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Association québécoise

des pharmaciens
propriétaires

Formulaire d’abonnement — Liste de médicaments de ’AQPP
Subscription Form — AQPP’s Medication List

Section réservée a ’AQPP / Section reserved for the AQPP

Date de paiement / Payment date :

Date de début de ’'abonnement / Subscription start date :

Date de fin d’abonnement / Subscription end date :

Note / Note :

Type d’entreprise / Type of company : Sélectionnez un choix / Select a Choice
Nom de 'entreprise / Company name :

Adresse / Address :

Ville, Province / City, Province :

Code Postal / Postal code :

Le tarif est révisé le 1°* ao(it de chaque année. / The fee revised on August 1 of each year.

e Aucun paiement par carte de crédit n'est accepté. / Payment by credit card is not accepted.

e Tout abonnement est payable a 'avance. / Subscription is payable in advance.

o Veuillez libeller votre chéque a I'ordre de ’AQPP. / Please make your cheque to AQPP.

e Un regu vous sera acheminé dés la réception de votre paiement. / A receipt will be sent to you as soon as we receive
your payment.

e Le paiement par virement bancaire est offert. / Payment by bank transfer is offered.

Sous-total / Subtotal 3119,44 5
TPS (R100305606) 155,97 $
TVQ (1006114446) 311,16 $
Total / Total 3586,57 S

Détails du paiement / Payment details

Paiement effectué par / Payment made by :
|:| Cheéque (inscrire le numéro du chéque) / Check (enter the check number) :

DVirement bancaire (fournir I’avis de paiement) / Bank Transfer (provide payment notice) :

Association québécoise des pharmaciens propriétaires
8000, boulevard Langelier, suite 303, Montréal QC H1P 3K2 ListeRx@agpp.gc.ca
T514 254-0676 / 1 800 361-7765 F 514 254-1288
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Formulaire d’abonnement — Liste de médicaments de ’AQPP
Subscription Form — AQPP’s Medication List

Comptes payables / Accounts Payable

FR/FR ANG / ENG

M. / Mr. Mme / Mrs.

Nom / Last name:

Prénom / First name:

Titre professionnel / Professional Title :
Téléphone/ Phone number:

Courriel / E-mail :

Identification des personnes ressources a ’abonnement a la Liste de médicaments de 'AQPP /

Identification of contact persons for the subscription to the AQPP’s Medication List

Personne responsable de I'abonnement (pas d’accés a la Liste) / Person in charge of the subscription (no
access to the List)

FR/FR ANG / ENG

M. / Mr. Mme / Mrs.

Nom / Last name:

Prénom / First name:

Titre professionnel / Professional Title :
Téléphone/ Phone number:

Courriel / E-mail :

Pour des raisons de contrdle d’accés et de confidentialité, les adresses courriel génériques ne sont pas acceptées. / For access control and
confidentiality reasons, generic e-mail addresses are not accepted.

Signature / Signature :

O Jai lu, compris et accepté les Termes et conditions. En signant, vos abonnés et vous consentez a recevoir
toutes les communications de ’AQPP par courriel tout comme a respecter les Termes et conditions. / | have
read, understood and agreed to the Terms and conditions. By signing, your subscribers and you agree to
receive all communications from the AQPP by e-mail as well as to respect the Terms and conditions.
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Formulaire d’abonnement — Liste de médicaments de ’AQPP
Subscription Form — AQPP’s Medication List

1°" Abonné / 15t Subscriber (accés a la Liste de médicaments de I’AQPP / access to the AQPP’s Medication List)

FR/FR ANG / ENG

M. / Mr. Mme / Mrs.

Nom / Last name :

Prénom / First name :

Titre professionnel / Professional Title :
Téléphone/ Phone number :

Courriel / E-mail :

Pour des raisons de contréle d’accés et de confidentialité, les adresses courriel génériques ne sont pas acceptées. / For access control and confidentiality
reasons, generic e-mail addresses are not accepted.

28 Abonné / 2" Subscriber (accés a la Liste de médicaments de I’AQPP [ access to the AQPP’s Medication List)

FR/FR ANG / ENG
M. / Mr. Mme / Mrs. |:|

Nom / Last name :

Prénom / First name:

Titre professionnel / Professional Title :
Téléphone/ Phone number :

Courriel / E-mail :
Pour des raisons de contréle d’accés et de confidentialité, les adresses courriel génériques ne sont pas acceptées. / For access control and
confidentiality reasons, generic e-mail addresses are not accepted.

Nous vous serions reconnaissants de répondre a deux questions a des fins de statistique. / We would be
grateful if you could answer two questions for statistical purposes.

Sélectionnez un choix / Select a choice

Merci de 'importance que vous portez a notre produit. Nous vous invitons a visiter notre page officielle qui contient
de précieuses informations relatives a la Liste de médicaments de ’AQPP. / Thank you for the importance you place on
our product. We invite you to visit our official page which contains valuable information relating to the AQPP's
Medication List.

Association québécoise des pharmaciens propriétaires
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Conditions générales — Liste de médicaments de I’AQPP
Terms and Conditions — AQPP’s Medication List

Durée de I’abonnement

L'abonnement est valide pour une durée d'un (1) an a partir de la date d'inscription.

Subscription Duration
The subscription is valid for a period of one (1) year from the registration date.

¢ L'acces pour deux utilisateurs au site Web qui héberge la Liste de médicaments de ’AQPP.
Celle-ci inclut tous les produits a la liste de la RAMQ.

¢ Si vous étes un manufacturier, l'inscription illimitée de produits a notre liste.

e Les mises a jour réalisées par I'AQPP, a raison d'au minimum une fois par semaine.

¢ La disponibilité en format .TXT et en format Excel pour téléchargement.

¢ Toutes les communications afférentes a la Liste de médicaments de I'AQPP.

e Access for two users to the website that hosts the AQPP'S Medication List.
Includes all products on the RAMQ/'s list.
¢ |f you are a manufacturer, unlimited products registration to our list.
¢ Updates done at least once a week, including all changes and product additions made by the AQPP.
¢ Availability in both .TXT and Excel formats for download.
¢ All communications relating to the AQPP's Medication List.

Avis important

¢ Toute reproduction ou diffusion, en tout ou en partie, de la Liste de médicaments de I’AQPP, par
quelqgue moyen que ce soit, est strictement interdite sans I'autorisation écrite de I’AQPP.

e L"accés au site Web est uniquement réservé aux abonnés.
Toute requéte provenant d'un tiers ne sera pas répondue.

* La compagnie pharmaceutique soumettant une demande d'ajout de produit s'engage a nous aviser
de tout changement relatif a celui-ci.

¢ L’AQPP se réserve le droit de refuser ou de limiter l'utilisation de la Liste de médicaments de 'AQPP
et de suspendre temporairement tout produit ayant des informations manquantes ou non validées.

Tous les droits, titres et intéréts, sur ou en lien avec la Liste de médicaments de I’AQPP appartiennent
exclusivement a I’AQPP.
Important notices
¢ Any reproduction or distribution, in whole or in part, of the AQPP's Medication List, by any means
whatsoever, is strictly prohibited without the written permission of the AQPP.
e Access to the website is restricted to subscribers only.
Any request from a third party will not be answered.
¢ The pharmaceutical company submitting a request to add a product undertakes to notify us of any
changes relating to it.
¢ AQPP reserves the right to refuse or limit the use of the AQPP's Medication List and to temporarily suspend
any product with missing or non-validated information.

All rights, titles and interests, on or in connection with the AQPP’s Medication List belong
exclusively to the AQPP.

Association québécoise des pharmaciens propriétaires
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