
4494 Aut. Jean-Noel Lavoie
Suite 230
Laval (QC), H7T 2P7
Tel: 514-712-4422
E: info@digidental.ca

PRESCRIPTION RX 

INFORMATIONS REQUISES 

  Nom du Docteur _________________________________________ 

  Nom de la Clinique _______________________________________ 

  Adresse de la Clinique _____________________________________ 

  Téléphone ______________________________________________ 

  Nom du Patient __________________________________________ 

          M           F  

  Date du RX ________________ Date de Retour ________________ 

INSTRUCTIONS  

  

 

 

Signature ____________________________________ 


