zer Qlose

Bulletin des retours

Pour les médicaments contre une note de crédit Expéditeur/Signature/Timbre

Nous confirmons par la présente que les médicaments ont été stockés en permanence
conformément aux régles en vigueur et n‘ont pas été retournés par des patients:

Date: Signature: Numéro de client:

. . ) ) L . Bulletin de livraison . , .
Quant. Article (Taille d’emballage, dosage, forme d‘administration) ) ) Motif du retour Péremption
(VLS...) Joindre une copie

Veuillez cocher les cases appropriées. Merci.
O Tout a détruire
O non commandé/non facturé (pas de note de crédit)

Informations importantes: (Veuillez vérifier tous les points.) REMONDIS se charge de toutes les éliminations de
e Utilisez un bordereau de retour distinct pour chaque caisse. médicaments, dossiers, etc.

* Pour les retours au Polymed Medical Center, veuillez utiliser le bordereau de retour de Polymed. Vous trouverez de plus amples informations sur

e Mentions obligatoires: nom de |'expéditeur/numéro client et date/signature zurrose.ch/entsorgung

* Nous vous prions de bien vouloir emballer soigneusement le produit pour éviter tout
endommagement lors du transport.
® Respectez les formalités de retour dans nos conditions générales sur: zurrose.ch/agb-b2b.

Zur Rose Suisse SA | Walzmiihlestrasse 60 | Case postale | 8500 Frauenfeld | Switzerland
T +41 800 851 111 | F +41 800 851 118 | bestellung@zurrose.ch | zurrose.ch
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