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Formulaire de commande à l’attention des médecins pour des médicaments en 
préparation dans le cadre d’une utilisation en cabinet 
 

(Il existe un autre formulaire de commande pour la remise au patient) 
 

Quantité 
Désignation (incl. substance active, concentration, forme du médicament, 
volume etc) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Nous pouvons envoyer des médicaments en préparation (Formula magistralis) aux médecins si vous les 
utilisez sur le patient. Veuillez indiquer pour quelle posologie vous avez besoin de ce médicament. 
Conformément à l’article 9 paragraphe 2 lettres a et c de la LPTh, nous sommes responsables de la com-
mercialisation de la préparation et nous avons besoin de ces indications. Retrouvez plus d’informations sur: 
https://www.kantonsapotheker.ch/fileadmin/docs/public/kav/2_Leitlinien___Positionspapiere/h_006_positionspa
pierlohnherstellung_version_2__november_2012.pdf  
 

*Indication 
 
 

 

☒ Je confirme que j'ai procédé aux examens médicaux du patient (maladies précédentes, interactions avec la 

médication existante, allergies) 

☒ *Le médicament est utilisé sur le patient     

☒ *Nous documentons l’utilisation du médicament en préparation en fonction du lot 
* Veuillez remplir obligatoirement ces champs 
 

Adresse de facturation et de livraison: 
 
 
 
 

 
Choisissez le mode de livraison souhaité 

 

☐ Courrier A Signature ☐  Sera collecté ☐ Camion 

☐ Express Lune Signature  

 
En cas de livraison par des transporteurs externes (p. ex. la Poste), les frais de port sont facturés selon les 
tarifs actuellement en vigueur. 
Nous envoyons nos produits réfrigérés par courrier express conformément aux normes GDP 
 
Veuillez nous envoyer la commande par e-mail à l’adresse bestellung@bichsel.ch  
 
Date:  Timbre et signature du médecin: 
 
 
___________________ ____________________________________________________ 
 
Veuillez tenir compte du fait que la fabrication de préparations supplémentaires prend entre une et trois 
semaines en fonction de la quantité et des efforts à fournir. En cas d’urgence, veuillez prendre contact avec 
nous pour convenir d’un autre délai de livraison.  
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