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  Date de la commande:..........................................................................................

   Teinte:.......................................................................................................................................

  Indications:........................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

 Date de livraison:....................................................................Heure:..................

  Remarques internes:

Laboratoire Byrde
Travers-Bancs 8
CH-1092 Belmont

Tél. 021 796 30 20
Fax 021 796 30 21
contact@byrde.swiss

  Bon de commande de:

   
   

  
   Timbre et signature 

   Informations concernant le patient

   NOM:....................................................................................................................................................................

   Prénom:.............................................................................................................................................................

   Date de naissance:.......................................................... N°:.............................................................
        Cas privé               Cas LaMal          Cas AI              Cas Medident
        Cas accident LAA (personne assurée en accident par son employeur et travaillant plus de 8 heures par semaine)    
        Cas accident non-LAA (enfant, étudiant, retraité, personne assurée en accident par son assurance maladie) 

                Selon devis n°:.......................................................            Autre:........................................................................


