ﬂ Personnel Médical

Cocher la taille nécessaire.

ORTOEAR

I:l Junior env. 67 x 50 mm - jusqu'a 2 ans
D Medium env. 76 x 54 mm - de 2 & 4 ans
D Regular env. 85 x 59 mm - & partir de 4 ans

-
Pharmacies

Nom du patient (pour une attribution précise)

*Le nom est utilisé exclusivement en relation avec

le processus de commande et de livraison.
&
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Merci d'indiquer les motifs choisis pour votre enfant. Emballés par 10 pansements, la quantité totale doit étre dem
Si un motif n'est plus disponible, nous augmentons la quantité d'un autre motif sélectionné.
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Transmettre la commande a : info@pharmamedica.ch ou F 071454 70 45 | pour toute question : T 071454 70 44

x10 pieces

x10pieces

Page 1sur 2

La commande doit étre faite par une officine ou
un cabinet médical: pas d'envoi aux particuliers.

Adresse du magasin spécialisé ou du cabinet et
interlocuteur/interlocutrice (en cas de questions) :

[=]
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Est-ce le formulaire de commande
actuel ? Vers la version actuelle via le

code QR ou sous :
www.pharmamedica.ch/fr/ortopad

Prix public conseillé TVA incl. 139.85 CHF. Livraison
gratuite en 2 jours ouvrables (du lundi au vendredi).
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