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6118000170143 GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES

6118000170167 GLUCOR ACARBOSE COMPRIME SECABLE & 100 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 92,00 92,00 57,50 57,50 ANTIDIABETIQUES

6118000060154 SECTRAL ACEBUTOLOL COMPRIME PELLICULE a 200 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 37,80 37,80 23,60 23,60 BETABLOQUANT

6118000060598 SECTRAL ACEBUTOLOL COMPRIME PELLICULE a 400 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 104,20 104,20 65,40 65,40 BETABLOQUANT

6118000080060 AIRTAL ACECLOFENAC COMPRIME ENROBE a 100 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 54,20 54,20 33,80 33,80 /;_ll\_l;;g\llgﬁé:\\‘ﬂMATolRE NON

6118000170259 RANTUDIL RETARD ACEMETACINE GELULE LP & 90 MG 1 BOITE 20 GELULE 58,90 58,90 36,70 36,70 ANTI-INFLAMMATOIRE

6118000170242 RANTUDIL FORT ACEMETACINE GELULE a 60 MG 1 BOITE 30 GELULE 37,80 37,80 23,60 23,60 ANTI-INFLAMMATOIRE

6118000220145 SINTROM ACENOCOUMAROL ’\CﬂgMPRIME QUABREREEIE A égg;I\TBT_éO COMEREE 17,90 17,90 11,20 11,20 ﬁm;:\sgﬁﬁ?’\:—égr CIRAL

6118000012337 DIAMOX ACETAZOLAMIDE COMPRIME SECABLE a 250 MG 1 BOITE 24 COMPRIME 19,00 19,00 11,80 11,80 l(;\‘:éggﬁthugE L'ANHYDRASE

6118001141562 ZOVIRAX ACICLOVIR :;I(éUDRE FOUR FERAUSIEN & 220 1 BOITE 1 FLACON 171,40 171,40 106,80 106,80 ANTIVIRAL

6118001250165 CICLOVIRAL ACICLOVIR r;\loJEgWBIAEBTCéLé\RZ:(?II\_A%TION 1BOITE 5 FLACON 672,00 672,00 445,00 445,00 ANTIVIRAL

6118001250264 CUSIVIRAL ACICLOVIR POMMADE OPHTALMIQUE 23% 1 TUBE4,5G 85,30 85,30 53,10 53,10 ANTIVIRAL

6118001141579 ZOVIRAX ACICLOVIR POMMADE OPHTALMIQUEa3% 1TUBE45G 85,30 85,30 53,10 53,10 ANTIVIRAL

6118000071310 CICLOVIRAL ACICLOVIR COMPRIME a 800 MG 1 BOITE 12 COMPRIME 265,00 265,00 165,10 165,10 ANTIVIRAL

6118000230281 HERPEVIR ACICLOVIR COMPRIME & 200 MG 1 BOITE 25 COMPRIME 171,00 171,00 106,50 106,50 ANTIVIRAL

6118000070313 CICLOVIRAL ACICLOVIR COMPRIME a 200 MG 1 BOITE 25 COMPRIME 209,00 209,00 130,30 130,30 ANTIVIRAL

6118001141531 ZOVIRAX ACICLOVIR COMPRIME & 200 MG 1 BOITE 25 COMPRIME 232,00 209,00 144,90 130,30 ANTIVIRAL

6118000071303 CICLOVIRAL ACICLOVIR COMPRIME a 400 MG 1 BOITE 25 COMPRIME 270,00 270,00 168,20 168,20 ANTIVIRAL

6118000071327 CICLOVIRAL ACICLOVIR COMPRIME & 800 MG 1 BOITE 25 COMPRIME 502,00 502,00 333,00 333,00 ANTIVIRAL

6118000241324 REVOCIR ACICLOVIR COMPRIME a 800 MG 1 BOITE 35 COMPRIME 577,00 577,00 382,00 382,00 ANTIVIRAL

6118000230298 HERPEVIR ACICLOVIR COMPRIME & 800 MG 1 BOITE 35 COMPRIME 736,00 736,00 487,00 487,00 ANTIVIRAL

6118001080922 ASPEGIC AD QE:SI'EYLSALICYLIQUE SOLUTION INJECTABLE a1 G 6 AMPOULE 5 ML 81,60 81,60 50,80 50,80 ﬁmﬁll-PGYisEl'l(?lgllEJE

6118001080939 ASPEGIC QSETEYLSALICYLIQUE SOLUTION INJECTABLE a 500 MG 6 AMPOULE 5 ML 57,00 57,00 35,50 35,50 imﬁ:IDGYiSEI_?lléiE

6118000061083 ASPEGIC AD QE:SI'EYLSALICYLIQUE gg\llJAD;{EEPéOIUg SOLLLION 1 BOITE 10 SACHET 30,80 30,80 19,20 19,20 g?g;IONIl;II.é«xMATolRE pel

6118000180111 CATALGINE ADULTE QEETEYLSALICYLIQUE ES\L/JADSI_EEPaOlUS SOLUTION 1 BOITE 20 SACHET 34,00 34,00 21,20 21,20 g_ll\_‘;;g\llgﬁéNMMATomE NON

6118000070573 LISASPIN QE:SI'EYLSALICYLIQUE gg\l/JAD;{EEPéOIUg SOLLEION 1 BOITE 20 SACHET 48,70 48,70 30,30 30,30 g?g;IONIl;II.é«xMATolRE pel

6118000061076 ASPEGIC AD ACIDE POUDRE POUR SOLUTION 1 BOITE 20 SACHET 61,10 48,70 38,10 30,30 ANTI-INFLAMMATOIRE NON

ACETYLSALICYLIQUE

BUVABLEa1G
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000061595  ASPEGIC 22:;,';_ SALICYLIOUE VAL pon SOLUTION 1 BOITE 12 SACHET 18,00 18,00 11,20 11,20 g‘#‘;;g';l‘é‘NMMATO'RE pel P
6118000180081 EgL’;;?é’;‘iEgFANTS ET QSETEYL SALICYLIQUE Do POUR SOLUTION 1 BOITE 20 SACHET 13550 13,50 8,40 8,40 g?g;g‘l';ﬁéxMATo'RE NON P
6118000180098  CATALGINE 22:;,';_ SALICYLIOUE EOvAD s pa ra JTION 1 BOITE 20 SACHET 17,50 17,50 10,90 10,90 g‘#‘;;g';l‘é‘NMMATO'RE pel P
6118000070566  LISASPIN QZETEYL SALICYLIQUE P AREPOUR SOLUTION 1 BOITE 20 SACHET 18,10 18,10 11,30 11,30 QQIE'F;L’D\':B'IQ&AMATO'RE NON G
6118000061113  ASPEGIC NOUR ﬁgg_Ew_ SALICYLIOUE A R SOLUTION 1 BOITE 20 SACHET 21,80 18,10 13,60 11,30 g‘#‘g;'o"'l';'l‘é‘xMATo'RE el P
6118000070580  LISASPIN QZETEYL SALICYLIQUE P AREPOUR SoLUTION 1 BOITE 20 SACHET 18,90 18,90 11,80 11,80 QQIE'F;L’D\':B'IQ&AMATO'RE NON G
6118000061106  ASPEGIC ENF ﬁgg_Ew_ SALICYLIOUE A R SOLUTION 1 BOITE 20 SACHET 21,70 18,90 13,50 11,80 g‘#‘g;'o"'l';'l‘é‘xMATo'RE el P
6118000180104  CATALGINE NORMALE QZETEYL SALICYLIOUE P AREPOUR SoLUTION 1 BOITE 20 SACHET 22,00 22,00 13,70 13,70 gggg';é‘xMATo'RE NON P
6118000070597  LISASPIN ﬁgg_Ew_ SALICYLIOUE A AR SOLUTION 1 BOITE 20 SACHET 22,80 22,80 14,20 14,20 g‘#‘g;'o"'l';'l‘é‘xMATo'RE el G
6118000061090  ASPEGIC QZETEYL SALICYLIOUE ES\L/’E;_EEP;S%E hSACG’LUT'ON 1 BOITE 20 SACHET 27,20 22,80 17,00 14,20 QQIE'R"(’J\'IE'IQ&"MATO'RE NON P
6118001081196  KARDEGIC ﬁg:;_'il_ R A R S UTION 1 BOITE 30 SACHET 30,70 30,70 19,20 19,20 /P-\T:IQAUGERIE%IARNS P
6118001081189  KARDEGIC QZETEYL SALICYLIQUE A s SOLUTION 1 BOITE 30 SACHET 35,70 35,70 22,30 22,30 QE‘:S\SERTET?\:*RNET P
ASAFARM ﬁg:;_il_s ALCYLIQUE  COMPRIMEas00Me 1 BOITE 20 COMPRIME 6,70 6,70 420 4,20 2#‘;:_\;'(;"';';2":‘4“"”0"?'5 il G
6118000170365  ASPRO QZETEYLSALICYLIQUE ﬁgMpR'ME EFFERVESCENT 8500 4 poyrE 20 COMPRIME 17,00 6,70 10,60 4,20 QQIE'R"(’J\'IE'IQMMATO'RE NON P
6118001090280  CARDIOASPIRINE ﬁg:;_'il_ R SO RME GASTRORESISTANT 3 orTe 30 COMPRIME 31,60 31,60 19,80 19,80 2#‘;:_\;'(;"';';2":‘4“"”0"?'5 il P
6118001100620  TARDYFERON B9 ACIDE FOLIQUE / FER ,\Cﬂg“f';ﬂFgME ENROBEA0.35/50 4 poyrE 30 COMPRIME 51,60 51,60 32,10 32,10 ANTIANEMIQUE P
6118000140870  AGIDERM ACIDE FUSIDIQUE POMMADE a 2 % 1TUBE15G 25,00 25,00 15,60 15,60 ANTIBACTERIEN @
6118001010202  AGIDERM ACIDE FUSIDIQUE CREME 22 % 1TUBE15G 28,00 28,00 17,40 17,40 ANTIBACTERIEN G
6118000120575  FUCIDINE ACIDE FUSIDIQUE POMMADE a 2 % 1TUBE15G 39,70 28,00 24,70 17,40 ANTIBACTERIEN P
6118000120582  FUCIDINE ACIDE FUSIDIQUE CREME 22 % 1TUBE15G 39,70 28,00 24,70 17,40 ANTIBACTERIEN P
6118001200818  FUCITHALMIC ACIDE FUSIDIQUE GEL OPHTALMIQUE & 1 % 1TUBE3G 37,20 37,20 23,20 23,20 ANTIBACTERIEN P
6118001200504  FUCIDINE ENFANT ACIDE FUSIDIQUE SUSPENSION BUVABLE & 250 MG 1 FLACON 90 ML 225,00 225,00 140,50 140,50 ANTIBACTERIEN P
6118001200511  FUCIDINE ACIDE FUSIDIQUE COMPRIME PELLICULE 4 250 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 137,70 137,70 85,80 85,80 ANTIBACTERIEN P
6118001050703  BONDRONAT 6MG/6ML  ACIDE IBANDRONIQUE §g§g5§g,\?;§;? POUR 1 AMPOULE 6 ML 2909,00 290,00 2546,00 2546,00 BIPHOSPHONATE P
6118001050666  BONDRONAT ACIDE IBANDRONIQUE ~ COMPRIME ENROBE 250 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 2965,00 2965,00 2603,00 2603,00 BIPHOSPHONATE P
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 4 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000250647  PONSTYL ACIDE MEFENAMIQUE ~ COMPRIME & 500 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 28,80 28,80 18,00 18,00 /gg;l(r)\l&é&nmmomE NON P
6118000250654  PONSTYL ACIDE MEFENAMIQUE ~ SUPPOSITOIRE & 500 MG 1 BOITE 8 SUPPOSITOIRE 30,50 30,50 19,00 19,00 QQIEE'C’;'IE'I‘QNMMATO'RE pel P
6118000030874  NIFLURIL ACIDE NIFLUMIQUE GELULE 4 250 MG 1 BOITE 30 GELULE 34,10 34,10 21,20 21,20 /gg;l(r)\l&é&nmmomE NON P
6118000030959  NIFLURIL ACIDE NIFLUMIQUE SUPPOSITOIRE & 400 MG 1 BOITE 8 SUPPOSITOIRE 22,00 22,00 13,70 13,70 g‘#‘g;'o’\'l';'l‘é‘xMATo'RE el P
6118000030966  NIFLURIL ACIDE NIFLUMIQUE SUPPOSITOIRE & 700 MG 1 BOITE 8 SUPPOSITOIRE 30,20 30,20 18,80 18,80 g?ggg‘lgﬁé‘xMATo'RE NON P
6118000092018  MOLGAM 100 MG ACIDE TIAPROFENIQUE  COMPRIME 2 100 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 13,00 13,00 8,10 8,10 g?g;g';'l‘éxMATo'RE beny G
6118000091998  MOLGAM 200 MG ACIDE TIAPROFENIQUE ~ COMPRIME & 200 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 22,00 22,00 13,70 13,70 é#‘;gg‘lg'TEAQfMATO'RE NON G
6118000092025  MOLGAM 100 MG ACIDE TIAPROFENIQUE  COMPRIME 2 100 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 22,00 22,00 13,70 13,70 g?g;g';l‘éxMATo'RE beny G
6118000120629  TIAGAM ACIDE TIAPROFENIQUE ~ COMPRIME SECABLE 2200 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 36,00 36,00 22,40 22,40 é#‘;gg‘lg'TEAQfMATO'RE NON G
6118000092001  MOLGAM 200 MG ACIDE TIAPROFENIQUE  COMPRIME & 200 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 40,00 40,00 24,90 24,90 g?g;g';l‘éxMATo'RE beny G
6118000060857  SURGAM ACIDE TIAPROFENIQUE ~ COMPRIME SECABLE 2200 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 55,40 40,00 34,50 24,90 2_’;‘;;':;‘:;';2&"'““0'% NON P
6118000120612  TIAGAM ACIDE TIAPROFENIQUE ~ COMPRIME SECABLE 2100 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 27,00 27,00 16,80 16,80 g.’l\_‘;;'c’;ll';'l‘éxMATo'RE nel G
6118000092032  MOLGAM 100 MG ACIDE TIAPROFENIQUE ~ COMPRIME a 100 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 30,00 30,00 18,70 18,70 2_’;‘;;':;‘:;';2&"'““0'% NON G
6118000060864  SURGAM ACIDE TIAPROFENIQUE ~ COMPRIME SECABLE 2100 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 34,00 30,00 21,20 18,70 g.’l\_‘;;'c’;ll';'l‘éxMATo'RE nel P
6118001081127  EXACYL ACIDE TRANEXAMIQUE ~ SOLUTION INJECTABLE405G 1 BOITE 5 AMPOULE 42,40 44,40 27,70 27,70 ANTIHEMORRAGIQUE P
6118000061236  EXACYL ACIDE TRANEXAMIQUE ~ SOLUTION BUVABLE 21 G 1 BOITE 5 AMPOULE 37,40 37,40 23,30 23,30 ANTIHEMORRAGIQUE P
6118000061243  EXACYL ACIDE TRANEXAMIQUE ~ COMPRIME PELLICULE 250 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 28,30 28,30 17,70 17,70 ANTIHEMORRAGIQUE P
6118000061250  EXACYL ACIDE TRANEXAMIQUE ~ COMPRIME PELLICULE 500 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 53,20 53,20 33,20 33,20 ANTIHEMORRAGIQUE P
6118001030422  ZOMETA ACIDE ZOLEDRONIQUE ~ SOLUTION A DILUER POUR 1 BOITE 1 FLACON 2689,00 2689,00 2321,00 2321,00 BIPHOSPHONATE P
PERFUSION a 4 MG
6118001141685  HEPSERA ADEFOVIR COMPRIME & 10 MG 1 FLACON 30 COMPRIME 1921,00 1921,00 1668,00 1668,00 ANTIVIRAL P
0, 3 o
6118001020713 Y\ LOCAINE 2% ADRENALINE / LIDOCAINE SOFUTIONINJECTABLE&2/2%/ 4 poyire 4 pLacon 17,20 17,20 10,70 10,70 ANESTHESIQUE LOCAL P
ADRENALINE %
I S SOLUTION INJECTABLE  0.125/ 2
6118000031642  LAPROPHAN ADRENALINE / LIDOCAINE 501 : 1 AMPOULE 10 ML 9,90 9,90 6,20 6,20 ANESTHESIQUE LOCAL G
ADRENALINE
6118000240075  AZOLE 4% ALBENDAZOLE SUSPENSION BUVABLE 24 % 1 FLACON 10 ML 23,50 23,50 14,60 14,60 ANTIPARASITAIRE G
6118001141357  ZENTEL ALBENDAZOLE SUSPENSION BUVABLE 24 % 1 FLACON 10 ML 45,90 2350 28,60 14,60 ANTIPARASITAIRE P
6118000240068  AZOLE ALBENDAZOLE COMPRIME ENROBE 2400 MG 1 BOITE 1 COMPRIME 21,30 21,30 13,30 13,30 ANTIPARASITAIRE G
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6118000170143 GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118001141364 ZENTEL ALBENDAZOLE COMPRIME & 400 MG 1 BOITE 1 COMPRIME 37,30 21,30 23,20 13,30 ANTIPARASITAIRE P
AZOLE ALBENDAZOLE COMPRIME ENROBE 4400 MG £ SOUE 80 COMPRIVIE 599,00 599,00 397,00 397,00 ANTIPARASITAIRE G
6118000230366 ﬁggﬁg’i"gg%ﬁo’\HQUE ALENDRONATE COMPRIME & 70 MG 1 BOITE 4 COMPRIME 176,00 176,00 109,70 109,70 BIPHOSPHONATE G
6118000041320 ADRONAT 70 MG ALENDRONATE COMPRIME & 70 MG 1 BOITE 4 COMPRIME 232,00 232,00 144,50 144,50 BIPHOSPHONATE G
6118001270248 giIDE ALERERONIORE ALENDRONATE COMPRIME PELLICULE 470 MG 1 BOITE 4 COMPRIME 264,00 264,00 164,70 164,70 BIPHOSPHONATE G
6118001160143 FOSAMAX ALENDRONATE COMPRIME & 70 MG 1 BOITE 4 COMPRIME 264,00 264,00 164,70 164,70 BIPHOSPHONATE P
ALENDRONATE /
6118001160471 FOSAVANCE COLECALCIFEROL COMPRIME a 70 / 5600 MG / Ul 1 BOITE 4 COMPRIME 294,00 294,00 195,30 195,30 ANTIOSTEOPOROTIQUE P
(VITAMINE D3)
ALENDRONATE /
6118001160358 FOSAVANCE COLECALCIFEROL COMPRIME & 70 / 2800 MG / Ul 1 BOITE 4 COMPRIME 440,00 440,00 291,10 291,10 ANTIOSTEOPOROTIQUE P
(VITAMINE D3)
6118001200757 UN-ALFA 0,25 pG ALFACALCIDOL CAPSULE a 0.25 pG 1 BOITE 30 CAPSULE 74,60 74,60 46,50 46,50 VITAMINES P
6118001200740 UN-ALFA 1 pG ALFACALCIDOL CAPSULE a1 puG 1 BOITE 30 CAPSULE 172,20 172,20 107,30 107,30 VITAMINES P
6118001300143 FLOTRAL ALFUZOSINE COMPRIME LP & 10 MG 1 BOITE 10 COMPRIME A LP 58,40 58,40 36,40 36,40 ALPHA-BLOQUANT G
6118001081295 XATRAL LP ALFUZOSINE COMPRIME LP a 10 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 101,60 58,40 63,30 36,40 ALPHA-BLOQUANT P
6118001300150 FLOTRAL ALFUZOSINE COMPRIME LP & 10 MG 1 BOITE 30 COMPRIME A LP 159,30 159,30 99,20 99,20 ALPHA-BLOQUANT G
6118001081301 XATRAL LP ALFUZOSINE COMPRIME LP a 10 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 267,00 159,30 166,70 99,20 ALPHA-BLOQUANT P
6118001081288 XATRAL ALFUZOSINE COMPRIME PELLICULE 22.5 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 104,80 104,80 65,30 65,30 ALPHA-BLOQUANT P
ALGINATE DE SODIUM/ SUSPENSION BUVABLE & 500 /
6118001140589 GAVISCON NOURRISSON BICARBONATE DE 267 MG / MG a 1 FLACON 150 ML 23,10 23,10 14,40 14,40 ANTI-REFLUX P
SODIUM NOURRISSON
6118000091905 PURINOL ALLOPURINOL COMPRIME & 100 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 14,90 14,90 9,30 9,30 Cﬁrcl(éﬁ:f’;rf B (rNAE G
6118000022244 ZYLORIC ALLOPURINOL COMPRIME & 200 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 31,30 31,30 19,50 19,50 Gg-lrcliatf[\-jrfux HYPO- P
6118000022275 ZYLORIC ALLOPURINOL COMPRIME & 300 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 43,20 43,20 26,90 26,90 G’I\R‘TCI(;?AILEJ‘F B (AR P
6118000190561 LYSOPURIC ALLOPURINOL COMPRIME SECABLE a 100 MG 1 BOITE 50 COMPRIME 26,20 26,20 16,30 16,30 Gg-lrclisﬁfgfux HYPO- G
6118000022251 ZYLORIC ALLOPURINOL COMPRIME & 100 MG 1 BOITE 50 COMPRIME 38,60 26,20 25,50 16,30 G’I\R‘TCI(;?AILEJ‘F B (AR P
6118000022268 ZYLORIC ALLOPURINOL COMPRIME & 100 MG 1 BOITE 100 COMPRIME 46,70 46,70 29,10 29,10 Gg}rcliaggfux HYPO- P
6118000240495 MINALFENE ALMINOPROFENE COMPRIME ENROBE & 300 MG 1 BOITE 15 COMPRIME 53,40 53,40 33,30 33,30 g_ll\_lg:;lcl;llléll_éxMATOIRE DBk P
6118000020523 ALPRAZ ALPRAZOLAM COMPRIME & 1 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 35,70 35,70 22,20 22,20 ANXIOLYTIQUE G
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6118000170143 GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES
6118000020530 ALPRAZ ALPRAZOLAM COMPRIME a 0.5 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 35,70 35,70 22,20 22,20 ANXIOLYTIQUE
6118000081364 XANAX ALPRAZOLAM COMPRIME SECABLE a 0.5 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 40,30 40,30 25,10 25,10 ANXIOLYTIQUE

