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3400931028826  |SYNTHOL SOLUTION LIQUIDE 225ML 8,49€ 24% 6,45 € 12
3400938022148 |SYNTHOLGELTB 75G 6,99 € 24% 531€ 6
3615840000454 MITOSYL NATUREL Creme Change 3 en 1 Bébé 70ML 7,15€ 34% 4,72 € 6
3664798030808 MITOSYL CHANGE POMMADE PROTECTRICE TB 145G x 2 20,25 € 34% 13,37€ 6
3664798026771 MITOSYL CHANGE POMMADE PROTECTRICE TB 145G 10,66 € 34% 7,04€ 6
3664798029222 MITOSYL CHANGE POMMADE PROTECTRICE TB 65G 7,16 € 34% 4,73 € 6
3615840000461 MITOSYL LINGETTES A L'EAU x60 3,57€ 34% 2,36 € 16
3615840000478 MITOSYL LINGETTES A L'EAU 2x60 6,73 € 34% 4,44 € 8
3615840000423 MITOSYL Lingettes a I'eau x60 X5 14,79 € 34% 9,76 € 3
3615840000492 MITOSYL GEL LAVANT 490m| 9,25€ 34% 6,11€ 6
3615840000508 MITOSYL HUILE DE BAIN 500ML 15,49 € 34 % 10,22 € 6
3615840000522 MITOSYL EAU NETTOYANTE 500 ml 6,68€ 34% 4,41 € 6
3615840000485 |SYNTHOLKINE POCHE CHAUD/FROID 6,20 € 30% 4,34 € 6
3615840000348 SYNTHOLKINE SPRAY FROID FL 150ML 8,69 € 30% 6,08 € 6
3615840000379 iﬂt‘rgﬁgﬁfg&iﬂ?g:;i?;?;lSABLE & RECHARGES 16,15€ 30% 11,31 € 6
3615840000386 SYNTHOLKINE RECHARGES AUTO-CHAUFFANTES B/6 12,10 € 30% 8,47 € 6
3094904555299 | SYNTHOLKINE PATCH x2 PETIT FORMAT 6,41€ 30% 4,49 € 6
3094904500053  |SYNTHOLKINE PATCH x2 GRAND FORMAT 8,16 € 30% 571€ 6
3094904501135  |SYNTHOLKINE PATCH x4 PETIT FORMAT 10,14 € 30% 7,10€ 6
3094904501142 | SYNTHOLKINE PATCH x4 GRAND FORMAT 12,58 € 30% 8,81€ 6
3615840000515 SYNTHOLKINE PATCH FLEXIBLE x4 9,95 € 30% 6,97 € 6
3094904500077 | SYNTHOLKINE ROLL-ON 50ML 8,82€ 30% 6,17 € 6
3094904500404 | SYNTHOLKINE CREME-GEL DE MASSAGE 75ML 8,03 € 30% 5,62 € 6
3615840000430 DUOFILMSTYLO Anti-cors FL 2ML 9,52€ 30% 6,66 € 6
3400932463749 DUOFILM Solution pour application locale FL 15ML 9,92 € 30% 6,94 € 12
<48 UC -> prix remisé de 1,71€
3615840000102 CARE+ SERUM PHYSIOLOGIQUE B/40 48 3 480 UC -> prix remisé de 1,65€
>480 UC -> prix remisé de 1,59€

3615840000331 CARE+ THERMOMETRE DIGTIAL B/1 5,04 € 48% 2,62€ 6
3615840000317 | CARE+PATCHBOUTON DE FIEVRE B/15 10,20€ 48% 5,30€ 10
3615840000195 | CARE+ SOLUTION POUR BOUCHON CERUMEN 5,39€ 48% 2,80€ 6
3615840000300 |CARE+ PANSEMENTS CLASSIQUES B/30 4,66 € 48% 2,42€ 12
3615840000164 | CARE+ PANSEMENTS HYDROCOLLOIDES B/5 6,71€ 48% 3,49€ 6
3615840000089 | CARE+ TEST DE GROSSESSE B/1 2,30€ 48% 1,20€ 6
3615840000096 | CARE+ TEST D’OVULATION B/7 14,55€ 48% 7,57 € 5
3615840000003 FLEXITOL 22 % Urée Baume anti-callosités Pieds TB 56G 8,36 € 34% 5,52€
3401360218437 FLEXITOL 25 % Urée Baume réparateur Pieds TB 112G 12,95 € 34% 8,55 € 6
3401360218413 FLEXITOL 10% Urée Créme Hydratante Pieds TB 85G 9,51€ 34% 6,28 €
3615840000058 FLEXITOL 10% Urée Baume pour les Mains TB 56G 4,93 € 34% 3,25 €
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GAMME NICOTINE EG REMBOURSEE A 65%

Code CIP Désignation S l:_lr];talre Remise P:? ::r:?;;e Colisage Quantité
3400927922640 |NICOTINE EG CIT. 2MG S/S GOM B/96 8,79 € 15% 7,47 € 1
3400927923760 |NICOTINE EG CIT. 4MG S/S GOM B/96 8,79 € 15% 7,47 € 1
3400927924880 |NICOTINE EG ME. 2MG S/S GOM B/96 8,79€ 15% 7,47 € 1
3400927925832 |NICOTINE EG ME. 4MG S/S GOM B/96 8,79 € 15% 7,47 € 1
3400938380118 |NICOTINE EG PATCH 7MG/24H 19,80 € 15% 16,83 € 1
3400938380576 |NICOTINE EG PATCH 14MG/24H 19,80 € 15% 16,83 € 1
3400938381009 |NICOTINE EG PATCH 21 MG/24H 19,80 € 15% 16,83 € 1
3400930192771 |NICOTINE EG SPRAY 1 MG/DOSE 2FL 16,70 € 15% 14,20 € 1

Bon de commande a envoyer par fax : 01 46 94 86 95 ou par email : service.commande@eglabo.fr

Franco de port a partir de 200 € H.T. remisé

Dans la limite des stocks disponibles

Nom de la pharmacie :

Adresse :

Date et signature :
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