
 
FEUILLE DE COMMANDE – PRÉPARATIONS STÉRILES ET NON-STÉRILES 
 

NOUVELLE ORDONNANCE                                              ESTIMATION DE PRIX 
*SVP, joindre la copie de l’ordonnance 
    
RENOUVELLEMENT   

 
Nom de la pharmacie : ___________________________________________________________ 

Adresse de la pharmacie : _________________________________________________________ 

Numéro de téléphone de la pharmacie : ________________________________ 

Numéro de télécopieur de la pharmacie : _______________________________  
 

Nom du patient 
Description du 

produit  
(Nom et teneur) 

Numéro de 
prescription 

Quantité 
désirée 

Allergie 
latex 

Assurance 
 

RAMQ Privée 

  
 

  
   

  
 

  

   

    
    

 

 

Pharmacien en service : _____________________________ Licence OPQ : _____________________ 

Personne responsable : _____________________________ Signature : _________________________ 

Date de commande : _____________________________ 

Faxer au : (450) 553-5378 ou 1(844) 643-5378  
  Merci de nous accorder votre confiance ! 

USAGE PROFESSIONNEL 
 TRANSFERT DE LA PRESCRIPTION 

PAR LA PHARMACIE PRÉPARATRICE 

Livraison le lendemain  Livraison chez le 
patient 

 

Cueillette à la 
pharmacie 

 
Livraison urgente  
Livreur passera le :          /          /       
                                    vers   _____  h   

SITUATION COVID-19: CONFIRMEZ VOS HEURES D’OUVERTURE: ________________________ 