CAPSULE MOLLE a 60 /300 MG / ANTISPASMODIQUE

6118001100293 METEOSPASMYL ALVERINE / SIMETHICONE MG 1 BOITE 20 CAPSULE 40,40 40,40 25,20 25,20 MUSCULOTROPE

PARASYMPATHOMIMETIQUE

3 21,70 21,70 13,50
6118001081240 MYTELASE AMBENONIUM COMPRIME SECABLE a 10 MG 1 BOITE 50 COMPRIME s 3 B 13,50 ANTICHOLINESTERASIQUE

POUDRE POUR SOLUTION
INJECTABLE a 250 MG

POUDRE POUR SOLUTION
6118001020010 AMIKACINE MYLAN AMIKACINE INJECTABLE & 250 MG 20 FLACON 2 ML 601,00 601,00 398,00 398,00 AMINOSIDE
POUDRE POUR SOLUTION
INJECTABLE a 500 MG

POUDRE POUR SOLUTION
6118001020027 AMIKACINE MYLAN AMIKACINE INJECTABLE 4 500 MG 20 FLACON 4 ML 1069,00 1069,00 767,00 767,00 AMINOSIDE
POUDRE POUR SOLUTION
INJECTABLE a 250 MG

POUDRE POUR SOLUTION

6118001182657 AMIKLIN AMIKACINE INJECTABLE 4 500 MG 1 FLACON 500 ML 183,70 183,70 121,50 121,50 AMINOSIDE

6118001020775 AMIKACINE MYLAN AMIKACINE 1 FLACON 2 ML 35,00 35,00 21,80 21,80 AMINOSIDE

6118001020782 AMIKACINE MYLAN AMIKACINE

1 FLACON 4 ML 70,00 70,00 43,60 43,60 AMINOSIDE

6118001182640 AMIKLIN AMIKACINE 1 FLACON 250 ML 103,80 103,80 68,70 68,70 AMINOSIDE

6118000200063  MODURETIC Q“YA.SL%(';ZEL éR OTHIAZIDE ::AZMPR'ME SECABLEa5/50MG/ 4 poyre 30 cCOMPRIME 42,40 42,40 26,50 26,50 DIURETIQUE
6118001081042  CORDARONE AMIODARONE SO-UTION POUR PERFUSION 2. 1 BOTTE & AMPOULE 54,40 54,40 34,00 34,00 ANTIARYTHMIQUE
6118000061120  CORDARONE AMIODARONE COMPRIME SECABLE 4200 MG 1 BOITE 40 COMPRIME 89,70 89,70 56,10 56,10 ANTIARYTHMIQUE
6118001200917  ALPERIDE 200 MG AMISULPRIDE COMPRIME SECABLE 2200 MG BOTE 30 COMPRIVIE 204,00 204,00 127,30 127,30 NEUROLEPTIQUE
6118000061458  SOLIAN AMISULPRIDE COMPRIME SECABLE 450 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 85,10 85,10 53,00 53,00 NEUROLEPTIQUE
6118001081271  SOLIAN AMISULPRIDE COMPRIME SECABLE 4200 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 339,00 204,00 224,00 127,30 NEUROLEPTIQUE
6118001081783  SOLIAN AMISULPRIDE COMPRIME SECABLE 4 200 MG ;EB&L'IE_SO COMERIME 587,00 587,00 389,00 389,00 NEUROLEPTIQUE
6118001040407  LAROXYL AMITRIPTYLINE oA ON POUR GOUTTES 1 FLACON 20 ML 39,80 39,80 24,80 24,80 ANTIDEPRESSEUR
6118001040391  LAROXYL AMITRIPTYLINE COMPRIME PELLICULE 450 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 3830 38,30 23,90 23,90 ANTIDEPRESSEUR
6118001040384  LAROXYL AMITRIPTYLINE COMPRIME PELLICULE 4 25 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 38,70 38,70 24,10 24,10 ANTIDEPRESSEUR
6118000130300  AMCARD AMLODIPINE COMPRIME & 5 MG 1 BOITE 7 COMPRIME 15,00 15,00 9,40 9,40 INHIBITEUR CALCIQUE
6118000130420  AMCARD AMLODIPINE COMPRIME & 10 MG 1 BOITE 7 COMPRIME 25,00 25,00 15,60 15,60 INHIBITEUR CALCIQUE
6118000120032  AMOVAS AMLODIPINE COMPRIME & 10 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 42,40 42,40 26,50 26,50 INHIBITEUR CALCIQUE
6118000012832  AMLODIPINE WIN AMLODIPINE COMPRIME SECABLE & 10 MG ;Egg_é“ COMPRIME 33,60 33,60 21,00 21,00 INHIBITEUR CALCIQUE
6118000012818  AMLODIPINE WIN AMLODIPINE COMPRIME & 5 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 19,00 19,00 11,90 11,90 INHIBITEUR CALCIQUE
6118000130406  AMCARD AMLODIPINE COMPRIME 4 5 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 25,00 25,00 15,60 15,60 INHIBITEUR CALCIQUE
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000032663  LORCARD AMLODIPINE COMPRIME a5 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 25,00 25,00 15,60 15,60 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000092278 PIMLO 5MG AMLODIPINE COMPRIME a 5 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 26,00 26,00 16,20 16,20 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000081517  AMEP 5 AMLODIPINE COMPRIME a5 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 35,00 35,00 21,90 21,90 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000050490 CALCINIB AMLODIPINE COMPRIME a 5 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 35,00 35,00 21,90 21,90 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000021018  AMILO AMLODIPINE COMPRIME 2 5 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 48,60 48,60 30,40 30,40 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000250524 AMLOR AMLODIPINE COMPRIME a 5 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 48,60 48,60 30,40 30,40 INHIBITEUR CALCIQUE P
6118000120018  AMOVAS AMLODIPINE COMPRIME & 5 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 48,60 48,60 30,40 30,40 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000130437 AMCARD AMLODIPINE COMPRIME a 10 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 50,00 50,00 31,20 31,20 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000081531 AMEP 10 AMLODIPINE COMPRIME & 10 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 54,80 54,80 34,20 34,20 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000250548 AMLOR AMLODIPINE COMPRIME a 10 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 54,80 54,80 34,20 34,20 INHIBITEUR CALCIQUE P
6118000050513  CALCINIB AMLODIPINE COMPRIME & 10 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 54,80 54,80 34,20 34,20 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000140771  LOWRAC AMLODIPINE GELULE 45 MG 1 BOITE 15 GELULE 39,00 39,00 24,40 24,40 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000330097  AMLODIPINE GT AMLODIPINE COMPRIME SECABLE & 5 MG o o COMPRIME 32,00 32,00 21,20 21,20 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000330110  AMLODIPINE GT AMLODIPINE COMPRIME SECABLE a10 MG L BOITE 20 COMPRIME 56,70 56,70 37,50 37,50 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000012849  AMLODIPINE WIN AMLODIPINE COMPRIVE SECABLE a10 MG LBOITE 28 COMPRIME 64,00 64,00 40,00 40,00 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000012825  AMLODIPINE WIN AMLODIPINE COMPRIME &5 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 36,20 36,20 22,60 22,60 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000041200  ANGLOR AMLODIPINE COMPRIME & 5 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 40,70 40,70 25,40 25,40 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000032670  LORCARD AMLODIPINE COMPRIME &5 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 47,50 47550 20,70 20,70 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000092261 PIMLO 5MG AMLODIPINE COMPRIME & 5 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 49,00 49,00 30,60 30,60 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000130413  AMCARD AMLODIPINE COMPRIME &5 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 50,00 50,00 31,20 31,20 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000081524 AMEP 5 AMLODIPINE COMPRIME a 5 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 60,00 60,00 37,50 37,50 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000050506  CALCINIB AMLODIPINE COMPRIME & 5 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 60,00 60,00 37,50 37,50 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000041306 ANGLOR AMLODIPINE COMPRIME a 10 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 77,40 77,40 48,40 48,40 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000021025  AMILO AMLODIPINE COMPRIME & 5 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 89,20 89,20 55,80 55,80 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000250531 AMLOR AMLODIPINE COMPRIME a 5 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 89,20 89,20 55,80 55,80 INHIBITEUR CALCIQUE P
6118000120025  AMOVAS AMLODIPINE COMPRIME &5 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 89,20 89,20 55,80 55,80 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000130444 AMCARD AMLODIPINE COMPRIME a 10 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 98,90 98,90 61,80 61,80 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000081784  AMEP 10 AMLODIPINE COMPRIME & 10 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 98,90 98,90 61,80 61,80 INHIBITEUR CALCIQUE G
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000250555  AMLOR AMLODIPINE COMPRIME & 10 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 98,90 98,90 61,80 61,80 INHIBITEUR CALCIQUE P
6118000050520  CALCINIB AMLODIPINE COMPRIME & 10 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 98,90 98,90 61,80 61,80 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000330103  AMLODIPINE GT AMLODIPINE COMPRIME SECABLE & 5 MG Seoam o COMPRIME 43,00 43,00 26,90 26,90 INHIBITEUR CALCIQUE ®
6118000330127  AMLODIPINE GT AMLODIPINE COMPRIME SECABLE & 10 MG éggﬁgo COMPRIME 76,00 76,00 47,50 47,50 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000340126  INIKAL 5 MG AMLODIPINE COMPRIME 2 5 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 43,00 43,00 26,90 26,90 INHIBITEUR CALCIQUE ©
6118000071112  DIPICOR AMLODIPINE COMPRIME & 5 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 55,00 55,00 34,40 34,40 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000070962  MIBRAL AMLODIPINE COMPRIME & 5 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 65,00 65,00 40,60 40,60 INHIBITEUR CALCIQUE ©
6118000340140  INIKAL 10 MG AMLODIPINE COMPRIME & 10 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 76,00 76,00 47,50 47,50 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000071136  DIPICOR AMLODIPINE COMPRIME & 10 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 106,00 106,00 66,20 66,20 INHIBITEUR CALCIQUE ©
6118000070986  MIBRAL AMLODIPINE COMPRIME & 10 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 106,00 106,00 66,20 66,20 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000140672  LOWRAC AMLODIPINE GELULE 45 MG 1 BOITE 30 GELULE 75,00 75,00 46,90 46,90 INHIBITEUR CALCIQUE ©
6118000032687  LORCARD AMLODIPINE COMPRIME &5 MG 1 BOITE 56 COMPRIME 90,00 90,00 56,20 56,20 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000081777  AMEP 5 AMLODIPINE COMPRIME & 5 MG 1 BOITE 56 COMPRIME 99,00 99,00 61,90 61,90 INHIBITEUR CALCIQUE @
6118000250012  AMLOR AMLODIPINE COMPRIME &5 MG 1 BOITE 56 COMPRIME 136,60 136,60 85,40 85,40 INHIBITEUR CALCIQUE P
6118000120681  AMOVAS AMLODIPINE COMPRIME & 5 MG 1 BOITE 56 COMPRIME 136,60 136,60 85,40 85,40 INHIBITEUR CALCIQUE @
6118000340133 INIKAL 5 MG AMLODIPINE COMPRIME &5 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 81,00 81,00 50,60 50,60 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000071129  DIPICOR AMLODIPINE COMPRIME & 5 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 99,00 99,00 61,90 61,90 INHIBITEUR CALCIQUE @
6118000070979  MIBRAL AMLODIPINE COMPRIME &5 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 125,00 125,00 78,10 78,10 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000071143  DIPICOR AMLODIPINE COMPRIME & 10 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 186,50 186,50 116,60 116,60 INHIBITEUR CALCIQUE @
6118000070993  MIBRAL AMLODIPINE COMPRIME & 10 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 186,50 186,50 116,60 116,60 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118001170784  AMLOR PLUS 10MG/10MG 2_’:’525::?;/'% CONPRIME PELLICULE 10 /10— L BOITE 89 COMPRIME 246,00 246,00 154,10 154,10 INHIBITEUR CALCIQUE P
6118001170777  AMLOR PLUS 5MG/10MG ﬂég\?@ﬂmg COMPRIME PELLICULEAS /10 1 BOITE 80 COMPRIME 246,00 246,00 154,10 154,10 INHIBITEUR CALCIQUE P
6118001030576  EXFORGE 5 MG/80 MG Crfgfmﬁ/ COMPRIME PELLICULE 5780 L BOITE 14 COMPRIME 156,20 156,20 97,60 97,60 INHIBITEUR CALCIQUE P
6118001030590  EXFORGE 10 MG/160 MG Cxtgf;'/’;ﬁ/ COMPRIME PELLICULE 2107160 1 BOITE 11 COMPRIME 190,60 100,60 119,10 119,10 ANTIHYPERTENSEUR P
6118001030552  EXFORGE 5 MG /160 MG Crfgfmﬁ/ CONPRIME PELLICULE 57160~ L BOITE 14 COMPRIME 190,60 190,60 119,10 119,10 ANTIHYPERTENSEUR P
6118001030583  EXFORGE 5 MG/80 MG CXI':SEFLFT"/’;‘E/ hcﬂg";":ARG'ME PELLICULE a5/80 éSLC’L'EELJfSECOMPR'ME 296,00 296,00 196,90 196,90 INHIBITEUR CALCIQUE p
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
AMLODIPINE / COMPRIME PELLICULE a10/160 1 BOITE 28 COMPRIME
6118001030606  EXFORGE 10 MG/L60 MG oo™ e e e 361,00 361,00 240,00 240,00 ANTIHYPERTENSEUR P
AMLODIPINE / COMPRIME PELLICULE a5/160 1 BOITE 28 COMPRIME

