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Ordre des pharmaciens
du Nouveau-Brunswick

ENTENTE DE PREPARATION CENTRALISEE D’ORDONNANCES
POUR LES PHARMACIES SITUEES AU NOUVEAU-BRUNSWICK

Une copie de cet avis d’entente doit étre déposée aupres de I'Ordre des pharmaciens du
Nouveau-Brunswick. Un nouveau formulaire d’avis doit étre déposé en cas de tout changement aux

renseignements du présent formulaire.

Date de l'avis :

CETTE ENTENTE EST CONCLUE ENTRE :

Pharmacie requérante

Pharmacie de préparation centralisée

Nom de la pharmacie :

Nom de la pharmacie :

N2 du certificat d’exploitation :

N2 du certificat d’exploitation :

Adresse de la pharmacie :

Adresse de la pharmacie :

N de téléphone de la pharmacie :

N de téléphone de la pharmacie :

Adresse courriel de la pharmacie :

Adresse courriel de la pharmacie :

Date proposée pour le début de la préparation
centralisée d'ordonnances :

Date proposée pour le début de la préparation
centralisée d'ordonnances :

Nom du gérant ou de la gérante de la pharmacie :

Nom du gérant ou de la gérante de la pharmacie :

N2 du permis de 'OPNB du gérant ou de la
gérante de la pharmacie :

N2 du permis de 'OPNB du gérant ou de la
gérante de la pharmacie :

Jatteste qu’une entente par écrit a été passée entre les pharmacies nommées, que je comprends les
responsabilités qui y sont rattachées et que je me conformerai a la Politique relative a la préparation
centralisée d’ordonnances

Signature du gérant ou de la gérante de la
pharmacie requérante

Signature du gérant ou de la gérante de la
pharmacie de préparation centralisée :

Date :

Date :



https://nbpharmacists.ca/wp-content/uploads/2023/11/2.0-Policy-Centralized-Prescription-Processing-Central-Fill-FR.pdf
https://nbpharmacists.ca/wp-content/uploads/2023/11/2.0-Policy-Centralized-Prescription-Processing-Central-Fill-FR.pdf

Le formulaire diment rempli doit étre transmis a l'adresse suivante : registrations@nbpharmacists.ca.



mailto:registrations@nbpharmacists.ca

