
 

APPROVISIONNEMENT 
DES MEDICAMENTS EN PHARMACIE 

 

La pharmacie de référence est : 
 
 
 

PHARMACIE SAINT-PIERRE  
26 place Georges Clemenceau  

10370 Villenauxe-la-Grande 
03 25 21 30 83 

 

 
 

 
 

COUPON REPONSE A RETOURNER DANS LES MEILLEURS DELAIS 
 

EHPAD « Le Parc Fleuri » 
24 Faubourg saint-martin 

10400 Pont-Sur-Seine 
 
         
NOM : ……………..…………………………………...     N° DE CHAMBRE : ……………… 
 
PRENOM : …………………………………………..... 
 
 

 Je ne désire pas que vous vous approvisionniez à la pharmacie référente, je 

choisis d’aller chercher les médicaments et de les rapporter préparer dans un 
pilulier mensuel à l’infirmerie du service  

 
 

 Je demande que l’EHPAD Le Parc Fleuri s’approvisionne à la pharmacie 

référente.  
 
 

Pont-Sur-Seine, fait le : ……/……/………..   Signature   

  

  
 