6118001030569  EXFORGE 5 MG/L60MG 4N o pomeR! e 361,00 361,00 240,00 240,00 ANTIHYPERTENSEUR P
POUDRE POUR SUSPENSION

6118000180043  AMODEX AMOXICILLINE ORI ABLE S 18 1 BOITE 1 FLACON 15,10 15,10 9,40 9,40 PENICILLINE G
POUDRE POUR USAGE

6118000161035 AMOXIL AMOXICILLINE PARENTERAL 21 G 1 BOITE 1 FLACON 15,10 15,10 9,40 9,40 PENICILLINE P

6118000030102  AXIMYCINE AMOXICILLINE REIYBINE [(REUR SOUIION 1 BOITE 1 FLACON 15,10 15,10 9,40 9,40 PENICILLINE ©
INJECTABLE 41 G
POUDRE POUR SOLUTION

6118000161059 CLAMOXYL AMOXICILLINE INJECTABLE 41 G 1 BOITE 1 FLACON 15,10 15,10 9,40 9,40 PENICILLINE P

6118000161189  PENAMOX AMOXICILLINE REIYBINE [(REUR SOUIION 1 BOITE 1 FLACON 15,10 15,10 9,40 9,40 PENICILLINE P
INJECTABLE 41 G
POUDRE POUR SOLUTION

6118000031185  AXIMYCINE AMOXICILLINE PR OR 1 BOITE 6 FLACON 72,70 72,70 45,30 45,30 PENICILLINE G
POUDRE POUR SOLUTION

6118000030089  AXIMYCINE AMOXICILLINE G ABLE B SEO N 1 BOITE 1 FLACON 10,00 10,00 6,60 6,60 PENICILLINE ©
POUDRE POUR SOLUTION

6118000161196 PENAMOX AMOXICILLINE INJECTABLE & 500 MG 1 BOITE 1 FLACON 11,50 11,50 7,20 7,20 PENICILLINE P
POUDRE POUR SOLUTION

6118000161028  AMOXIL AMOXICILLINE G ABLE & S00 N 1 BOITE 1 FLACON 12,20 12,20 7,60 7,60 PENICILLINE P
POUDRE POUR SOLUTION

6118000161066  CLAMOXYL AMOXICILLINE R QR SO 1 BOITE 1 FLACON 12,20 12,20 7,60 7,60 PENICILLINE P
POUDRE POUR SOLUTION

6118000030096  AXIMYCINE AMOXICILLINE G ABLE B S00 N 1 BOITE 1 FLACON 12,60 12,60 7,80 7,80 PENICILLINE @

6118000240099  BACTOX AMOXICILLINE ESSE;_EEP;US SUSPENSION ) goiTE 12 SACHET 52,80 52,80 34,90 34,90 PENICILLINE G

6118000091448  ALFAMOX AMOXICILLINE ES\‘/JE;_EEZOIUS SUSPENSION ) gy 14 SACHET 65,00 65,00 40,50 40,50 PENICILLINE @
POUDRE POUR SUSPENSION

6118000091479  ALFAMOX AMOXICILLINE AT 1 BOITE 14 SACHET 20,40 20,40 12,70 12,70 PENICILLINE G
POUDRE POUR SUSPENSION

6118000091462  ALFAMOX AMOXICILLINE EOVABLE A vt e 1 BOITE 14 SACHET 30,60 30,60 19,10 19,10 PENICILLINE @
POUDRE POUR SUSPENSION

6118000091455  ALFAMOX AMOXICILLINE AT 1 BOITE 14 SACHET 45,00 45,00 28,00 28,00 PENICILLINE G

6118000032236 AXIMYCINE AMOXICILLINE [POIUDIRE [PEUR SUSIPIEREION 4 mroprs o sneyEr 33,90 33,90 22,40 22,40 PENICILLINE @
BUVABLE & 250 MG
POUDRE POUR SUSPENSION

6118000140979  DISPAMOX 125 MG AMOXICILLINE AT 1 FLACON 60 ML 12,60 12,60 8,30 8,30 PENICILLINE G
POUDRE POUR SUSPENSION

6118000160069 AMOXIL AMOXICILLINE BUVABLE & 125 MG 1 FLACON 60 ML 15,30 15,30 9,50 9,50 PENICILLINE P
POUDRE POUR SUSPENSION

6118000160380  CLAMOXYL AMOXICILLINE AT 1 FLACON 60 ML 15,30 15,30 9,50 9,50 PENICILLINE P
POUDRE POUR SUSPENSION

6118000190684 NEOMOX AMOXICILLINE BUVABLE & 125 MG 1 FLACON 60 ML 15,30 15,30 9,50 9,50 PENICILLINE G
GRANULE POUR SUSPENSION

6118000020622  OSPAMOX AMOXICILLINE e PR ™, 1 FLACON 60 ML 15,30 15,30 9,50 9,50 PENICILLINE G
POUDRE POUR SUSPENSION

6118000160755 PENAMOX AMOXICILLINE BUVABLE & 125 MG 1 FLACON 60 ML 15,30 15,30 9,50 9,50 PENICILLINE P
POUDRE POUR SUSPENSION

6118000280125  STARMOX AMOXICILLINE AT 1 FLACON 60 ML 15,30 15,30 9,50 9,50 PENICILLINE G

6118000090816  STREPTOCID AMOXICILLINE POUIDINE POUIR SUSFENSION g e ngrapy gmini 15,30 15,30 9,50 9,50 PENICILLINE G

BUVABLE a 125 MG
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000140986  DISPAMOX 250 MG AMOXICILLINE P P SOSPENSION 4 FiacoN 60 ML 18,00 18,00 11,90 11,90 PENICILLINE G
6118000280132  STARMOX AMOXICILLINE ES\L/JADBREEPQOZL;;?) ;%SPENS'ON 1 FLACON 60 ML 23,00 23,00 14,30 14,30 PENICILLINE G
6118000090830  STREPTOCID AMOXICILLINE P P SOSPENSION 4 FiacoN 60 ML 23,00 23,00 14,30 14,30 PENICILLINE G
6118000070221  BIOMOX AMOXICILLINE P R S PENSION. 4 FiacoN 60 ML 23,40 23,40 14,60 14,60 PENICILLINE G
6118000020615  OSPAMOX AMOXICILLINE oL POUR SUSPENSION. 4 FacON 60 ML 26,00 26,00 16,20 16,20 PENICILLINE G
6118000140993  DISPAMOX 500 MG AMOXICILLINE P PR SOOPENSION. 1 FiacoN 60 ML 28,00 28,00 18,50 18,50 PENICILLINE G
6118000190707  NEOMOX AMOXICILLINE PO R e PR SOSPENSION 4 FiacoN 60 ML 28,00 28,00 17,50 17,50 PENICILLINE G
6118000180012  AMODEX AMOXICILLINE P B SSPENSION. 4 FiacoN 60 ML 28,90 28,90 18,00 18,00 PENICILLINE G
6118000070030  AMOXICILLINE LLORENTE AMOXICILLINE P R S SPENSION 4 FiacoN 60 ML 28,90 28,90 18,00 18,00 PENICILLINE G
6118000160106  AMOXIL AMOXICILLINE P R S oPENSION. 4 FiacoN 60 ML 28,90 28,90 18,00 18,00 PENICILLINE P
6118000160793  PENAMOX AMOXICILLINE PO R e PO R SOSPENSION 4 FiacoN 60 ML 28,90 28,90 18,00 18,00 PENICILLINE P
6118000160427  CLAMOXYL AMOXICILLINE Pl SOSPENSION 4 ki acoN 60 ML 30,10 28,90 18,80 18,00 PENICILLINE P
6118000280149  STARMOX AMOXICILLINE ES\L/JEBRIFEPAOSL:)RO ;%SPENS'ON 1 FLACON 60 ML 32,50 32,50 20,50 20,50 PENICILLINE G
6118000090878  STREPTOCID AMOXICILLINE PR P OUR SOOPENSION 1 FiacoN 60 ML 32,50 32,50 20,20 20,20 PENICILLINE G
A-GRAM AMOXICILLINE P e POLR SOSPENSION 1 FLaCON 60 ML 32,70 32,70 21,60 21,60 PENICILLINE G
6118000190721  NEOMOX AMOXICILLINE PR P OUR SOOPENSION. 1 FiacoN 60 ML 37,70 37,70 2350 23,50 PENICILLINE G
6118000180029  AMODEX AMOXICILLINE ES\L/JEBRIFEPAOSL:)RO ;%SPENS'ON 1 FLACON 60 ML 38,90 38,90 24,30 24,30 PENICILLINE G
6118000160168  AMOXIL AMOXICILLINE PR P OUR SOSPENSION. 1 FiacoN 60 ML 38,90 38,90 24,30 24,30 PENICILLINE P
6118000160489  CLAMOXYL AMOXICILLINE ES\L/JEBRIFEPAOSL:)RO ;%SPENS'ON 1 FLACON 60 ML 38,90 38,90 24,30 24,30 PENICILLINE P
6118000160854  PENAMOX AMOXICILLINE PR POUR SOSPENSION 1 LacoN 60 ML 38,90 38,90 24,30 24,30 PENICILLINE P
A-GRAM AMOXICILLINE POUoE POUR SISPENSION 1 FLaCON 60 ML 47,60 47,60 31,50 31,50 PENICILLINE G
6118000090618  PNEUMOCCID AMOXICILLINE P PR SOSPENSION. 5 FLacoN 60 ML 26,60 26,60 16,60 16,60 PENICILLINE ©
6118000090632  PNEUMOCCID AMOXICILLINE ES\L/’EBREEP;’;RO ASAL(’;SPENS'ON 2 FLACON 60 ML 40,30 40,30 25,10 25,10 PENICILLINE G
6118000090663  PNEUMOCCID AMOXICILLINE PR P OUR SOSPENSION 5 FLacoN 60 ML 59,10 59,10 36,80 36,80 PENICILLINE ©
6118000160052  AMOXIL AMOXICILLINE FB>8\L/JEBREE201U2§ ASAL(’;SPENS'ON 1 FLACON 100 ML 25,40 25,40 15,80 15,80 PENICILLINE P
6118000160373  CLAMOXYL AMOXICILLINE POUDRE POIR SUSPENSION 1 FLacoN 100 ML 25,40 25,40 15,80 15,80 PENICILLINE P
6118000140184  DISPAMOX AMOXICILLINE ES\L/JEBREEPaOle'; ;LéSPENS'ON 1 FLACON 100 ML 25,40 25,40 15,80 15,80 PENICILLINE G
6118000190691  NEOMOX AMOXICILLINE POUDRE POUR SUSPENSION 4 ) AcoN 100 ML 25,40 25,40 15,80 15,80 PENICILLINE G

BUVABLE a 125 MG
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000160748  PENAMOX AMOXICILLINE POUDRE POUR SUSPENSION 1 FLacoN 100 ML 25,40 25,40 15,80 15,80 PENICILLINE P
6118000090847  STREPTOCID AMOXICILLINE ES\L/JADBREEPQOZL;;?) ;%SPENS'ON 1 FLACON 100 ML 32,00 32,00 19,90 19,90 PENICILLINE G
6118000070214  BIOMOX AMOXICILLINE PR PR SUSPENSION 1 FLacoN 100 ML 33,60 33,60 21,00 21,00 PENICILLINE G
6118000140191  DISPAMOX AMOXICILLINE P PR SO PENSION 4 FLacoN 100 ML 33,60 33,60 21,00 21,00 PENICILLINE G
6118000190714  NEOMOX AMOXICILLINE P PO IR SSPENSION 4 FacoN 100 ML 33,60 33,60 21,00 21,00 PENICILLINE G
6118000090052  ALFAMOX AMOXICILLINE P PR SOSPENSION 4 FiacoN 100 ML 39,20 39,20 24,40 24,40 PENICILLINE G
6118000030119  AXIMYCINE AMOXICILLINE P PO IR SSPENSION 4 FacoN 100 ML 43,00 43,00 26,80 26,80 PENICILLINE G
6118000160090  AMOXIL AMOXICILLINE P PR SOSPENSION 4 FiacoN 100 ML 45,00 43,00 28,00 26,80 PENICILLINE P
6118000160786  PENAMOX AMOXICILLINE P PO IR SSPENSION 4 FacoN 100 ML 45,00 43,00 28,00 26,80 PENICILLINE P
6118000160410  CLAMOXYL AMOXICILLINE P P R SOSPENSION 4 FiacoN 100 ML 48,70 43,00 30,30 26,80 PENICILLINE P
6118000090885  STREPTOCID AMOXICILLINE PO R e POUR SSPENSION 4 FLacON 100 ML 47,10 47,10 29,30 29,30 PENICILLINE G
6118000140207  DISPAMOX AMOXICILLINE PR POUR SOSPENSION 1 FLacoN 100 ML 52,00 52,00 32,40 32,40 PENICILLINE G
6118000190738  NEOMOX AMOXICILLINE ES\L/JEBRIFEPAOSL:)RO ;%SPENS'ON 1 FLACON 100 ML 59,00 59,00 36,80 36,80 PENICILLINE G
6118000031154  AXIMYCINE AMOXICILLINE PR POUR SOSPENSION 1 FLacoN 100 ML 64,90 64,90 40,40 40,40 PENICILLINE G
6118000160151  AMOXIL AMOXICILLINE ES\L/JEBRIFEPAOSL:)RO ;%SPENS'ON 1 FLACON 100 ML 65,00 64,90 40,50 40,40 PENICILLINE P
6118000160472  CLAMOXYL AMOXICILLINE PR POUR SOOPENSION 1 FLacoN 100 ML 65,00 64,90 40,50 40,40 PENICILLINE P
6118000160847  PENAMOX AMOXICILLINE ES\L/JEBRIFEPAOSL:)RO ;%SPENS'ON 1 FLACON 100 ML 65,00 64,90 40,50 40,40 PENICILLINE P
6118000090809  STREPTOCID AMOXICILLINE COMPRIME DIsPERSIBLE 416 | SOTE 12 COMPRIVE 58,80 58,80 36,60 36,60 PENICILLINE G
6118000091042 ALFAMOX AMOXICILLINE COMPRIME a1 G 1 BOITE 12 COMPRIME 53,50 53,50 33,40 33,40 PENICILLINE G
6118000280170  STARMOX AMOXICILLINE COMPRIME DISPERSIBLEA1 G 1 BOITE 12 COMPRIME 56,00 56,00 34,90 34,90 PENICILLINE G
6118000070207 BIOMOX AMOXICILLINE COMPRIME DISPERSIBLE a1 G 1 BOITE 12 COMPRIME 56,10 56,10 34,90 34,90 PENICILLINE G
6118000190615  NEOMOX AMOXICILLINE COMPRIME DISPERSIBLEA1 G 1 BOITE 12 COMPRIME 58,10 58,10 36,20 36,20 PENICILLINE G
6118000160038 AMOXIL AMOXICILLINE COMPRIME DISPERSIBLE a1 G 1 BOITE 12 COMPRIME 58,80 58,80 36,60 36,60 PENICILLINE P
6118000160359  CLAMOXYL AMOXICILLINE COMPRIME DISPERSIBLEA1 G 1 BOITE 12 COMPRIME 58,80 58,80 36,60 36,60 PENICILLINE P
6118000160724 PENAMOX AMOXICILLINE COMPRIME DISPERSIBLE a1 G 1 BOITE 12 COMPRIME 58,80 58,80 36,60 36,60 PENICILLINE P
STREPTOCID AMOXICILLINE COMPRIME 21 G 1 BOITE 12 COMPRIME 58,80 58,80 36,60 36,60 PENICILLINE ®
6118000031161 AXIMYCINE AMOXICILLINE COMPRIME DISPERSIBLE a1 G lDIBSggssllchEOMPRIME 68,60 68,60 42,70 42,70 PENICILLINE G
6118000190622  NEOMOX AMOXICILLINE COMPRIME DISPERSIBLE21G 1 BOITE 14 COMPRIME 67,30 67,30 41,90 41,90 PENICILLINE G
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Nom de la spécialité ou Prix Base de Prix Base de

