
 
 
 

Commande d’étiquettes autocollantes  
 
 
Coordonnées pharmacie (ou cachet)  
 
 
Nom pharmacie:  
 
Numéro APB:  
 
 
 

BOITE (500 étiquettes) NOMBRE 

Etiquettes de garde  

À prendre entièrement  

Ne pas oublier  

Conserver au réfrigérateur  

Tête de mort   

Conservation limitée   

Usage externe   

Agiter avant emploi  

 
 

FEUILLE NOMBRE 

Etiquettes accident de travail   

 
 
Veuillez nous renvoyer ce document au plus tard 10 jours avant la fin du mois.  
 
Vous recevrez votre commande lors de la collecte de vos ordonnances début du mois.  


