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Télécopieurs : 514-904-2522 / Sans frais 1-866-811-9465 Téléphone :  514-832-5000 / 1-888 666-4362 poste #6909 
1 Code de produit, nom et format disponible sur le site Héma-Québec 

 

SECTION À COMPLÉTER PAR LE CLIENT OU PAR HÉMA-QUÉBEC 

Numéro et / ou nom du 
client : 

  

Date de livraison 
souhaitée : 

  

Type de transport :  

Messagerie rapide :         ☐ PTM          ☐ Prio 1     ☐ Prio 2        ☐ Prio 3  

(À cocher si commande Urgente déjà faite par téléphone  ☐ )                              

 ☐ Transport HQ AM       ☐  Transport HQ PM          ☐ Avion  

 ☐ Autres (ex. : ATS Santé) : _________________________________  

SECTION INFORMATIONS PATIENT     ☐ S/O (si section non applicable)                 

Initiales du patient :    Date de naissance :   

No du contrat :   ☐ S/O (si non-disponible)          

SECTION IDENTIFICATION DES PRODUITS 

Code du produit 1 Nom du produit / format 1 Quantité 

      

      

      

      

      

      

      

Commentaires :   
   ☐  S/O                                                                                                                      

Commande effectuée par :   ☐  Client  ☐ HQ  

Date :   Heure :   

SECTION RÉSERVÉE POUR HÉMA-QUÉBEC 

No commande SAP :                                                                                                  ☐ Chauffeur HQ jour        ☐ Chauffeur HQ nuit      

Commentaires :   ☐ S/O 

Complété par / date :   Vérifié par / date :  