CODE EAN 13 nom c'or!wmercial du Dénorll;itnef:zt?oi(;gmune Forme & Dosage Présentation Prix Puggvd)e Vente  pemboursement Prix ngr;ita“er Remboursement Classe Thérapeutique (P;:P(;igr?:ﬁ;ue
médicament (PPV) (PH)
6118000170143 GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000140146 DISPAMOX AMOXICILLINE COMPRIME DISPERSIBLE a1 G 1 BOITE 14 COMPRIME 68,60 68,60 42,70 42,70 PENICILLINE G
6118000280163 STARMOX AMOXICILLINE COMPRIME DISPERSIBLE a1 G 1 BOITE 16 COMPRIME 73,00 73,00 45,50 45,50 PENICILLINE G
6118000021063 OSPAMOX AMOXICILLINE COMPRIME DISPERSIBLE a1 G 1 BOITE 16 COMPRIME 78,40 78,40 48,80 48,80 PENICILLINE G
6118000140153 DISPAMOX AMOXICILLINE COMPRIME DISPERSIBLEa 1 G 1 BOITE 24 COMPRIME 98,90 98,90 61,60 61,60 PENICILLINE G
6118000070191 BIOMOX AMOXICILLINE COMPRIME DISPERSIBLE a1 G 1 BOITE 24 COMPRIME 102,00 102,00 63,50 63,50 PENICILLINE G
6118000190639 NEOMOX AMOXICILLINE COMPRIME DISPERSIBLE a1 G 1 BOITE 24 COMPRIME 108,10 108,10 67,30 67,30 PENICILLINE G
6118000160045 AMOXIL AMOXICILLINE COMPRIME DISPERSIBLE a1 G 1 BOITE 24 COMPRIME 111,20 111,20 69,30 69,30 PENICILLINE P
6118000031178 AXIMYCINE AMOXICILLINE COMPRIME DISPERSIBLE a1 G 1 BOITE 24 COMPRIME 111,20 111,20 69,30 69,30 PENICILLINE G
6118000160366 CLAMOXYL AMOXICILLINE COMPRIME DISPERSIBLE a1 G 1 BOITE 24 COMPRIME 111,20 111,20 69,30 69,30 PENICILLINE P
6118000160731 PENAMOX AMOXICILLINE COMPRIME DISPERSIBLE a1 G 1 BOITE 24 COMPRIME 111,20 111,20 69,30 69,30 PENICILLINE P
PNEUMOCCID AMOXICILLINE COMPRIME 41 G 1 BOITE 24 COMPRIME 111,20 111,20 69,30 69,30 PENICILLINE G
6118000090601 PNEUMOCCID AMOXICILLINE COMPRIME DISPERSIBLE a1 G 1 BOITE 24 COMPRIME Lill, 240) 111,20 69,30 69,30 PENICILLINE G
6118000090823 STREPTOCID AMOXICILLINE :\:/IgMPRIME DISPERSIBLE & 250 lDIBSgEESIIéfEOMPRIME 32,60 32,60 20,30 20,30 PENICILLINE G
6118000090861  STREPTOCID AMOXICILLINE COMPRIVIE DISPERSIBLE 2500 1 BOTE 12 COMPRIME 34,60 34,60 21,50 21,50 PENICILLINE G
6118000160076 AMOXIL AMOXICILLINE :\:/IgMPRIME DISPERSIBLE & 250 1 BOITE 12 COMPRIME 30,05 30,05 19,90 19,10 PENICILLINE P
6118000190646 NEOMOX AMOXICILLINE ﬁgMPRlME DIEFERIELE &2 1 BOITE 12 COMPRIME 30,60 30,60 19,10 19,10 PENICILLINE G
6118000031109 AXIMYCINE AMOXICILLINE :\:/IgMPRIME DISPERSIBLE & 250 1 BOITE 12 COMPRIME 31,00 31,00 20,50 20,50 PENICILLINE G
6118000160762 PENAMOX AMOXICILLINE ﬁgMPRlME DIEFERIELE &2 1 BOITE 12 COMPRIME 36,20 32,60 22,50 20,50 PENICILLINE B
6118000160113 AMOXIL AMOXICILLINE :\:/IgMPRIME DISPERSIBLE & 500 1 BOITE 12 COMPRIME 34,60 34,60 21,50 21,50 PENICILLINE P
6118000160434 CLAMOXYL AMOXICILLINE ’\CAgMPRIME DIEFERIELE &5 1 BOITE 12 COMPRIME 34,60 34,60 21,50 21,50 PENICILLINE P
6118000140160 DISPAMOX AMOXICILLINE '\CﬂgMPRIME DISPERSIBLE & 500 1 BOITE 12 COMPRIME 34,60 34,60 21,50 21,50 PENICILLINE G
6118000190660 NEOMOX AMOXICILLINE ’\CAgMPRIME DIEFERIELE &5 1 BOITE 12 COMPRIME 34,60 34,60 21,50 21,50 PENICILLINE G
6118000020820 OSPAMOX AMOXICILLINE '\CﬂgMPRIME DISPERSIBLE & 500 1 BOITE 12 COMPRIME 34,60 34,60 21,50 21,50 PENICILLINE G
6118000160809 PENAMOX AMOXICILLINE ’\CAgMPRIME DIEFERIELE &5 1 BOITE 12 COMPRIME 34,60 34,60 21,50 21,50 PENICILLINE P
6118000280118 STARMOX AMOXICILLINE '\CﬂgMPRIME DISPERSIBLE & 500 1 BOITE 12 COMPRIME 34,60 34,60 21,50 21,50 PENICILLINE G
ALFAMOX AMOXICILLINE GELULE & 500 MG 1 BOITE 12 GELULE 39,80 39,80 24,80 24,80 PENICILLINE G
6118000070238 BIOMOX AMOXICILLINE GELULE a 500 MG 1BOITE 12 GELULE 39,80 39,80 24,80 24,80 PENICILLINE G
6118000090854 STREPTOCID AMOXICILLINE GELULE & 500 MG 1 BOITE 12 GELULE 40,30 40,30 25,10 25,10 PENICILLINE G
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6118000170143 GLUCOR ACARBOSE COMPRIME a 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000190745 NEOMOX AMOXICILLINE GELULE & 500 MG 1BOITE 12 GELULE 45,30 45,30 28,30 28,30 PENICILLINE G

6118000160137 AMOXIL AMOXICILLINE GELULE a 500 MG 1BOITE 12 GELULE 47,75 46,60 31,60 29,10 PENICILLINE P

6118000160823 PENAMOX AMOXICILLINE GELULE a 500 MG 1BOITE 12 GELULE 52,50 46,60 32,70 29,10 PENICILLINE P

A-GRAM AMOXICILLINE GELULE a 500 MG 1BOITE 12 GELULE 56,85 56,85 37,60 37,60 PENICILLINE G

6118000280156  STARMOX AMOXICILLINE fﬂg""PR'ME DISPERSIBLE&500 4 poyrE 16 COMPRIME 46,10 46,10 28,70 28,70 PENICILLINE G

6118000031116  AXIMYCINE AMOXICILLINE fﬂg""PR'ME DISPERSIBLE&250 4 poyrE 20 COMPRIME 45,90 45,90 30,40 30,40 PENICILLINE G

6118000190653  NEOMOX AMOXICILLINE ;gMPR'ME DISPERSIBLE&250 4 poy7E 24 COMPRIME 46,90 46,90 29,20 29,20 PENICILLINE G

6118000160083  AMOXIL AMOXICILLINE ;gMPR'ME DISPERSIBLE&250 4 poy7E 24 COMPRIME 53,30 48,90 35,25 30,50 PENICILLINE P

6118000160441  CLAMOXYL AMOXICILLINE ;gMPR'ME DISPERSIBLE&500 4 poyrE 24 COMPRIME 65,40 65,40 40,80 40,80 PENICILLINE P

6118000160816  PENAMOX AMOXICILLINE ;gMPR'ME DISPERSIBLE&500 4 poyrE 24 COMPRIME 65,40 65,40 40,80 40,80 PENICILLINE P

6118000070245 BIOMOX AMOXICILLINE GELULE a 500 MG 1 BOITE 24 GELULE 69,30 69,30 43,20 43,20 PENICILLINE G

6118000070054 AMOXICILLINE LLORENTE AMOXICILLINE GELULE & 500 MG 1 BOITE 24 GELULE 84,00 84,00 52,30 52,30 PENICILLINE G

6118000160830 PENAMOX AMOXICILLINE GELULE a 500 MG 1BOITE 24 GELULE 92,80 84,00 57,80 52,30 PENICILLINE P

6118000030072 AXIMYCINE AMOXICILLINE GELULE a 500 MG 1 BOITE 24 GELULE 95,80 95,80 63,40 63,40 PENICILLINE G
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Nom de la spécialité ou Prix Base de Prix Base de

CODE EAN 13 nom CFqunwerciaI du Dénorll;itnef:zt?oi(;gmune Forme & Dosage Présentation Prix Puggvd)e Vente  pemboursement Prix ngr;ita“er Remboursement Classe Thérapeutique (P;:P(;igr?:ﬁ;ue
médicament (PPV) (PH)
6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 4970 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
:
6118001021031 é'l\_ﬂf\if”;,b:gﬁ/ éfﬂ'sl_EAN éfi\ﬁikkj:gﬁgc'% P R S 1 BOITE 1 FLACON 40,00 40,00 24,90 24,90 PENICILLINE G
6118001110704  MAXICLAV. é[”gﬁfth:gﬁém'% o e 1BOITE 1 FLACON 40,00 40,00 24,90 24,90 PENICILLINE G
6118001140046  AUGMENTIN é?g\ﬁik;:giguw PR POUR SOLUTON 1 BOITE 1 FLACON 47,80 40,00 29,80 24,90 PENICILLINE P
6118001140190  CLAVULIN é[’f&%ﬁkh:gﬁém'“ Em o e e 1 BOITE 1 FLACON 47,80 40,00 29,80 24,90 PENICILLINE P
6118001021079 ér/-?\;(&f”;h:giléfﬂlsfm éfi\f&ii‘;:giéAC'DE P O O 1 BOITE 1 FLACON 51,00 51,00 31,80 31,80 PENICILLINE G
6118001021062 é?ﬁj&fth:gi’éﬂsfm é[’f&%ﬁkh:gﬁém'“ Eo o e e 1 BOITE 10 FLACON 358,00 358,00 237,00 237,00 PENICILLINE ©
6118001021048 ér/-?\;(&f”;h:giléfﬂlsfm éfi\f&ii‘;:giéAC'DE PR POUR SOLUTON 1 BOITE 10 FLACON 378,00 378,00 250,00 250,00 PENICILLINE G
6118001021086 é?ﬁj&fth:gi’éﬂsfm é[’f&%ﬁkh:gﬁém'“ E o e e 1 BOITE 10 FLACON 481,00 481,00 319,00 319,00 PENICILLINE ©
6118001021017 é'IYIAO\i(LIJCL”A_II:lllgElé(I\:/IISI_EAN éfi\f&ii‘;:giéAC'DE IF;SE?EBFLCE’L;RS(S)S}';’J 'hf]’(';‘ /vG  1BOITE1FLACON 20,00 20,00 12,40 12,40 PENICILLINE G
6118001140053  AUGMENTIN ét’f&ﬁfkh:gﬁé/’\mDE P R o w1 BOITE 1 FLACON 20,00 20,00 12,40 12,40 PENICILLINE P
6118001140206  CLAVULIN éTEj&ikﬁ:gﬁéAc'DE B R I /G 1 BOITE 1 FLACON 20,00 20,00 12,40 12,40 PENICILLINE P
6118001021024 é’t”:j&‘i";&:gi’éﬂ?f . ét’f&ﬁfkh:gﬁé/’\mDE P R o w1 BOITE 10 FLACON 160,00 160,00 99,70 99,70 PENICILLINE @
6118000220411  CURAM éfi&&ik;:gﬁém'% ES\L/’EI?EEP&U/RSEzF’/EhL“g'ON 1 BOITE 12 SACHET 88,00 88,00 54,80 54,80 PENICILLINE G
6118000310570  NEOCLAV. ét’f&ﬁfkh:gﬁé/’\mDE P R S rEeON 1 BOITE 12 SACHET 88,00 88,00 54,80 54,80 PENICILLINE @
6118000022091  SOCLAV éfi&&ik;:gﬁém'% ES\L/JEI?EEF&U/RSEzF’/EhL“g'ON 1 BOITE 12 SACHET 93,00 93,00 57,90 57,90 PENICILLINE G
6118000041115  ZAMOX é["f\fﬂ,f',k,ﬁ',gﬁéAC'DE P R SoPENON 1 BOITE 12 SACHET 98,00 98,00 61,10 61,10 PENICILLINE @
6118000091684  ACLAV éfij&fk;:gigc'% gS&ngEpéolulRling;Eh;‘GT ION ) BoITE 12 SACHET 99,00 99,00 61,70 61,70 PENICILLINE G
CLAVAM éff&?,fk;:gﬁéml% P R SoPENON 1 BOITE 12 SACHET 120,00 120,00 PENICILLINE @
6118000160496  CLAVULIN éfij&fk;:gigc'% ES\L,JEEEEPaolu,RSg(S;F;EATGSION 1 BOITE 12 SACHET 120,40 120,00 75,00 61,70 PENICILLINE P
6118000160175  AUGMENTIN éff&?,fk;:gﬁéml% P R SoPENON 1 BOITE 12 SACHET 126,30 120,00 78,70 61,70 PENICILLINE P
6118000091776  ACLAV éfij&fk;:gigc'% FB>8\L/JEBREEP301U/R1§$(SBPIEI\T£ ION 1 BoITE 14 SACHET 115,00 115,00 71,60 71,60 PENICILLINE G
6118000191025  BIOTIC PLUS ANOAGILLINEACRE  FOUDRE FOURSUSFENSON | nome 10 saauEr 125,00 125,00 77,90 77,90 PENICILLINE @

