
	

Vos	
coordonnées	

Nom	de	la	pharmacie	(tampon	de	la	pharmacie	lisible)	:	
	
	
	
Adresse	:	
	
	
	
Numéro	de	téléphone	:	
	

Votre	
demande	

	
	

Commande	 Devis	
	
Formule	lisible	(N’oubliez	pas	de	joindre	l’ordonnance):	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

Prescripteur	:	

Patient	:	

Nom	et	prénom	du	patient	:	
	
	
	
	
	

Nourrisson	 Enfant	 Adulte	

Commentaires	

	

	
Fax	de	commande	:	05.46.41.83.41								Email	de	commande	:	pharmacieduminage@gmail.com	
	
Téléphone	:	05.46.41.28.71	

	

DEMANDE	DE	PREPARATION	
	


