(‘J HEMA-QUEBEC

BANQUE PUBLIQUE DE LAIT MATERNEL BON DE COMMANDE

Hema-Québec gere la seule Banque publique de lait maternel au Québec. Elle a pour mandat de fournir du lait humain
pasteurisé a certains prematurés qui nécessitent des soins medicaux et dont la mere n’est pas en mesure d’allaiter.

Les outils crées par Héma-Québec vous permettront aussi de mieux comprendre votre réle dans le recrutement de
donneuses. En tant qu’intervenant de premiere ligne, votre apport est crucial pour favoriser la croissance de la Banque
publique de lait maternel dans le but de supporter Héma-Quéebec dans la réalisation de sa mission de réepondre avec
efficience aux besoins de la population quebécoise en sang et autres produits biologiques d’origine humaine de qualite.

Compléter le formulaire et I'acheminer a I'équipe d’'Héma-Québec.
Ce formulaire vise a soumettre une demande pour obtenir du matériel dans le but de faire la promotion de la Banque
publique de lait maternel afin de recruter des donneuses.

Date de la commande (jj-mm-aaaa) : / /

Informations sur le requérant
Envoyer la commande a

Nom de la personne responsable

Numéro de téléphone

Courriel

Nom de I'établissement

Adresse Bureau ou local

Ville Code postal

Matériel disponible
Cible Item Description Quantité requise
Frangais | Anglais | Bilingue

Destiné a la Pochette de suivi de grossesse a remettre a la . o
mere mere Boite de 50 unités
Affiche 11x17 sur le don de lait maternel Disponible a l'unité

Affiche 8 %2 x 11 (pour plexiglass de comptoir) | Disponible a I'unité
Ouitils _
promotionnels | Feyillet d'information sur le don de lait maternel | Boite de 50 unités

Carte d'inscription a numériser (code QR)
menant directement au formulaire en ligne Boite de 50 unités
(format carte d'affaires)

Commentaire :

Section réservée a Héma-Québec :

Employé Héma-Québec : Date : / /

Veuillez nous envoyer votre commande par I'un des moyens suivants :
Courriel : lait.maternel@hema-quebec.qc.ca
Télécopieur : 514 832-0266

©Héma-Québec Novembre 2023
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