Vous recevez cette carte parce que votre médecin vous a prescrit XPOVIOMP
ForyYOU

et que vous avez été inscrit au programme de soutien aux patients
FOrYOUMC Programme de Soutien aux Patients

Le programme de soutien aux patients ForYOUMC est congu pour assister les ]
patients traités par XPOVIOMP et leurs aidants tout au long du traitement.
Cette carte contient des coordonnées importantes pour le
processus d'inscription.
N
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Veuillez noter qu’un représentant du programme de soutien aux
patients ForYOUMC vous contactera pour confirmer votre inscription.
Veuillez a répondre aux appels ou aux messages provenant des
contacts indiqués ci-dessous.

COORDONNEES

Identification de I'appelant : ForYOU PSP

Téléphone : 1-833-4YOUPSP (1-833-496-8777)

Heures d'ouverture : 9 h a 17 h HNE du lundi au vendredi
Adresse courriel : xpovio@foryoupsp.com

Balayez ce code QR pour ajouter le programme
de soutien aux patients ForYOUY‘comme contact
dans votre téléphone.

XPOVIOMP est une marque déposée de Karyopharm Therapeutics Inc. utilisée sous licence par FORUS Therapeutics Inc. Tous droits réservés.
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