CLAVULANIQUE

BUVABLE a1/125G /MG
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médicament (PPV) (PH)
6118000170143 GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000140351 NOVOCLIN ér:)\i(&ik;:giéAmDE :S\L/JEBREEP::LU/RI?:(S;F;E’JI\‘SION 1 BOITE 14 SACHET 127,50 127,50 84,30 84,30 PENICILLINE G
6118000310594 NEOCLAV é[ﬂs\?&ft;:gﬁéAcmE ES\L/JADBREEPQO:lUIR];;JzF;E'\;\IGSION 1 BOITE 16 SACHET 116,00 116,00 72,30 72,30 PENICILLINE G
6118000041160  ZAMOX ér:’\;(&ik,';:giéAc'DE P R S e 1BOITE 16 SACHET 116,00 116,00 72,30 72,30 PENICILLINE G
6118000022107 SOCLAV é’\l_/','f\)\i([_ljcl_kll\_]:giéAmDE ELCJ)\l/JADBREEPéO].UIngéJ‘SBIjIE’\;\IGSION 1 BOITE 16 SACHET 124,00 124,00 77,30 77,30 PENICILLINE G
6118000091769 ACLAV érf\;(&ik;:giéACIDE ES\L/JAD;ZIIEEPaOlU/RliéJzF‘/E’\;gION 1 BOITE 16 SACHET 132,00 132,00 82,20 82,20 PENICILLINE G
6118000280293 MAXICLAV é’\l_/','f\)\i([_ljcl_kll\_]:giéAmDE ELCJ)\l/JADBREEPéO].UIngéJ‘SBIjIE’\;\IGSION 1 BOITE 16 SACHET 132,00 132,00 82,20 82,20 PENICILLINE G
6118000140900 NOVOCLIN 1G/125MG érf\;(&ik;:giéACIDE ES\L/JAD;Z:EEF;O]-U/R];:EP/ENI}IGSION 1 BOITE 16 SACHET 132,00 132,00 82,20 82,20 PENICILLINE G
6118000160502 CLAVULIN é’\l_/','f\)\i([_ljcl_kll\_]:giéAmDE ELCJ)\l/JADBREEPéO].UIngéJ‘SBIjIE’\;\IGSION 1 BOITE 16 SACHET 149,00 132,00 92,90 82,20 PENICILLINE B
6118000160182 AUGMENTIN érf\;(&ik;:giéACIDE ES\L/JADngpaOlU/RliéJzF;E’\;‘GSION 1 BOITE 16 SACHET 168,20 132,00 104,80 82,20 PENICILLINE P
6118000041177 ZAMOX érﬁ&ﬂfk;:gﬁéAClDE gaggngPéolu/nggziwgmN 1 BOITE 24 SACHET 167,00 167,00 104,00 104,00 PENICILLINE G
6118000091752 ACLAV éer\;(&it;:gEéACIDE ES\L/JAD;!EEPQOJ-U/R];;JEPIENI:I‘;I'ION 1 BOITE 24 SACHET 187,00 187,00 116,50 116,50 PENICILLINE G
6118000140917 NOVOCLIN 1G/125MG é’\LAAO\i(l!JCLkII\_IIIgIEJIIEAODE gS\l/JADBREEPéolulngéJzF;IE’\;\IGSION 1 BOITE 24 SACHET 188,00 188,00 117,10 117,10 PENICILLINE G
6118000191100 BIOTIC PLUS éer\;(&it;:gEéACIDE ES\L/JADSFEPQOJ_U/R];;JEF;E’;‘SION 1 BOITE 24 SACHET 203,00 203,00 126,50 126,50 PENICILLINE G
CLAVULIN é’i"ﬁiﬁﬁkh:gﬁéAC'DE P e ™ 1BOITE 24 SACHET 221,00 203,00 138,30 12650  PENICILLINE P
6118000161042 AUGMENTIN éer\;(&it;:gEéACIDE ES\L/JADSFEPQOJ_U/R];;JEF;E’;‘SION 1 BOITE 24 SACHET 222,00 203,00 138,40 126,50 PENICILLINE P
6118000140641 IZ\IFS)\KIIOGC/;.NZSMG é’\LAAO\i(l!JCLkII\_IIIgIEJIIEAODE ga\l/JADBREEPZaOZ%?) /SI;JIS::I\’\:IZI(I)I\’\:IG 1 BOITE 12 SACHET 45,90 45,90 28,60 28,60 PENICILLINE G
6118000022152 SOCLAV ENFANT éer\;(&th;:gEéACIDE E(S\L/JAD:LEEF;OS%RO /S(ListETfA’\(l_‘,S/I?A’\J; 1BOITE 12 SACHET 58,90 58,90 36,70 36,70 PENICILLINE G
6118000310532 NEOCLAV étﬂg\?&ik;:gﬁéAClDE gg\llJAD;iEEPéOSL(J)l; /SéstgahéS}?Al\é 1 BOITE 12 SACHET 62,00 62,00 38,60 38,60 PENICILLINE G
6118000091172 CLAVAM éer\;(&th;:gEéACIDE E(S\L/JAD:LEEF;OZ%RO /S(L;JZS;E’\(I_‘,S/I?A’\(; 1BOITE 12 SACHET 63,25 63,25 PENICILLINE G
6118000041122 ZAMOX é[ﬂg\iljcl_k;:gﬁéAmDE gg\llJAD;iEEPéOSL(J)l; /SéstgahéS}?Al\é 1 BOITE 12 SACHET 68,00 68,00 42,40 42,40 PENICILLINE G
6118000091677 ACLAV éer\;(&th;:gEéACIDE E(S\L/JAD:LEEF;OS%RO /S(Lstsgf/l’\(l_‘,T/I?A,\(‘; 1BOITE 12 SACHET 79,90 79,90 49,80 49,80 PENICILLINE G
6118000160243 AUGMENTIN é[ﬂs\?&fk;:gﬁéAClDE gg\l/JADgEEPaO5%T) /ngsgﬁ\és/l?ﬂr\é 1 BOITE 12 SACHET 79,90 79,90 49,80 49,80 PENICILLINE P
6118000160564 CLAVULIN AMOXICILLINE / ACIDE POUDRE POUR SUSPENSION 1BOITE 12 SACHET 79,90 79,90 49,80 49,80 PENICILLINE P

CLAVULANIQUE

BUVABLE a 500/ 62.5 MG / MG
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médicament (PPV) (PH)
6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 4970 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000140368  NOVOCLIN 500MG/62.5MG érg\iﬂcl_th:gﬁém'% P e e we 1 BOITE 12 SACHET 79,90 79,90 49,80 49,80 PENICILLINE G
CLAVAM éfi\ﬁik;:giém'% P S P eNSION 1 BOITE 12 SACHET 95,00 95,00 PENICILLINE G
6118000091196  CLAVAM érg\iﬂcl_th:gﬁém'% P S s 1BOITE 12 SACHET 117,30 117,30 PENICILLINE G
6118000160236  AUGMENTIN éfi\f&ii‘;:giéAC'DE P P S O 1 BOITE 12 SACHET 145,05 117,30 95,95 95,95 PENICILLINE P
6118000022169  SOCLAV ENFANT é[’gﬂfkh:gﬁg\c’“ P e e 1 BOITE 16 SACHET 77,90 77,90 4850 48,50 PENICILLINE ©
NEOCLAV éri\i(l'ﬁ'k;:giéAC'DE P P St o . 1BOITE 16 SACHET 82,00 82,00 51,10 51,10 PENICILLINE G
6118000280286  MAXICLAV. é[’gﬂfkh:gﬁg\c’“ P S oo 1 BOITE 16 SACHET 90,00 90,00 56,10 56,10 PENICILLINE ©
6118000092162  ACLAV éfi\f&ii‘;:giéAC'DE P R e L s 1 BOITE 16 SACHET 106,50 106,50 66,30 66,30 PENICILLINE G
6118000092179  ACLAV é[’gﬂfkh:gﬁg\c’“ P et fG, 1 BOITE 24 SACHET 121,50 121,50 75.70 75,70 PENICILLINE ©
6118000310495 T(I]EOOMCGL/?_\;/.SMG/ML éfi\ﬁik;:gigc'% ES\L/JZ?EEP&%% ;sgzsg ';:A"(‘SS/'?A"(‘; 1 FLACON 30 ML 38,00 38,00 23,70 23,70 PENICILLINE G
NOURRISSON
6118000021971  SOCLAV NOURISSON ét”gﬁﬁkh:gﬁém'% P I, 1FLACON 30 ML 38,00 38,00 23,70 23,70 PENICILLINE ©
6118000032892  LEVAMOX éfi\;‘&it;:gigc'% P e 1FLACON30 ML 40,00 40,00 24,90 24,90 PENICILLINE G
6118000041146  ZAMOX é"(‘f&ihﬁkh:gﬁéAC'DE gSgE;_EEPéOl%ﬁ f‘;’zs‘; fﬂhésl'?ﬁ“é 1 FLACON 30 ML 43,00 43,00 26,80 26,80 PENICILLINE G
6118000001707  ACLAV éfi\;‘&it;:gigc'% P e 1FLACON30 ML 44,20 44,20 27,50 27,50 PENICILLINE G
6118000160199  AUGMENTIN é"(‘f&ihﬁkh:gﬁéAC'DE gSgE;_EEPéOl%ﬁ f‘;’zs‘; fﬂhésl'?ﬁ“é 1 FLACON 30 ML 44,20 44,20 27,50 27,50 PENICILLINE P
6118000160519  CLAVULIN éfi\;‘&it;:gi é ACIDE P S ey 1FLACON30 ML 44,20 44,20 27,50 27,50 PENICILLINE P
CLAVAM ér‘?&(&fkh:gﬁém'% P e e 1FLACON30 ML 50,00 50,00 PENICILLINE G
6118000001783  ACLAV éfi\;‘&ft;:gigc'% P o 2 FLACON 30 ML 76,80 76,80 47,90 47,90 PENICILLINE G
6118000190127  BIOTIC PLUS ér‘?&(&fkh:gﬁém'% P e ey 1FLACON 60 ML 51,00 51,00 31,80 31,80 PENICILLINE G
6118000140375  NOVOCLIN éfi\;‘&ft;:gigc'% P o 1 FLACON 60 ML 52,00 52,00 34,40 34,40 PENICILLINE G
CLAVAM é’l‘_"/?\iﬂcl_kh:gﬁémm'z P ey 1FLACON 60 ML 60,00 60,00 PENICILLINE G
6118000310501 Zrszr\jlj(i??;we/w éfi\ﬁ_k;:gﬁém'% ES\L/JAD:I_EEPaOl%RO /sist‘: E’\(';S/'?A’\('B 1 FLACON 60 ML 63,00 63,00 39,20 39,20 PENICILLINE G
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 4970 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000021964  SOCLAV ENFANT ér‘?\f&fkh:gﬁém'% P o e e 1FLACON 60 ML 63,00 63,00 39,20 39,20 PENICILLINE G
6118000032008  LEVAMOX éfi\ﬁikh:gﬁguw P PO 1FLACON 60 ML 66,00 66,00 41,10 41,10 PENICILLINE G
6118000091691  ACLAV ér‘?\f&fkh:gﬁém'% P S e e 1FLACON 60 ML 70,00 70,00 43,60 43,60 PENICILLINE G
6118000041139  ZAMOX éfi\f&ii‘;:giéAC'DE o S e e s 1 FLACON 60 ML 70,00 70,00 43,60 43,60 PENICILLINE G
6118000160205  AUGMENTIN é[’f&%ﬁkh:gﬁém'“ P S ey 1FLACON 60 ML 70,60 70,00 44,00 43,60 PENICILLINE P
6118000160526  CLAVULIN érf\flﬂii‘;:giéAC'DE o S e e s 1 FLACON 60 ML 70,60 70,00 44,00 43,60 PENICILLINE P
6118000190134  BIOTIC PLUS é[’f&%ﬁkh:gﬁém'“ P PP O 1FLACON 60 ML 83,60 83,60 52,10 52,10 PENICILLINE ©
6118000140382  NOVOCLIN éfi\f&ii‘;:giéAC'DE P P e N 1 FLACON 60 ML 83,60 83,60 55,30 55,30 PENICILLINE G
6118000220237  CURAM é[’f&%ﬁkh:gﬁém'“ P PP O 1FLACON 60 ML 84,90 84,90 52,90 52,90 PENICILLINE ©
6118000091790  ACLAV érf\i(&ﬂ‘;:giguw oA e e e 2 FLACON 60 ML 122,80 122,80 76,50 76,50 PENICILLINE G
6118000032878  LEVAMOX ét’f&ﬁfkh:gﬁé/’\mDE PR e EFFERVESCENT ady o 2 O RIME 134,80 134,80 84,00 84,00 PENICILLINE @
6118000032885  LEVAMOX éfi&&ik;:gﬁém'% ‘1:205""; m"GE EFFERVESCENT a1/ és%';'f/ég gé’NNT'PR'ME 157,00 157,00 97,80 97,80 PENICILLINE G
6118000032861  LEVAMOX ét’f&ﬁfkh:gﬁé/’\mDE T (ESCENT 2S00 o 2 O RIME 99,70 99,70 62,10 62,10 PENICILLINE @
6118000140337  NOVOCLIN éfi&&ik;:gﬁém'% ﬁg";"::g""'z ENROBEAS00/125 4 poyrE 12 COMPRIME 116,25 116,25 76,90 76,90 PENICILLINE G
6118000190141  BIOTIC PLUS é"L"AO\i(L'JCLt:\"'IgﬁI/EAC'DE FOMPRIME ENROBE a500/125 4 5o i1E 1 COMPRIME 117,30 117,30 77,60 77,60 PENICILLINE @
6118000091189  CLAVAM érf\ﬁﬂ‘h:gigc'% COMPRIME 4500 /125 MG /MG 1 BOITE 12 COMPRIME 117,30 117,30 PENICILLINE G
6118000220220  CURAM é’:’gﬁfkh:gﬁém'% FOMPRIME ENROBE a500/125 4 5o i1g 15 COMPRIME 119,05 119,05 7875 78,75 PENICILLINE @
6118000160533  CLAVULIN éfij&fk;:gigc'% hcﬂg"f':ARG'ME PELLICULE &500/125 4 poyre 15 cOMPRIME 147,90 119,05 97,80 78,75 PENICILLINE P
6118000190158  BIOTIC PLUS é’:’gﬁfkh:gﬁém'% FOMPRIME ENROBE a500/125 4 5o i1g 24 COMPRIME 219,30 219,30 145,05 145,05 PENICILLINE @
6118000140344  NOVOCLIN éfij&fk;:gigc'% hcﬂg"f':ARG'ME ENROBE a500/125 1 g 94 COMPRIME 224,40 224,40 148,40 148,40 PENICILLINE G
6118000161288  AUGMENTIN é’:’gﬁfkh:gﬁém'% P RINE PELLICULE 2500/ 5oiTE 32 COMPRIME 138,30 138,30 86.20 86,20 PENICILLINE P
AMOXICILLINE / .
6118000190912  ULCECURE CLARITHROMYCINE / Sl)EEL’/L,\EGE/TMCgMPR'ME a1/500/" 4 5oiTE 42 COMPRIME 337,00 337,00 223,00 223,00 PENICILLINE/AMINOSIDE/IPP G
OMEPRAZOLE
6118001121113  FUNGIZONE AMPHOTERICINE B LOTION 23 % 1 FLACON 30 ML 18,00 18,00 11,20 11,20 ANTIFONGIQUE P
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6118000170143 GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
POUDRE POUR SOLUTION
6118001120987 FUNGIZONE AMPHOTERICINE B INJECTABLE 2 50 MG 1BOITE 1 FLACON 54,60 54,60 34,00 34,00 ANTIFONGIQUE P
6118001120970 FUNGIZONE AMPHOTERICINE B SUSPENSION BUVABLE a 10 % 1 FLACON 40 ML 52,50 52,50 32,70 32,70 ANTIFONGIQUE P
POUDRE POUR USAGE
6118000031741 OPTICILLINE AMPICILLINE PARENTERAL 21 G 1BOITE 1 FLACON 18,00 18,00 11,20 11,20 PENICILLINE G
POUDRE POUR USAGE
6118000031758 OPTICILLINE AMPICILLINE PARENTERAL 21 G 1 BOITE 6 FLACON 86,60 86,60 54,00 54,00 PENICILLINE G
POUDRE POUR USAGE
6118000030423 OPTICILLINE AMPICILLINE PARENTERAL & 250 MG 1BOITE 1 FLACON 9,70 9,70 6,40 6,40 PENICILLINE G
POUDRE POUR USAGE
6118000030430 OPTICILLINE AMPICILLINE PARENTERAL 2 500 MG 1 BOITE 1 FLACON 11,10 11,10 6,90 6,90 PENICILLINE G
POUDRE POUR SUSPENSION
6118000031727 OPTICILLINE AMPICILLINE BUVABLE 3 250 MG 1 BOITE 16 SACHET 34,20 34,20 22,60 22,60 PENICILLINE G
POUDRE POUR SUSPENSION
6118000030386 OPTICILLINE AMPICILLINE BUVABLE & 125 MG 1 FLACON 60 ML 21,80 21,80 14,40 14,40 PENICILLINE G
POUDRE POUR SUSPENSION
6118000070061 AMPICILLINE LLORENTE ~ AMPICILLINE BUVABLE & 250 MG 1 FLACON 60 ML 24,50 24,50 15,30 15,30 PENICILLINE G
POUDRE POUR SUSPENSION
6118000030393 OPTICILLINE AMPICILLINE BUVABLE & 250 MG 1 FLACON 60 ML 28,20 28,20 18,60 18,60 PENICILLINE G
POUDRE POUR SUSPENSION
6118000032281 OPTICILLINE AMPICILLINE BUVABLE 2 500 MG 1 FLACON 60 ML 48,50 48,50 32,10 32,10 PENICILLINE G
6118000070085 AMPICILLINE LLORENTE AMPICILLINE GELULE a 500 MG 1 BOITE 12 GELULE 36,70 36,70 22,90 22,90 PENICILLINE G
6118000030416 OPTICILLINE AMPICILLINE GELULE a 500 MG 1BOITE 12 GELULE 47,30 47,30 29,50 29,50 PENICILLINE G
6118000030409 OPTICILLINE AMPICILLINE GELULE a 250 MG 1 BOITE 24 GELULE 51,80 51,80 34,30 34,30 PENICILLINE G
6118000070078 AMPICILLINE LLORENTE ~ AMPICILLINE GELULE a 500 MG 1 BOITE 24 GELULE 66,10 66,10 41,20 41,20 PENICILLINE G
6118000031734 OPTICILLINE AMPICILLINE GELULE a 500 MG 1 BOITE 24 GELULE 83,40 83,40 52,00 52,00 PENICILLINE G
AMPICILLINE / POUDRE POUR SOLUTION
6118000250357 UNASYN SULBACTAM INJECTABLE 31/05G /G 1 FLACON 3,2 ML 42,00 42,00 26,20 26,20 PENICILLINE P
N 1 BOITE 30 COMPRIME ANTINEOPLASIQUE
6118001101931 ANASTROZOLE COOPER ANASTROZOLE COMPRIME PELLICULE a 1 MG PELLICULE 796,00 796,00 529,00 529,00 CYTOTOXIQUE G
COMPRIME PELLICULE SECABLE ANTINEOPLASIQUE
6118001180509 ARIMIDEX ANASTROZOLE A1MG 1 BOITE 30 COMPRIME 979,00 796,00 699,00 529,00 CYTOTOXIQUE P
VACCIN SEUL ET/OU
ANTETAL VACCIN ANATOXINE TETANIQUE  PREPARATION INJECTABLE 1 BOITE 1 DOSE 18,90 18,90 ASSOCIE CONTRE P
VACCIN ANATOXINE TETANIQUE / N
ATNTIDIPHTERIQUE ANATOXINE PREPARATION INJECTABLE & NA 1 AMPOULE 1 ML 15,00 15,00 9,30 9,30 VACCIN SEUL ET/OU P
I NA ASSOCIE CONTRE
ANTITETANIQUE DIPHTERIQUE
6118001070329 IOPIDINE APRACLONIDINE COLLYRE a1% 1 BOITE 2 RECIPIENT 184,00 184,00 ANTIGLAUCOMATEUX P
6118001070312 IOPIDINE APRACLONIDINE COLLYRE a 0,5 % 1 FLACON 5 ML 153,30 153,30 95,50 95,50 ANTIGLAUCOMATEUX P
POUDRE POUR SOLUTION ANTINEOPLASIQUE
6118001200535 KIDROLASE ASPARAGINASE INJECTABLE & 10000 Ul 1 BOITE 10 FLACON 4428,00 4428,00 4146,00 4146,00 CYTOTOXIQUE P
6118001182367  TENORMINE ATENOLOL SOLUTION INJECTABLE a5 MG - BOITE 5 AMPOULE 75,30 75,30 49,80 49,80 BETABLOQUANT P
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 4970 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000032830  ZOTROL ATENOLOL COMPRIME SECABLE 4 100 MG ;Eggf_é“ COMEREE 25,00 25,00 15,60 15,60 BETABLOQUANT G
6118000081296  XYTENOL ATENOLOL COMPRIME SECABLE 2100 MG BOTE 14 COMPRIVIE 34,70 34,70 21,70 21,70 BETABLOQUANT G
6118000120056  ATENOR ATENOLOL COMPRIME SECABLE 2100 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 25,00 25,00 15,60 15,60 BETABLOQUANT G
6118000011583  TENORMINE ATENOLOL gcl’(')v:)P,\jg"E PELLICULE SECABLE 1 goi1E 14 COMPRIME 46,50 34,70 29,00 21,70 BETABLOQUANT P
6118000032847  ZOTROL ATENOLOL COMPRIME SECABLE 4 100 MG ;ggg‘f_ég COMERIME 45,00 45,00 28,10 28,10 BETABLOQUANT G
6118000081302  XYTENOL ATENOLOL COMPRIME SECABLE & 100 MG éggﬁég COMPRIME 66,30 66,30 41,40 41,40 BETABLOQUANT G
6118000120063  ATENOR ATENOLOL COMPRIME SECABLE 2 100 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 37,00 37,00 23,10 23,10 BETABLOQUANT ©
6118000310297  TENOCAN ATENOLOL COMPRIME & 100 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 83,10 83,10 51,90 51,90 BETABLOQUANT G
6118000011590  TENORMINE ATENOLOL gcl’g"cmg’"i PELLICULE SECABLE ; poy7E 28 COMPRIME 83,10 83,10 51,90 51,90 BETABLOQUANT P
6118000130208  NORMET ATENOLOL COMPRIME SECABLE & 100 MG éggﬁgo COMPRIME 82,00 82,00 51,20 51,20 BETABLOQUANT G
6118000210092  NORMATENS ATENOLOL COMPRIME & 100 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 39,50 39,50 24,70 24,70 BETABLOQUANT ©
6118000081319  XYTENOL ATENOLOL COMPRIME SECABLE & 100 MG ;EBS;I\LT_EG COMPRIME 122,40 122,40 76,50 76,50 BETABLOQUANT G
6118000120070  ATENOR ATENOLOL COMPRIME SECABLE 2100 MG 1 BOITE 56 COMPRIME 71,00 71,00 44,40 44,40 BETABLOQUANT @
6118000210108  NORMATENS ATENOLOL COMPRIME & 100 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 76,50 76,50 47,80 47,80 BETABLOQUANT G
6118000032854  ZOTROL ATENOLOL COMPRIME SECABLE 4 100 MG ;ggg‘f_;s COMERIME 148,00 148,00 92,50 92,50 BETABLOQUANT G
6118001182350  TENORETIC QLE’S(;I}(:IEHIJ ONE o i e SECABLE 1 goiTe 30 compRrivE 68,10 68,10 42,60 42,60 ANTIHYPERTENSEUR P
6118001170470  TAHOR ATORVASTATINE COMPRIME PELLICULE 2 10MG 1 BOITE 14 COMPRIME 82,70 82,70 51,70 51,70 HYPOLIPEMIANT P
6118000140795  TORVA ATORVASTATINE COMPRIME ENROBE 210 MG 1 BOITE 15 COMPRIME 60,00 60,00 37,40 37,40 HYPOLIPEMIANT G
6118000140801  TORVA ATORVASTATINE COMPRIME ENROBE 220 MG 1 BOITE 15 COMPRIME 116,00 116,00 72,30 72,30 HYPOLIPEMIANT @
6118000250340  TAHOR ATORVASTATINE COMPRIME PELLICULE 10 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 147,40 147,40 92,10 92,10 HYPOLIPEMIANT P
6118000250807  TAHOR ATORVASTATINE COMPRIME PELLICULE 20 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 224,00 224,00 140,00 140,00 HYPOLIPEMIANT P
6118001170791  TAHOR ATORVASTATINE COMPRIME PELLICULE 240 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 272,00 272,00 170,40 170,40 HYPOLIPEMIANT P
6118001170807  TAHOR ATORVASTATINE COMPRIME PELLICULE 80 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 313,00 313,00 208,00 208,00 HYPOLIPEMIANT P
6118000140702  TORVA ATORVASTATINE COMPRIME ENROBE 210 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 116,00 116,00 72,30 72,30 HYPOLIPEMIANT G
6118000140719  TORVA ATORVASTATINE COMPRIME ENROBE 220 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 224,00 224,00 139,60 139,60 HYPOLIPEMIANT @
6118000250722  TAHOR ATORVASTATINE COMPRIME PELLICULE 10 MG 1 BOITE 56 COMPRIME 267,00 267,00 167,00 167,00 HYPOLIPEMIANT P
6118000241003 /| ROPINE PROMOPHARM )\ 101N SOLUTION INJECTABLE 4 0.25 MG £ BO!TE 100 AMPOULE 163,20 163,20 102,00 102,00 NS ASUCIDIOUI= G

