AQPP

Association québécoise
des pharmaciens
propriétaires

AJOUT D’UN PRODUIT A LA LISTE DE MEDICAMENTS DE L’AQPP
INSCRIPTION OF A PRODUCT TO THE AQPP’S MEDICATION LIST
Veuillez joindre cette facture au formulaire DNP-NPI lors de la soumission accompagnée de
votre paiement.
Please attach this invoice to the DNP-NPI form when submitting along with your payment.

Section réservée a ’AQPP / Section reserved for AQPP

Date du paiement / Payment date :

Date d’inscription du produit a la Liste de 'AQPP /
Inscription date of the product on the AQPP’s List :

Note / Note:
Nom de I'entreprise / Name of Company :
Adresse / Address :

Ville, Province / City, Province :

Code Postal / Postal code :

Nom et DIN du produit / Product Name and DIN Prix par DIN / Price per DIN
462,02 $

SOUS-TOTAL / SUBTOTAL 462,02 $

TPS (R100305606) 23,10 $

TVQ (1006114446) 46,09 $

TOTAL 531,21 %

Veuillez joindre cette facture au formulaire DNP-NPI lors de la soumission accompagnée de votre paiement. /Please attach this invoice to the DNP-NPI form when submitting,
along with your payment.

Modalités de paiement / Payment
Terms :

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

e Veuillez libeller votre chéque a I'ordre de ’AQPP. / Please make your check to the AQPP.

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

e Toute demande d’inscription d’un produit a la Liste de FAQPP est payable d’avance. Une facture estampée PAYE
sera transmise dans un délai de 4 a 6 semaines. / All product inscription request to the AQPP’s List must be paid in
advance. Once payment is received, a bill with the mention PAID will be sent to you within 4 to 6 weeks.

Association québécoise des pharmaciens propriétaires
8000, boulevard Langelier, bureau 303, Montréal QC H1P 3K2 ListeRx@agpp.gc.ca
T514 254-0676 / 1 800 361-7765 F 514 254-1288
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AJOUT D’UN PRODUIT A LA LISTE DE MEDICAMENTS DE L'AQPP
INSCRIPTION OF A PRODUCT TO THE AQPP’S MEDICATION LIST
Veuillez joindre cette facture au formulaire DNP-NPI lors de la soumission accompagnée de
votre paiement.
Please attach this invoice to the DNP-NPI form when submitting, along with your payment.

Mode de paiement / Payment Method

Détails du paiement / Payment details

Paiement effectué par / Payment made by :
DChéque (inscrire le numéro du chéque) / Check (provide the check number) :

[Ivirement bancaire (fournir I'avis de paiement) / Bank Transfer (provide payment notice) :

Avis important

Une demande d'inscription correspond a un seul DIN. Ceci inclut les formats associés a ce DIN.
Nous devons avoir le paiement en main pour procéder a l'inscription.
Vous pouvez inscrire jusqu'a trois (3) produits sur la méme facture.

Important Notice

An inscription request is for a single DIN. It includes all formats associated with this DIN.
Payment must be received to proceed with the registration.
You can list up to three (3) products on the same invoice.

Association québécoise des pharmaciens propriétaires
8000, boulevard Langelier, bureau 303, Montréal QC H1P 3K2 ListeRx@agpp.gc.ca
T 514 254-0676 / 1 800 361-7765 F 514 254-1288
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