112 1
T4a5 |Agrarteuse a peau (5 agrates minimum) Fermeture plaie Precise T1111]1
T46 |Ote agrafe Soins plaie T 111
50 |outures cutanées adhesives bmm x 7omm Fermeture plaie 213123
51 |Bandeletie adhesive + colle cutanée Petite chirurgie Teukosan SkinLink 2120212
52 |Kit suture Fermeture plaie 1 1
T53 | Aigullles serties courbes 2/0, 3/0, 4/0 Fermeture plaie i 1
T60 |Pansement hydrocolloide 10x10 Traltement brulure Hydrocoll T11J1J1f1]1
175 |Bistouni Petite chirurgie T I11[1
X11 _|Endoscope Android/Pe = Exploration T{IfI[1
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A0 [Pa douleur niveau Joliprane :
D50 |Antinaupathique = Antl mal de mer Mercalms » 55 Y Y Y RS E B
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o Antinaupathique & cheisir éventuell selon sensibilité individuelle. Treatment against seasickness must be choosen eventually according to individual sensibility
oo Facultatif selon éguipement autorisé. Pour les courses en solitaire, remplacer par 2 miroirs 10x10cm minimum. Optional according to authorized
lequipment. For the solo races, replace with 2 mirrors .SEQQ: minimum
La notice du produit donne les informations de référence. <.w_,52 date de péremption, quantités et stat de chaque produit avant toute 831:3:
The note of the product gives the reference information, Verify } the esi %a. the quantities and the state of each of the products before any competition
_”_ st recommandé de vérifier la légalité des produits de la v:u:.;n_a au regard de ia liste des interdictions médicamenteuses 8_2_ les publications semastrielies de _.838 :o.aia 5&8..? ?zz
1is recommended to verify the legality of the products of the 33:@% ssmam the st of the medicinal bans according fo the biannual publications of >§&§8 World >n§n< ;!e
Les 83«&523 ayant dos antécédents (afergies, asthme ou 35- autre uuso_oui dolvent en avertir a direction 3&?&: de la course. Sila oules vuso_oa_.u présentées sont oeau%ctm 28 une Eéo_ua_g dla nasv&:o:_ is aotaa se 35.: du traltemant
jadapté & leur cas, en n:-._ca suffisante, et an informer i direction médicale . The compstitors having specific medical histories (allefgies, musae o g%%%i@w& have fo Ss Sm medi cal sagg the race. a, one 28&1 %&uaq Eqico_a are Eagzm with a
bbarticipation to the competition, they must arm themiseives with the treatment adapted fo their case, in sufficiency, and inform the medical dirsction aboud i,

Il et vivement recommandé de n'utiliser Yensemble de ces prodults que sur les conseils d'un médscin a distance. it %? recommended.to use il aﬁ% pduis only on the edvice &m reniote doclor,
indiquer nom/dosage Indicate name/dosage Qté Justification de ce{ 1<) ajouté(s) dans la pharmacie Justification of this product (s) added in the pharmacy

Products added

Compléments ajoutés

e confirme que les produits présents dans fa pharmacie de bord embarquée pour la course sont conformes 3 la liste ci-dessus
I confirm that all products in the medical kit on board for the race are conform to the list above
MNam du skipper Skipper's Name : Nom du bateau Name of the boat Date : Signature Sign :