0,25 MG
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 4970 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000241010 :\ALROP'NE SULFATEOS0 s rropiNg SOLUTION INJECTABLE 405 MG | Doi, 109 AMPOULE 173,00 173,00 108,10 108,10 im:izgsl_'leoEDnglL:gEUE G
6118000241027 ?LZOP'NE PROMOPHARM )\ 12 oping SOLUTION INJECTABLE & 1 MG IlNgg'cTTié?_%AMPOULE 192,50 102,50 120,30 120,30 ﬁmi:iﬁgsl.’lecljiDnglli)iE G
6118001071456  IMUREL AZATHIOPRINE COMPRIME PELLICULE a50 MG 1, 50T 100 COMPRIME 378,00 378,00 251,00 251,00 IMMUNOSUPPRESSEUR P
6118000091875  MACROMAX AZITHROMYCINE P R S PENSION 4 BoiTe 3 sACHET 51,00 51,00 31,80 31,80 MACROLIDE G
6118000250463  ZITHROMAX AZITHROMYCINE P PO IR SUSPENSION 1 BoiTE 3 SACHET 72,40 51,00 45,10 31,80 MACROLIDE P
6118000091868  MACROMAX AZITHROMYCINE P s S PENSION 4 goiTe 3 sACHET 89,00 89,00 55,40 55,40 MACROLIDE G
6118000250470  ZITHROMAX AZITHROMYCINE P PR S PENSION 4 BoiTE 3 SACHET 128,40 89,00 80,00 55,60 MACROLIDE P
6118000091851  MACROMAX AZITHROMYCINE P Pl SOSPENSION 4 goiTe 3 sACHET 135,00 135,00 84,10 84,10 MACROLIDE G
6118000250487  ZITHROMAX AZITHROMYCINE P PR SOSPENSION 4 BoiTe 3 SACHET 193,10 135,00 120,30 84,70 MACROLIDE P
6118000091844  MACROMAX AZITHROMYCINE P s S PENSION 4 goiTe 3 sACHET 179,00 179,00 111,50 111,50 MACROLIDE G
6118000250494  ZITHROMAX AZITHROMYCINE P PO SOSPENSION 4 goiTe 3 SACHET 256,00 179,00 160,00 124,40 MACROLIDE P
6118000091813  MACROMAX 200MG/SML  AZITHROMYCINE gSgE;_EEPéOZ%E ;%SPENS'ON 1 FLACON 15 ML 60,00 60,00 37,40 37,40 MACROLIDE G
6118000071365  UNIZITRO AZITHROMYCINE ES\L/’EI?EEP;;% ;%SPENS'ON 1 FLACON 15 ML 63,00 63,00 39,20 39,20 MACROLIDE G
6118000190103  AZ AZITHROMYCINE P P SOSPENSION 4 piacoN 15 ML 63,30 63,30 39,50 39,50 MACROLIDE G
6118000070092  AZITHRIX AZITHROMYCINE ES\L/’EI?EEP;;% ;%SPENS'ON 1 FLACON 15 ML 63,30 63,30 39,50 39,50 MACROLIDE G
6118000250456 ZITHROMAX AZITHROMYCINE P SOSPENSION. 4 FiacoN 15 ML 63,30 63,30 39,50 39,50 MACROLIDE P
6118000091820  MACROMAX 200 MG/SML ~ AZITHROMYCINE PR SOSPENSION. 1 LacoN 3o ML 73,00 73,00 45,50 45,50 MACROLIDE G
6118000071358  UNIZITRO AZITHROMYCINE P SOSPENSION. 4 piacoN 30 ML 77,00 77,00 48,00 48,00 MACROLIDE G
6118000190981  AZ AZITHROMYCINE P S PENSION 4 FiacoN 30 ML 97,00 97,00 60,40 60,40 MACROLIDE G
6118000070108 AZITHRIX AZITHROMYCINE P P SOSPENSION 4 piacoN 30 ML 99,00 99,00 61,70 61,70 MACROLIDE G
6118000041238  AZIX 900 MG AZITHROMYCINE P o ENSION 1 FLacoN 22,5 ML 70,00 70,00 43,60 43,60 MACROLIDE G
6118000250029  AZIMAX AZITHROMYCINE P PR SOSPENSION 4 FiacoN 22,5 ML 120,00 70,00 74,80 43,60 MACROLIDE P
6118000041245  AZIX 1500 MG AZITHROMYCINE P o ENSION 1 FLacoN 37,5 ML 80,00 80,00 49,80 49,80 MACROLIDE G
6118000250562 AZIMAX AZITHROMYCINE P PR SOSPENSION 4 FiacoN 37,5 ML 150,00 80,00 93,50 49,80 MACROLIDE P
6118000280378  AZIBAC AZITHROMYCINE COMPRIME PELLICULE a500 MG B01TE 8 COMPRIVIE 60,00 60,00 37,40 37,40 MACROLIDE G
6118000012924 fﬂgTHROMYC'NE WIN'S00 7 THROMYCINE COMPRIME PELLICULE 2500 MG 50 |T= 8 COMPRIVIE 60,00 60,00 37,40 37,40 MACROLIDE G
6118000091837  MACROMAX AZITHROMYCINE COMPRIME & 500 MG 1 BOITE 3 COMPRIME 63,00 63,00 39,20 39,20 MACROLIDE G
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 4970 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000241706 AZIMYCINE AZITHROMYCINE COMPRIME & 500 MG 1 BOITE 3 COMPRIME 66,00 66,00 41,10 41,10 MACROLIDE G
6118000021568  AZILIDE AZITHROMYCINE COMPRIME PELLICULE 4500 MG 1 BOITE 3 COMPRIME 70,00 70,00 43,60 43,60 MACROLIDE G
6118000071372 UNIZITRO AZITHROMYCINE COMPRIME PELLICULE 4500 MG 1 BOITE 3 COMPRIME 72,00 72,00 44,90 44,90 MACROLIDE G
6118000190097  AZ AZITHROMYCINE COMPRIME SECABLE 4500 MG 1 BOITE 3 COMPRIME 79,70 79,70 49,70 49,70 MACROLIDE G
6118000070115  AZITHRIX AZITHROMYCINE COMPRIME PELLICULE 2500 MG 1 BOITE 3 COMPRIME 79.70 79,70 49,70 49,70 MACROLIDE ©
6118000040941  AZIX AZITHROMYCINE COMPRIME PELLICULE 4500 MG 1 BOITE 3 COMPRIME 79,70 79,70 49,70 49,70 MACROLIDE G
6118000250500  ZITHROMAX AZITHROMYCINE COMPRIME & 500 MG 1 BOITE 3 COMPRIME 79.70 79,70 4970 49,70 MACROLIDE P
6118000190080  AZ AZITHROMYCINE GELULE 4 250 MG 1 BOITE 6 GELULE 137,70 137,70 85,80 85,80 MACROLIDE G
6118001030231  LIORESAL BACLOFENE COMPRIME SECABLE 210 MG 1 BOITE 50 COMPRIME 105,80 105,80 65,90 65,90 ANTISPASTIQUE P
6118001140183  BECONASE BECLOMETASONE SUSPENSION NASALE 450 G 1 FLACON 100 DOSE 38,10 38,10 23,70 23,70 é#‘;gg“l’;';EAL‘IAMATO'RE P
6118001250196  CORTIVENT BECLOMETASONE :giiﬁ“s'o"‘ POURINHALATION 4 1) AcON 200 DOSE 55,00 55,00 34,40 34,40 g?g;g';'l‘EAXMATO'RE G
6118001100699  AIRCORT BECLOMETASONE e EgsmN POUR INHALATION 1) Acon 200 DOSE 83,00 83,00 51,90 51,90 ’;?I;'F;'(')\II';'I/EAMMATO'RE G
6118001250202  CORTIVENT BECLOMETASONE :g:g Egs'ON POURINHALATION 4 1) AcON 200 DOSE 90,00 90,00 56,20 56,20 ’s“.l’\_‘;;'c’;'l';'l‘éxMATO'RE ©
6118000241201  CLENIL FORTE BECLOMETASONE SSEEEEQQPZ%ETIQHALAT'ON 1 FLACON 200 DOSE 91,70 91,70 57,30 57,30 ’;?I;'F;'(')\II';'I/EAMMATO'RE G
6118001260041  BECLOJET BECLOMETASONE gSEgX@;&gig“HALAT'ON 1 FLACON 200 DOSE 133,40 133,40 88,20 88,20 ’s“.l’\_‘;;'c’;'l';'l‘éxMATO'RE ©
6118001030255  MIFLASONE BECLOMETASONE GELULE INHALEE & 200 4G 1 BOITE 60 GELULE 71,40 71,40 44,60 44,60 ’;?I;'F;'(')\II';'I/EAMMATO'RE P
6118001030262  MIFLASONE BECLOMETASONE GELULE INHALEE a 400 iG 1 BOITE 60 GELULE 140,00 140,00 87,50 87,50 ’s“.l’\_‘;;'c’;'l';'l‘éxMATO'RE P
6118000220077  CIBACEN BENAZEPRIL COMPRIME PELLICULE SECABLE L BOITE 28 COWPRINE 123,95 123,95 81,95 81,05 g\‘g,i‘?/';ggﬁ'z L ENZYME DE P
6118001030460  CIBACEN BENAZEPRIL COMPRIME PELLICULE a10 MG | B01TE 28 COMPRIVIE 230,40 230,40 152,40 152,40 g‘g@;ggr‘ozE EERZMERE P
6118000090557  PENITARD gEmiﬁIsllz’\r‘\ﬁcmuNE o R e N 1BOITE 1 FLACON 8,80 8,80 5,50 5,50 PENICILLINE G
6118000060369  EXTENCILLINE ggsi?l—gllz’\r‘\ﬁCILLlNE POPORE POUR SLSPENSION 1 orTe 1 FLACON 10,20 8,80 6,40 5,50 PENICILLINE P
6118000090564  PENITARD gi:éﬁisg\,‘\ﬁc'LLlNE R%EEC’?EBFLCE’?SUSSIENS'ON 1 BOITE 1 FLACON 10,70 10,70 6,70 6,70 PENICILLINE G
6118000060352  EXTENCILLINE ggsi?l—gllz’\r‘\ﬁCILLlNE POPORE POUR SLOPENSION 4 orTe 1 FLACON 12,30 10,70 7,70 6,70 PENICILLINE P
6118000090533 EEQE’\'AL:'NE G SOPIQUE - g enzyL PENICILLINE R%EEC’?EBFLCE’%RJAREPARAT'ON 1 BOITE 1 FLACON 7,60 7,60 480 4,80 PENICILLINE G
6118000000540 - \ICILLINE G SODIQUE 507y penicILLINE IPOUDIRE FOURIARIPARAMEN 5 memre o ELaAeen 37,70 37,70 2350 23,50 PENICILLINE @

