
Changement données d'utilisateur
*: champs obligatoires

Type utilisateur *

Rue

Numéro/boîte

Code postal Commune

FMD-compte d'utilisateur *

Grossistes (W0xxxxxx,WLxxxx, L0xxxxx, LLxxxx) ; Pharmacies & Hôpitaux 
(Pxxxxxx, PLxxxx, Hxxxxxx, HLxxxx)

Nom de l'utilisateur FMD

Nom de la pharmacie/ du dépôt grossiste/ du site de l'hôpital
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OUVRIR CE DOCUMENT EN ACROBAT READER

Pays



Nom 

Prénom

Fonction

Téléphone 

codeE-mail

PERSONNE DE CONTACT
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Code postal Commune

Numéro TVA

ORGANISATION

Nom de l'organisation/entreprise faîtière

Rue

Numéro/boîte

Nom de la personne responsable

Prénom de la personne responsable

Fonction 

E-mailTéléphone 
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Pays



LOGICIEL

Nom fournisseur logiciel

Nom logiciel Version logiciel

Contact interne responsable du logiciel

PrénomNom

Téléphone E-mail

Date

SAUVEGARDER LE DOCUMENT REMPLI 
ENVOYER LE DOCUMENT A  INFO@BEMVO.BE
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