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  Date	
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  à	
  Numériser	
  le	
  formulaire	
  au	
  dossier	
  du	
  patient	
  dans	
  l’icône	
  document	
  de	
  la	
  Rx	
  

	
  

	
  

Désolé,	
  nous	
  n’avons	
  pas	
  une	
  quantité	
  suffisante	
  du	
  médicament	
  suivant	
  pour	
  
compléter	
  votre	
  commande	
  aujourd’hui	
  :	
  

_________________________________________________________________________	
  

Nous	
  vous	
  devons	
  	
  une	
  quantité	
  de	
  ________________	
  Ref	
  :_____________	
  

	
  

Ce	
  produit	
  est	
  	
  	
  	
   	
  déjà	
  payé	
  	
  	
  	
  ou	
  	
  	
  	
  	
   	
  à	
  payer	
  :	
  ____________$	
  

	
  

Nous	
  vous	
  contacterons	
  dès	
  que	
  nous	
  recevrons	
  votre	
  produit	
  afin	
  de	
  compléter	
  votre	
  
commande.	
  	
  

	
  

Merci	
  de	
  votre	
  compréhension	
  !	
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