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Veuillez indiquer ci-dessous quel document vous souhaitez recevoir, en quelle langue et en quelle quantité. Ensuite, 
indiquez vos coordonnées et enfin, indiquez clairement l’adresse de livraison. Si cette adresse est située dans un 
établissement public (par exemple, un hôpital, un CLSC, un GMF) veuillez indiquer le plus de détails possibles (par 
exemple, le nom du département, l’aile, l’étage, etc.) afin que le colis se rende à bon port. Veuillez retourner le formulaire 
par la poste (à l’adresse ci-dessous) ou par courriel (en version scannée) à aql@infolympho.ca. L’expédition est gratuite. 
Prévoir des délais de 8 à 10 jours ouvrables pour la réception. Merci. 
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Carton  Lymphœdème : ce que tout médecin doit savoir 
 

Français  15   25   50   

 Programme d’aide RAMQ Français  15   25   50   
 RAMQ Assistance Program 

 

Anglais  15   25   50   
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