
BON DE COMMANDE

Afin d'éviter tout retard dans la réalisation de votre prépraration, merci de joindre l'ORDONNANCE & le BON DE
COMMANDE entièrement complété 

* Sans choix de votre part, la préparation sera réalisée

Ouvert du lundi au vendredi
De 9h00 à 17h30

Tel  : 02.97.47.37.37
Fax  : 02.97.47.62.48

Mail : preptohannic@hotmail.fr

C.Cial Carrefour Market
7 rue Jean Perrin

56000 Vannes

DEVIS *

COMMANDE *

INFORMATIONS CLIENT

Tel : /___/___/___/___/___/

Fax : /___/___/___/___/___/

Commande suivie par : …............................

KIT Eau Oxygénée Boratée

30ml quantité......................................

60ml quantité......................................

Votre tampon lisible

INFORMATIONS PATIENT

Nom et prénom : …................................................

Adulte

Enfant (<15 ans)

Date de naissance  (obligatoire)  /___/___/______/

Poids : …................

PREPARATION MAGISTRALE

Nombre de préparations : 

Formule(s) lisible(s) :

Prescripteur : …..........................................


