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Fiche de transfert de produits pharmaceutiques

Hôpital de ……………….
Date :					Emprunt			Prêt
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	Pour l’établissement emprunteur
	Pour l’établissement préteur

	Nom :
	Nom :

	Signature :
	Signature :

	Remarques :



Fiche à réaliser en deux exemplaires, un pour chaque établissement
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