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Formulaire sur les frais pour Fiche maîtresse pour les médicaments à usage humain
	1. PROPRIÉTAIRE FM/AGENT

	Nom de la fiche maîtresse (FM) :

	Numéro de la FM (si délivré) :

	Nom de l’entreprise de la FM :

	2. CALCUL DU PAIEMENT

	Enregistrement d’une fiche maîtresse (FM) :
	
x  $ 1200 Cdn  =
	$

	FM mise à jour:
	
x  $ 520 Cdn  =
	$

	Nombre de lettre d’accès jointes :
	
x  $ 170 Cdn  =
	$

	Frais totaux (Somme totale) :
	$

	

	Frais payè par :  FORMCHECKBOX 
 Propriétaire   FORMCHECKBOX 
 Agent 

	Mode de Paiement :  FORMCHECKBOX 
 Option de service de paiement de factures (méthode préférée)
  
 FORMCHECKBOX 
 Cheque/Traites bancaires    FORMCHECKBOX 
 Projet de la Banque Internationale    FORMCHECKBOX 
 Virements télégraphiques
 FORMCHECKBOX 
 Mandat-poste    FORMCHECKBOX 
 MasterCard / Visa / Amex / Visa Débit / JCB International

 FORMCHECKBOX 
 Paiement utilisant un crédit existant
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Numéro de client (si disponible) :  

	3.
CERTIFICATION

	Le document présent certifie que le paiement (en monnaie canadienne) sera soumis pour les frais totaux indiqués ci-dessus.
*S’il vous plaît complétez le Formulaire de détails du paiement de l’avance pour le paiement sans facture.


	
	
	

	Nom du signataire autorisé
	Signature
	Date (AAAA-MM-JJ)


	Pour usage administratif seulement

	SAP numéro :
	
	Date envoyée :
	

	FM numéro :
	
	Numéro envoyé :
	



































� 	S’il vous plaît voir la section sur � HYPERLINK "http://www.hc-sc.gc.ca/dhp-mps/prodpharma/applic-demande/guide-ld/costs-couts/crpay_rcfrais_for-fra.php" ��Paiement fait directement à une institution financière�
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