PHARMA

INJECTABLE a 5 MUI
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 4970 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000091585  SKINOSONE BETAMETHASONE CREME 4 0.05 % 1TUBE15G 14,30 14,30 8,90 8,90 g?g;g‘l';ﬁéxMATo'RE G
6118000091592  SKINOSONE BETAMETHASONE POMMADE 2 0.05 % 1TUBE15G 16,80 16,80 10,50 10,50 g‘#‘;;g';'l‘é‘NMMATO'RE G
6118000050209  DIPROSONE BETAMETHASONE CREME 4 0.05 % 1TUBE15G 17,30 16,80 10,80 10,50 g?g;g‘l';ﬁéxMATo'RE P
6118001150120  DIPROLENE 0.05% BETAMETHASONE POMMADE 2 0.05 % 1TUBE15G 23,90 16,80 14,90 10,50 g‘#‘g;'or\'lgll‘é‘xMATo'RE P
6118001150793  DIPROLENE 0.05% BETAMETHASONE CREME 2 0.05 % 1TUBE15G 23,90 16,80 14,90 10,50 QQIEEg\'l';ﬁé‘xMATO'RE P
6118000051121  DIPROSONE BETAMETHASONE POMMADE 2 0.05 % 1TUBE15G 24,20 16,80 15,10 10,50 g‘#‘g;'or\'lgll‘é‘xMATo'RE P
6118000050223  DIPROSONE BETAMETHASONE POMMADE & 0.05 % 1TUBE30G 32,50 32,50 20,20 20,20 QQEEQE'IQ&AMATO'RE P
6118000050216  DIPROSONE BETAMETHASONE CREME 2 0.05 % 1TUBE30G 32,50 32,50 20,20 20,20 g‘#‘g;'or\'lgll‘é‘xMATo'RE P
6118000160311  BETNEVAL BETAMETHASONE POMMADE & 0.1 G 1TUBE10G 12,00 12,00 7,50 7,50 QQIEEg\'l';ﬁé‘xMATO'RE P
6118000160281  BETNEVAL BETAMETHASONE CREME 20.1 G 1TUBE10G 12,00 12,00 7,50 7,50 g‘#‘g;'or\'lgll‘é‘xMATo'RE P
6118000050193  DIPROSEPT BETAMETHASONE CREME 4 7.5 MG 1TUBE 15 G 2545 2545 16,80 16,80 QQIE'R'L’)\'IE'IQMMATO'RE P
6118001150106 SEII_?I(E)SI\ITCI)EDNESE BETAMETHASONE SOLUTION INJECTABLE 257 MG 1 AMPOULE 1 ML 26,70 26,70 16,60 16,60 g.l’\_‘;;'c’;'l';éxMATO'RE P
6118001150137  DIPROSTENE BETAMETHASONE SUSPENSION INJECTABLE 45 MG 1 SOTE & SERINGUE 56,60 56,60 35,60 35,60 QQIE'R'L’)\'IE'IQMMATO'RE P
6118001150090  CELESTENE BETAMETHASONE SOLUTION INJECTABLE A8 MG 1 AMPOULE 2 ML 31,50 31,50 19,60 19,60 QQIEEL;E%é‘xMATO'RE P
6118001150083  CELESTENE BETAMETHASONE SOLUTION INJECTABLE & 4 MG ﬁg&igfé‘"mug 49,00 49,00 30,50 30,50 g?;;g‘lgﬁéx MATOIRE P
6118000091806  BETASTENE 0.05 % BETAMETHASONE SOLUTION BUVABLE 4 0.5 MG/ML 1 FLACON 30 ML 30,00 30,00 18,70 18,70 QQIEEL;E%é‘xMATO'RE G
6118000050759  CELESTENE BETAMETHASONE 28\';2;&”32%95'?“,‘%%?5 1 FLACON 30 ML 35,60 30,00 22,20 18,70 QQIE'R"(’)\'IE'IQMMATO'RE P
oo s smcasowe  CWDEUSTSGE 10wt L ap am mw ATwerone P
BETASTENE 2 MG BETAMETHASONE COMPRIME DISPERSIBLE & 2 MG ngggsszlngOMPR'ME 41,50 41,50 25,90 25,90 g?;;g‘lgﬁé\xMATo'RE G
6118000120278  BERTOCIL BETAXOLOL COLLYRE 205 % 1 FLACON 3 ML 50,00 50,00 31,10 31,10 BETABLOQUANT G
6118001070121  BETOPTIC BETAXOLOL COLLYRE 205 % 1 FLACON 3 ML 62,30 50,00 38,80 31,10 BETABLOQUANT P
6118001070138  BETOPTIC BETAXOLOL COLLYRE 20.25 % 1 FLACON 3 ML 61,10 61,10 38,00 38,00 BETABLOQUANT P
6118001081202  KERLONE BETAXOLOL SO PRIME PELLICULE SECABLE 4 gorTe 28 coMPRIME 127,60 127,60 79,70 79,70 BETABLOQUANT P
6118001050642  AVASTIN BEVACIZUMAB BRSO 1oaE POUR 1 BOITE 1 FLACON 3983,00 3983,00 3689,00 3689,00 éﬂg‘fgzgﬁ;q% P
6118001050659  AVASTIN BEVACIZUMAB PO o POUR 1 BOITE 1 FLACON 13417,00 13417,00 13161,00 13161,00 éﬂg‘fg;gﬁsé(w'z P
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118001270897  BICALUTAMIDE GT BICALUTAMIDE COMPRIME PELLICULE & 50 MG ;Eﬂﬁi‘é COMEREE 450,00 450,00 299,00 299,00 ANTIANDROGENE G
6118001270903  BICALUTAMIDE GT BICALUTAMIDE COMPRIME PELLICULE & 50 MG ;s&'&ii‘;co""PR'ME 675,00 675,00 448,00 448,00 ANTIANDROGENE G
6118001180585  CASODEX BICALUTAMIDE COMPRIME ENROBE 450 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 675,00 675,00 448,00 448,00 ANTIANDROGENE P
6118001270910  BICALUTAMIDE GT BICALUTAMIDE COMPRIME PELLICULE & 50 MG :,SSL'I:EU‘EECOMPR'ME 1188,00 1188,00 914,00 914,00 ANTIANDROGENE G
6118001100309  DETENSIEL BISOPROLOL Sy P RIME PELLICULE SECABLE 1 BOITE 28 COMPRIME 69,70 69,70 46,10 45,00 BETABLOQUANT P
COMPRIME PELLICULE SECABLE 1 BOITE 30 COMPRIME
6118001200825  BIPROL POLYMEDIC BISOPROLOL RPN oI a0 COoMPRI 72,00 72,00 45,00 45,00 BETABLOQUANT G
COMPRIME PELLICULE SECABLE 1 BOITE 30 COMPRIME
6118001101788  DETENSIEL BISOPROLOL T BELLICULE St 72,00 72,00 45,00 45,00 BETABLOQUANT P
6118001100859  CARDENSIEL BISOPROLOL gg“gPMRéME PELLICULE SECABLE 1 g1 30 COMPRIME 54,10 54,10 33,80 33,80 BETABLOQUANT P
6118001100873  CARDENSIEL BISOPROLOL gg":ﬂzR'ME PELLICULE SECABLE  poy7E 30 COMPRIME 58,10 58,10 36,30 36,30 BETABLOQUANT P
BISOPROLOL / COMPRIME PELLICULE & 2.5/ 6.25
37,50 , P
6118001101153  LODOZ Y OROCHLOROTHIAZIDE Ma ! Mo 1 BOITE 30 COMPRIME 60,00 60,00 37,50 BETABLOQUANT
BISOPROLOL / COMPRIME PELLICULE &5/ 6.25
6118001101160 1 BOITE 30 COMPRIME 74,00 74,00 46,20 46,20 BETABLOQUANT P
Helzlex: HYDROCHLOROTHIAZIDE MG /MG Q
BISOPROLOL / COMPRIME PELLICULE 4 10/ 6.25
76,00 47,50 . P
6118001101146  LODOZ Y OROCHLOROTHIAZIDE. Me ! Mo 1 BOITE 30 COMPRIME 76,00 47,50 BETABLOQUANT
POUDRE POUR SOLUTION ANTINEOPLASIQUE
6118001010158  BLUCIN BLEOMYCINE P ECTABLE & 1o 1 BOITE 1 FLACON 215,00 215,00 134,40 134,40 CYTOTOXIOUE G
POUDRE POUR SOLUTION ANTINEOPLASIQUE
6118001121045  BLEOMYCINE BELLON  BLEOMYCINE OECTABLE A o 1 BOITE 1 FLACON 345,00 215,00 229,00 134,40 CYTOTOXIQUE P
6118001030064  ALPHAGAN BRIMONIDINE COLLYRE 202 % 1 FLACON 20 ML 147,50 147,50 91,90 91,90 ANTIGLAUCOMATEUX P
6118001070114  AZOPT BRINZOLAMIDE COLLYRE & 10 MG 1 FLACON 5 ML 157,60 157,60 98,20 98,20 INHIBITEUR DE L'ANHYDRASE P
CARBONIQUE
6118000040873  ZEPAM BROMAZEPAM poMPRIME QUADRISECABLE 26 1 BOITE 30 COMPRIME 34,70 34,70 21,60 21,60 ANXIOLYTIQUE @
6118000081111  ANXIOL BROMAZEPAM COMPRIME & 6 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 36,70 36,70 22,90 22,90 ANXIOLYTIQUE G
6118000150145  LEXOMIL BROMAZEPAM poMPRIME QUADRISECABLE 26 1 BOITE 30 COMPRIME 42,80 36,70 26,70 22,90 ANXIOLYTIQUE P
6118000030720  PARLODEL BROMOCRIPTINE COMPRIME SECABLE 425MG 1 BOITE 30 COMPRIME 125,20 125,20 78,00 78,00 ANTIPARKINSONIEN P
6118001020690  RHINOCORT BUDESONIDE SUSPENSION NASALE 264 G 1 FLACON 120 DOSE 103,80 103,80 64,70 64,70 ‘S\_’I\_‘;:;g';'l‘éxMATo'RE P
6118001250127  BUDENA BUDESONIDE SUSPENSION NASALE 2 100 uG 1 FLACON 200 DOSE 149,00 149,00 93,10 93,10 g_’;‘;;g‘lgﬁéNMMATo'RE G
SUSPENSION POUR
6118001110360  AEROMAX BUDESONIDE PULVERISATION NASALE 4100 1 FLACON 200 DOSE 190,00 190,00 118,40 118,40 gﬁ;;g';'l‘gxMATo'RE G
UG
SUSPENSION POUR INHALATION ANTI-INFLAMMATOIRE
6118001020683  PULMICORT BUDESONIDE 3200 16 1 FLACON 100 DOSE 201,00 201,00 126,00 126,00 STEROIDIEN P
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 4970 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118001250110  BUDENA BUDESONIDE gﬂigﬁt‘;'g%ﬁi‘? INHALATION 1) xcon 200 DOSE 234,00 234,00 146,20 146,20 g?g;ggﬁéxMATo'RE G
6118001020676 ;’BEE'UCSATER BUDESONIDE ﬁgUDRE POUR INHALATION 8 200 ) &) pcon 100 DOSE 204,00 204,00 127,60 127,60 g?g;g‘lgﬁéxMATo'RE P
6118001020935 %gg{i&TER Egg;%?’;ggl_’ /F’fZUEGR,EuF’GOUR INHALATION 8400 1 &) A con 60 DOSE 297,00 297,00 197,80 197,80 ANTIASTHMATIQUE P
6118001020928 ?E’g:ﬁi\?ﬂ Egg;i?’;ggl_’ 7558?5(5 OUR INHALATION 2100 , ) s ~oN 120 DOSE 243,00 243,00 151,90 151,90 ANTIASTHMATIQUE P
6118001020706 %’::'J:&TER Egg;%?_gggl_' fgﬁg'fﬁg OUR INHALATION 8200 ; 1) » o 120 DOSE 297,00 297,00 197,80 197,80 ANTIASTHMATIQUE P
6118000031918  PERIANEST 0,25% BUPIVACAINE SOLUTION INJECTABLE 40.25% 1 BOITE 1 FLACON 42,00 42,00 26,20 26,20 QE(EBIS(;SEEIQUE LOCOo- G
6118001020614  MARCAINE 0,25 % BUPIVACAINE SOLUTION INJECTABLE 20.25% 1 BOITE 1 FLACON 46,50 42,00 Q’EEISJSEE'QUE Leee P
6118001020621  MARCAINE 0,50 % BUPIVACAINE SOLUTION INJECTABLE 40.5% 1 BOITE 1 FLACON 46,50 46,50 /;EEIS;I\"'E?QUE LOCOo- P
6118000030126  PERIANEST 0,5% BUPIVACAINE SOLUTION INJECTABLE 20.5% 1 BOITE 1 FLACON 53,30 53,30 33,20 33,20 Q’EEISJSEE'QUE Leee G
6118001020041 SAL(J;Z\/@EAINE MYLAN 20 g v AcAINE SOLUTION INJECTABLE 40.5% 1 BOITE 10 FLACON 406,00 406,00 269,00 269,00 QE(E;%EEEIQUE Loco- G
6118001230150 EEE'I\E’:S:'\"NFESM _— BUPIVACAINE SOLUTION INJECTABLE40.5% 1 BOITE 20 FLACON 722,00 722,00 478,00 478,00 gzglsgnff'QUE Loee- G
6118001020034 EXEL\@EQQFH!Q_EA glo BUPIVACAINE SOLUTION INJECTABLE 240.5% 1 BOITE 20 FLACON 796,00 796,00 527,00 527,00 QE(E;%SEEIQUE Loco- G
MG/4 ML
6118001020638 g:(?l?f’-\I:\\:ESTHESIE BUPIVACAINE SOLUTION INJECTABLE 20.5% 1 BOITE 20 FLACON 689,10 527,00 Q’EEIS(;;'EE'QUE Lorete> P
6118001150311  TEMGESIC BUPRENORPHINE P ON INJECTABLE a03 oo ) AMPOULE 258,00 258,00 160,80 160,80 ANALGESIQUE OPIOIDE P
6118001150304  TEMGESIC BUPRENORPHINE COMPRIME SUBLINGUAL 2 0.2 MG 1 BOITE 50 COMPRIME 200,00 200,00 125,20 125,20 ANALGESIQUE OPIOIDE P
6118001120437  DOSTINEX CABERGOLINE COMPRIME 2 0.5 MG 1 BOITE 2 COMPRIME 156,60 156,60 97,60 97,60 ANTIPROLACTINE P
6118001120444  DOSTINEX CABERGOLINE COMPRIME & 0.5 MG 1 BOITE 8 COMPRIME 401,00 401,00 266,00 266,00 ANTIPROLACTINE P
6118001200450  DAIVONEX CALCIPOTRIOL fgéﬂg)gszcilugﬁppucmlw 1 FLACON 60 ML 251,00 251,00 157,00 157,00 ANTIPSORIASIQUE P
6118001200467  DAIVONEX CALCIPOTRIOL POMMADE a 50 UG/G 1 TUBE 30 G 124,60 124,60 77,70 77,70 ANTIPSORIASIQUE P
6118001200474  DAIVONEX CALCIPOTRIOL CREME 4 50 jG/G 1TUBE 30 G 151,30 151,30 94,20 94,20 ANTIPSORIASIQUE P
6118001120123  CALCIUM ALKO CALCIUM SOLUTION INJECTABLE 20.87 % 10 AMPOULE 5 ML 83,10 83,10 55,00 55,00 ELEMENT MINERAL P
6118001120116  CALCIUM ALKO CALCIUM SOLUTION INJECTABLE 40.87 % 5 AMPOULE 10 ML 58,70 58,70 38,80 38,80 ELEMENT MINERAL P
6118001230440 fé';cp??'\‘ofﬁpDE CALCIUM 0 a| cium SOLUTION INJECTABLEA10% 50 AMPOULE 10 ML 291,00 291,00 181,30 181,30 ELEMENT MINERAL @
6118000180364  EFICAL CALCIUM SOLUTION BUVABLE 21 G 1 BOITE 10 AMPOULE 25,20 25,20 15,70 15,70 ELEMENT MINERAL P
