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PHARMA SOLUTIONS
Courriel
Téléphone
COMMANDE Nom
Adresse
1) Cliquez « Soumettre » une fois le formulaire complété de la pharmacie
R . o Instructions
2) Une fenétre courriel s’ouvrira incluant ce document spéciales

3) Conservez le courriel envoyé comme confirmation
de votre commande

4) Vous pourrez rééditer ce formulaire pour une
commande future en le sauvant sur votre ordinateur.

Merci ! EFFACER / RECOMMENCER

BOUTEILLE DE DESINFECTANT POUR LES MAINS

Code Description Détail Format Panier/Qté
#800 Bouteille de désinfectant a venir 1L
#801 Bouteille de désinfectant a venir 2L
#802 Bouteille de désinfectant a venir 3L
#803 Bouteille de désinfectant a venir 4L

VISIERE DE PROTECTION ANTI COVID-19

Code Description Panier/Qté
#900 Visiére a venir ajustable
#901 Visiére a venir ajustable
#902 Visiére a venir ajustable
#903 Visiére a venir ajustable

SOUMETTRE
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