
This message and any attachments to it are intended for the addressee only and may contain confidential information. Any unauthorized use, disclosure, distribution or copying is strictly prohibited and we assume no liability for any loss or damage suffered 
as a result of same. Please notify the sender if you have received this message by mistake and then permanently delete it and any attachments in a secure manner. Thank you. 

Le présent message et le(s) document(s) joint(s) s’adressent exclusivement au(x) destinataire(s) mentionné(s) et peuvent contenir des renseignements confidentiels. Toute utilisation, divulgation, distribution ou copie non autorisée de ces derniers est 
strictement interdite et nous ne saurons être tenus responsables des pertes ou des dommages subis en raison de l’une ou l’autre de ces actions. Si vous recevez le présent message par erreur, veuillez en aviser immédiatement l’émetteur et détruire le 
message avec le(s) document(s) de manière permanente et sécuritaire. Merci. 

Dr./NP/PA Name : _____________________________ Office Phone Number : _______________________ 

Office Location : _______________________________ Courier Delivery Site : ________________________ 
(if different from office location) 

Drug Name: 
Total Quantity 
Requested: 

Lot Number: 
(Pharmacy Use Only) 

Expiry Date: 
(Pharmacy Use Only) 

Alysena 28 Starter Pack 

TO/DESTINATAIRE :   

CC :   

FROM/EXPÉDITEUR : FAX # : 

DATE :  PAGE(s) : 

SUBJECT/OBJET :  Reproductive Supplies Stock Request 

Public Health Services – Reproductive Supplies URGENT ___ CONFIDENTIAL ___ 

Reproductive Supplies Stock Request Form CLI.6210.PL.001.FORM.04 September 19, 2023 Page 1 of 1      

Backup Plan Onestep 

Tricira Lo 28 Starter Pack 

Mirvala 28 Starter Pack
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