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Pharmacie du Pfoeller

N’oubliez pas de joindre impérativement I’ordonnance (méme pour les renouvellements).

Objet de la demande : [] COMMANDE [ Devis
Identification : vos coordonnées

Pharmacie :

Adresse :

Téléphone :

Demande effectuée par le

Prescripteur :

Patient :  [Japutte [ aputre > 65ans [ anivaL
[Japo (12-17ans) [JENFANT (2-11ans) [JNOURRISSON (28j-23mois) [_] NOUVEAU-NE (0-27j)
ALLERGIES, IR/IH,
grossesse/allaitement, probléeme de
DATE DE POIDS et , s . .
NOM PRENOM NAISSANCE TAILLE d,eglutltjlon ou autreZ |n.forfnat|ons
nécessaire pour la réalisation de la
préparation
/]

Numeéro de renouvellement :

Préparation :

En transmettant cette commande, je certifie avoir réalisé I’analyse pharmaceutique et réglementaire
conformément aux BPP 2022 (annexe 1) et je confirme que la préparation est justifiée.

Le préparatoire de la Pharmacie du Pfoeller est certifié ISO 9001, autorisé par son ARS pour son activité de
sous-traitance et la réalisation des préparations présentant un risque pour la santé (Préparations destinées
aux enfants de <12 ans et/ou les préparations contenant des produits classés CMR).
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