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L'OS HUMAIN PRESERVE ET REGENERE

3 rue Georges Charpak
77127 Lieusaint

TEL. + 33164420075
FAX +33 1 64 42 59 60

commercial@biobank.fr
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INFORMATIONS

NOM DE LETABLISSEMENT

ADRESSE

| VILLE

| CODE POSTAL
NOM DU SIGNATAIRE

FONCTION DU SIGNATAIRE

| NUMERO FINESS

CORRESPONDANT
LOCAL DE BIOVIGILANCE

_|
m
—
m
o
T
O
Z
m

ADRESSE DE FACTURATION
(SIDIFFERENTE)
| NOM
ADRESSE

| CODE POSTAL
| VILLE

INFORMATIONS
COMPTABLES (OBLIGATOIRE)

MAIL DU SERVICE COMPTABILITE

MODE DE REGLEMENT
CHEQUE  DELAI
VIREMENT

BON DE COMMADE OBLIGATOIRE

Ooul ONON

MODE D'ENVOI DES FACTURES
OMAIL OCOURRIER

ENVOI D'UN RELEVE
DE COMPTE MENSUEL Qoul ONON

DEMANDE DE CONVENTION

DEPOT

RESPONSABLE DE DEPOT

| NOM, PRENOM

Ochirurgien OPharmacien QAutre .......

| MAIL || TELEPHONE

GESTIONNAIRE DE DEPOT

| NOM, PRENOM

OChirurgien OPhqrmocien OAuTre _—

| MAIL

| TELEPHONE

LIEU DE STOCKAGE DU DEPOT

OBloc opératoire OpPharmacie QAU e

LIEU DE LIVRAISON GREFFONS

OBloc opératoire OPharmocie OAuTre e

CONVENTION A ENVOYER A
ODirecteur OChirurgien OsBo OAgenT OPharmacien

| MODE DENVOI  OMail ODocusign OCourrier
CHIRURGIENS UTILISATEURS (NOM, PRENOM)

CODE , . CODE .
PRODUIT LIBELLE QUANTITE PRODUIT LIBELLE

QUANTITE

RECUEIL

CONTACT POUR LENLEVEMENT

[ NOM, PRENOM

| FONCTION

| MAIL || TELEPHONE

JOUR D’APPEL (AVANT 17 H)
OvLundi OMardi OJeudi OVendredi

LIEU D’ENLEVEMENT
OsBloc opératoire QAutre

MISE A DISPOSITION
OcCongélateur Top QRéfrigérateur Top (OCombiné

CONVENTION A ENVOYER A
OpDirecteur OChirurgien OSBO OAgen’r OPhormocien

| MODE DENVOI  OMail ODocusign OCourrier
CHIRURGIENS PRELEVEURS (NOM, PRENOM)
LD 4.
B e 6.
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