
	
  

	
  
	
  	
  

	
  

DEMANDE	
  DE	
  RÉAPPROVISIONNEMENT	
  DE	
  
MEDICAMENTS	
  POUR	
  ESSAIS	
  CLINIQUES	
  

CHU	
  Clermont-­‐Ferrand	
  
Pôle	
  Pharmacie,	
  Secteur	
  Recherche	
  Clinique	
  

Tél	
  :	
  04	
  73	
  75	
  17	
  69	
  
N°	
  ETUDE	
   PHRC	
  IR	
  2013	
  JABAUDON	
  -­‐	
  ÉPIPAN	
  

PROMOTEUR	
   CHU	
  CLERMONT-­‐FERRAND	
  
INVESTIGATEUR	
  COORDONNATEUR	
   Dr	
  JABAUDON	
  

	
  
Document	
  à	
  compléter	
  et	
  à	
  retourner	
  

Par	
  fax	
  au	
  :	
  04	
  73	
  75	
  48	
  29	
  
ou	
  par	
  email	
  à	
  l’adresse	
  suivante	
  :	
  l_bernard@chu-­‐clermontferrand.fr	
  

	
  
	
  

Pharmacie	
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  Clinique	
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  Gabriel	
  Montpied	
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  2014	
  

INFORMATIONS	
  DU	
  CENTRE:	
  
	
  

N°	
  de	
  centre	
   	
  
Nom	
  du	
  centre	
   	
  

Investigateur	
  principal	
   	
  
Adresse	
  de	
  livraison	
   	
  

	
  
	
  

Téléphone	
   	
  
Fax	
   	
  

	
  

COMMANDE	
  D’UNITÉS	
  DE	
  TRAITEMENT	
  :	
  
	
  
Quantités	
  demandées	
  
	
  	
  
�	
  ___	
  poches	
  de	
  ropivacaïne	
  400mg/200mL	
  
�	
  ___	
  ampoules	
  de	
  sufentanyl	
  50μg/10mL	
  
�	
  ___	
  ampoules	
  de	
  clonidine	
  0.15mg/1mL	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Délai	
  maximal	
  de	
  livraison	
  :	
  8	
  jours	
  ouvrés	
  

	
  

Date	
  de	
  la	
  demande	
  :	
  ___/___/___	
  

Nom	
  et	
  signature	
  du	
  pharmacien	
  :____________________________________	
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