Formulaire de commande de formule magistrale

Date :

|:| Commande d'un article standard
(Veuillez consulter le portfolio Bichsel dans la zone de login de notre site Internet)

Quantité en piéces

Description du produit/volume

Numéro d'article

Ou

[[] bemande de faisabilité (ne constitue pas une commande)
Les champs ci-dessous doivent étre obligatoirement remplis :

Quantité:

Substances actives

Concentration

Substances auxiliaires

Forme galénique du
médicament

Taille/volume

Mode d'application

Indication

Seuls les formulaires techniquement corrects et entierement remplis pourront étre traités.
Veuillez noter que la production d'exécutions spéciales peut durer entre une a trois semaines. En cas
d'urgence, veuillez prendre contact avec nous pour convenir d'un autre délai de livraison.

Adresse de facturation

Adresse de livraison (si différente de l'adresse de
facturation)

Numeéro de téléphone:

Numeéro de téléphone:

Veuillez sélectionner le mode d'expédition désiré :

[] courrier A Signatur

[] Express Lune Signatur

Les frais de livraison sont facturés selon les tarifs actuellement en vigueur.

Nous vous remercions de votre commande et de la confiance que vous nous portez.
Veuillez nous envoyer votre commande par e-mail a bestellung@bichsel.ch

Laboratorium Dr. G. Bichsel AG

Herstellung
Weissenaustrasse 73
3800 Unterseen
info@bichsel.ch

HomeCare
Weissenaustrasse 73
3800 Unterseen
homecare@bichsel.ch

12.09.2025/Mel

Grosse Apotheke Dr. G. Bichsel AG

Grosse Apotheke

Bahnhofstrasse 5a

3800 Interlaken

bestellung@bichsel.ch www.bichsel.ch



https://www.bichsel.ch/de/login/index.php?target=/de/auth/private/index.php
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