
DOCUMENT PRE-APPROVAL

TRAITEMENT DE RECHUTE MF & pcALCL

Mycosis fungoïde (MF) CD30+ ou lymphome cutané primaire  
à grandes cellules anaplasiques (pcALCL) CD30+

   +18 ans

   �Échec d’au moins deux lignes préalables de traitement systemique, incluant :

   L’interferon

   Le bexarotene

   Le méthotrexate

   Le mogamulizumab

   Combinaison de ces traitements

  Intolérance établie et documentée

  Rapport pathologique CD30+ (min. 10% d’expression CD30 requis)

 ! Il est demandé d’annexer l’intégralité du dossier patient anonyme

Veuillez envoyer le courriel à medical.department@takeda.com

Initiales du patient

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

Signature

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

Date

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

Nom du médecin

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

Cachet

Le médecin consent à ce que ces données puissent être utilisées par Takeda de manière complètement anonymisée 
à des fins non promotionnelles (p.ex: pharmacovigilance, discussions avec les autorités de santé,...)
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