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Formulaire demande de tests rapide COVID-19
[bookmark: _GoBack]

	IDENTIFICATION

	Nom de l’établissement : 
	

	Adresse de livraison :
	

	# Téléphone contact
	

	Personne-ressource :
	



	Articles
	Quantité
En boîtes
	Commentaires

	Boîte de tests  
(5 unités par boîte) – 1 Boîte par enfant
	
	







SVP faire suivre ce formulaire à l’adresse suivante : 

Approvisionnement.cissslan@ssss.gouv.qc.ca
image1.PNG
Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de Lanaudieére

p
Québec




