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Centres de distributions de médicaments (dépôt)
Fournissez-vous des dépôts
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, je vous prie de bien vouloir remplir le document ci-dessous et de nous le retourner.

Pharmacie :
     
Personne de contact :
     
Adresse :

     


     


     


     
Lieu de livraison :
     
Magasin :

     
Responsable des 

médicaments :

     
Suggestion :

     


     


     


     
Si vous fournissez plusieurs endroits, nous vous prions de bien vouloir remplir pour chacun une feuille. 

Date :
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