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POUR UNE 1ÈRE COMMANDE

POUR UN RENOUVELLEMENT

Veuillez télécopier une copie de la prescription si necessaire 
Assurez-vous de respecter la confidentialité du patient lors de l'envoi. 

Numéro d'ordonnance à notre pharmacie:
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G
IS NOM DE LA MAGISTRALE FORCE QUANTITÉ
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LIVRAISON

NUMÉRO D'ORDONNANCE À
VOTRE PHARMACIE. POUR LES
BO, UN SEUL NUMÉRO SUFFIT :

TÉLÉCOPIER AU 450-978-9467

CUEILLETTE

PHARMACIE EL-ACHKAR, JETHA ET MERROUNI

ASSURANCE AUTRE
ASSURANCE RAMQ