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000180357  EFICAL CALCIUM SOLUTION BUVABLE 4 1 G égj’gigo QLGS 59,90 29,00 37,30 18,10 ELEMENT MINERAL P
6118000180340 EFICAL CALCIUM SIROPalG 1 FLACON 150 ML 29,00 29,00 18,10 18,10 ELEMENT MINERAL P
POUDRE POUR SUSPENSION
6118000030744  SANDOCAL CALCIUM BUVABLE A 500 Me 1 BOITE 10 SACHET 28,50 28,50 17,80 17,80 ELEMENT MINERAL P
GRANULE POUR SUSPENSION
6118000240235 CALCIDIA CALCIUM BUVABLE & 1540 MG 1 BOITE 20 SACHET 61,60 61,60 38,40 38,40 ELEMENT MINERAL P
6118000030751  SANDOCAL CALCIUM POUDRE POUR SUSRENSION 4 g1 39 SACHET 78,00 78,00 48,60 48,60 ELEMENT MINERAL P
BUVABLE & 500 MG
6118000030652  CALCIUM SANDOZ CALCIUM SIROP & 270 MG 1 FLACON 200 ML 28,90 28,90 18,00 18,00 ELEMENT MINERAL P
6118001040056  CACIT CALCIUM COMPRIME EFFERVESCENT 21 G 1 BOITE 10 COMPRIME 36,00 36,00 22,50 22,50 ELEMENT MINERAL P
6118001040049 CACIT CALCIUM COMPRIME EFFERVESCENT a1 G 1 BOITE 30 COMPRIME 107,70 107,70 67,10 67,10 ELEMENT MINERAL P
6118001040063  CACIT CALCIUM COMPRIME EFFERVESCENT & 500 4 gy 1e 50 comPRIME 36,00 36,00 2250 22,50 ELEMENT MINERAL P
6118000032199  CALCIUM SANDOZ CALCIUM '\CﬂgMpR'ME BFFERVESCENT 2500 1 g1 20 cOMPRIME 45,20 45,20 28,20 28,20 ELEMENT MINERAL P
CAUEUl) COMPRIME A CROQUER 4 500 /
6118000021407  CALCIFIX VIT D3 COLECALCIFEROL et QUERL 1 BOITE 30 COMPRIME 42,20 42,20 26,30 26,30 ELEMENT MINERAL/VITAMINE G
(VITAMINE D3)
CALCIUM/ COMPRIME A SUCER & 500 / 400
6118000010814  IDEOS COLECALCIFEROL oM a 1 BOITE 30 COMPRIME 53,40 42,20 33,30 26,30 ELEMENT MINERAL/VITAMINE P
(VITAMINE D3)
CALCIUM CARBONATE / .
6118001040070  CACIT VITAMINE D3 COLECALCIFEROL CIRANUILE EHAERVESCET O L/ meie a5 saemEr 110,10 110,10 68,60 68,60 YA ESHELE =TS P
880 G / Ul MINERAUX
(VITAMINE D3)
. ANTAGONISTE DE
6118001020522  ATACAND CANDESARTAN COMPRIME SECABLE & 4 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 163,30 163,30 102,10 102,10 L ANGIOTENSINE I P
6118001020539  ATACAND CANDESARTAN COMPRIME SECABLE 4 8 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 194,60 194,60 121,60 121,60 ANTIHYPERTENSEUR P
6118001020546 ATACAND CANDESARTAN COMPRIME SECABLE a 16 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 215,00 215,00 135,00 135,00 ANTIHYPERTENSEUR P
CANDESARTAN /
6118001020881 COMPRIME a8/ 12.5 MG / MG 1 BOITE 28 COMPRIME 223,00 223,00 139,70 139,70 ANTIHYPERTENSEUR P
AU HYDROCHLOROTHIAZIDE
CANDESARTAN /
N : , 241,00 150,80 i P
6118001020898 HYTACAND HYDROCHL OROTHIAZIDE COMPRIME a 16 / 12.5 MG / MG 1 BOITE 28 COMPRIME 241,00 150,80 ANTIHYPERTENSEUR
ANTINEOPLASIQUE
6118001050611 XELODA CAPECITABINE COMPRIME PELLICULE & 150 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 559,70 559,70 CYTOTOXIQUE P
6118001050604  XELODA CAPECITABINE COMPRIME PELLICULE 4500 MG 1 BOITE 120 COMPRIME 3696,00 3696,00 3393,00 3393,00 éﬁgggz&iow P
6118000130529 CAPEN CAPTOPRIL COMPRIME a 25 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 75,00 75,00 46,90 46,90 IAIEINTEUIR DIE L IENAMYIE DIE G
CONVERSION
6118000071280  HIPOTENSIL CAPTOPRIL COMPRIME & 25 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 75,00 75,00 46,90 46,90 g“g@';ig%ﬁ'z L ENZYME DE G
6118000070351 CONVERTAL CAPTOPRIL COMPRIME a 25 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 91,80 91,80 57,40 57,40 MRS UIR DI L ENZHSIE DIE G
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 4 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 3110 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118001121144  LOPRIL CAPTOPRIL COMPRIME SECABLE 225 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 101,80 91,80 63,60 57,40 et OF L EN2YME BE P
6118000130536 CAPEN CAPTOPRIL COMPRIME 4 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 140,00 140,00 87,50 87,50 CoNvERon N AYMEDE ®
6118000071267  HIPOTENSIL CAPTOPRIL COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 140,00 140,00 87,50 87,50 et O | EN2YME BE G
6118000070368  CONVERTAL CAPTOPRIL COMPRIME 4 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 164,20 164,20 102,60 10260 SENSTEUR OE L ENZYMEDE G
6118001121151  LOPRIL CAPTOPRIL COMPRIME SECABLE 250 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 181,30 164,20 113,30 10260 QOWTEIRBE L ENZYME DE P
6118001182671  CAPOZIDE eDRoeL éR OTHIAZIDE e ME SECABLE 350125 MG 4 porTe 28 coMPRIME 226,80 226,80 150,00 150,00  ANTIHYPERTENSEUR P
5118001030347  TEGRETOL LP cARBAMAZEPINE 0o S Ui secnate 95.90 95.90 5070 BI0  TCONULSIVANT P
611800103030 TEGRETOL LP CARBAMAZEPINE e A lCUe sechsLe 590 =990 — 5600 ANTICOWULSVANT P
6118001030019  TEGRETOL CARBAMAZEPINE COMPRIME SECABLE 2200 MG ¢ 503 [= 50 COMPRIVIE 81,10 56,00 50,50 34,90 iy P
6118000032458  CRIZEPINE CARBAMAZEPINE COMPRIME SECABLE 2200 MG 1 BOITE 50 COMPRIME 56,00 56,00 34,90 34,90 IO S G
6118001101023  SICCAFLUID CARBOMERE 474 P GEL OPHTALMIQUE22.5MG 1 FLACON10G 38,50 38,50 24,00 24,00 LARMES ARTIFICIELLES P
6118001250134  CARBOPLATINEDEL ~ CARBOPLATINE SOLITION POUR PERFUSION® 4 orre 1 FLACON 272,00 272,00 181,00 181,00 éﬁ;g‘fg;gﬁ;ou'z G
6118001020072  CARBOPLATINE MYLAN ~ CARBOPLATINE SOLITION POUR PERFUSION® 4 gorre 1 FLACON 272,00 272,00 181,00 181,00 éﬁll(l)\lfg)z&séQUE G
susootzgontz  ABOTATNE CARBOPLATINE SOLITION POUR PERFUSION® 4 gorre 1 FLACON 467,00 467,00 310,00 310,00 éﬁ;g"fg;gﬁSE'QUE G
6118001150816  OKA-CARBOPLATIN CARBOPLATINE So-UTION POUR PERFUSION2 1 gorTe 1 FLACON 572,00 572,00 380,00 380,00 éﬂg\fgzgﬁiow G
6118001250141  CARBOPLATINEDEL ~ CARBOPLATINE So-UTION POUR PERFUSION® 4 gorre 1 FLACON 663,00 663,00 441,00 441,00 éﬁ;g‘fg;gﬁ;ou'z G
6118001020065  CARBOPLATINE MYLAN ~ CARBOPLATINE So-UUON POUR PERFUSION® 4 gorre 1 FLACON 684,00 684,00 454,00 454,00 éﬁll(l)\lfg)zgﬁséQUE G
suisootzonze  ATEBOPATINE L CARBOPLATINE SoUTION POUR PERFUSION® 4 gorTe 1 FLACON 1096,00 1096,00 820,00 820,00 éﬁig"fg):gﬁséqu'z G
6118001150823  OKA-CARBOPLATIN CARBOPLATINE S TION POUR PERFUSION 4 goire 1 FLACON 1175,00 1175,00 900,00 900,00 éﬂg‘fgzgﬁfw G
6118001250158 ~ CARBOPLATINEDEL ~ CARBOPLATINE S LON POUR PERFUSION® 4 goire 1 FLACON 1493,00 1493,00 1228,00 1228,00 éﬁlgﬂfg)zgtséQUE G
6118001020058  CARBOPLATINE MYLAN ~ CARBOPLATINE S HONPOUR PERFUSION 4 goire 1 FLACON 1577,00 1577,00 1315,00 1315,00 éﬁlg‘fgzgﬁng G
susootzsonzs A BOFATNE L CARBOPLATINE S TION POUR PERFUSION 4 goire 1 FLACON 2713,00 2713,00 2381,00 2381,00 éﬁig"fg):gﬁséqu'z G
6118001182725  PARAPLATINE CARBOPLATINE SOLUTION POUR PERFUSION .1 ¢ acon s L 835,30 835,30 552,50 552,50 éﬂg‘fgzgﬁfw P
6118001101306  CARBOPLATINE COOPER CARBOPLATINE SO-LON POUR PERFUSION 4 1 acon 15 ML 686,00 686,00 456,00 456,00 éﬂg\fg)zgﬁslzlow G
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 4970 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118001182718  PARAPLATINE CARBOPLATINE TSOOL;TG"ON POURPERFUSION 3 1) rcon 15 ML 1871,00 686,00 1237,70 456,00 éﬂg‘fgggﬁ;QUE P
6118001101313  CARBOPLATINE COOPER CARBOPLATINE f%kjlgo" POURPERFUSIONA 1) xcon 45 ML 1553,00 1553,00 1289,00 1289,00 Qgg\fgzgﬁ;qw G
6118001182701  PARAPLATINE CARBOPLATINE ESOOL;TG"ON POURPERFUSIONR 3 &) Acon 45 ML 5586,80 1553,00 3605,70 1289,00 éﬂg‘fgggﬁ;QUE P
6118001000340  ZAREX CARBOPLATINE b o e TION 1 BOITE 1 FLACON 968,00 968,00 687,00 687,00 éﬁ;gfg;gﬁ;lq% G
6118001000357  ZAREX CARBOPLATINE PR POUR SOMTION 1 BOITE 1 FLACON 2289,00 2289,00 1944,00 1944,00 éﬂgﬂTEOO;gﬁSEIQUE G
6118001030095  CELLUVISC CARMELLOSE COLLYRE a 4 MG/0.4ML U RECIPIENT 44,40 44,40 27,70 27,70 LARMES ARTIFICIELLES P
6118001182664  BICNU CARMUSTINE POEORE POUR SOLUTION 1 BOITE 1 FLACON 505,00 505,00 336,00 336,00 égg\fgjgﬁiQUE P
6118001270026  CARTEOL LP CARTEOLOL COLLYRE LP 21% 1 FLACON 3 ML 72,80 72,80 45,40 45,40 BETABLOQUANT P
6118001270040  CARTEOL LP CARTEOLOL COLLYRE LP 242 % 1 FLACON 3 ML 84,90 84,90 52,90 52,90 BETABLOQUANT P
6118001270019  CARTEOL CARTEOLOL COLLYRE a1 % 1 FLACON 3 ML 54,20 54,20 35,80 35,80 BETABLOQUANT P
6118001270033  CARTEOL CARTEOLOL COLLYRE 22 % 1 FLACON 3 ML 55,50 55,50 34,60 34,60 BETABLOQUANT P
6118001250271  ELEBLOC CARTEOLOL COLLYRE a1 % 1 FLACON 5 ML 37,90 37,90 23,60 23,60 BETABLOQUANT G
6118001250288  ELEBLOC CARTEOLOL COLLYRE 22 % 1 FLACON 5 ML 40,30 40,30 25,10 25,10 BETABLOQUANT G
6118001101351  CARDINOR CARVEDILOL COMPRIME 2 6.25 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 17,00 17,00 10,60 10,60 BETABLOQUANT G
6118001101320  CARDINOR CARVEDILOL COMPRIME & 25 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 33,00 33,00 20,60 20,60 BETABLOQUANT G
6118000050551  CARDIX CARVEDILOL COMPRIME SECABLE 4625 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 23,00 23,00 14,40 14,40 BETABLOQUANT G
6118001270255  CARVEDILOL GT CARVEDILOL COMPRIME SECABLE 46.25MG 1 BOITE 20 COMPRIME 31,00 31,00 20,50 20,50 BETABLOQUANT G
6118001270279  CARVEDILOL GT CARVEDILOL COMPRIME SECABLE 425 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 63,00 63,00 41,70 41,70 BETABLOQUANT G
6118000050568  CARDIX CARVEDILOL COMPRIME SECABLE 46.25MG 1 BOITE 28 COMPRIME 44,00 44,00 27,50 27,50 BETABLOQUANT G
6118000050582  CARDIX CARVEDILOL COMPRIME SECABLE 225 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 89,00 89,00 55,60 55,60 BETABLOQUANT G
6118000071570  DILOVAC CARVEDILOL COMPRIME SECABLE 26,25 MG BO\T= 30 COMPRIVIE 31,20 31,20 19,50 19,50 BETABLOQUANT G
6118000021766  XEDILOL CARVEDILOL COMPRIME SECABLE 26,25 MG 5O\ T= 30 COMPRIVE 47,00 47,00 29,40 29,40 BETABLOQUANT G
6118000071587  DILOVAC CARVEDILOL COMPRIME SECABLE a25 MG BOT= 30 COMPRIVIE 72,80 72,80 45,50 45,50 BETABLOQUANT G
6118000021773  XEDILOL CARVEDILOL COMPRIME SECABLE a25 MG L BOITE 30 COMPRIVIE 95,00 95,00 59,40 59,40 BETABLOQUANT G
6118001270262  CARVEDILOL GT CARVEDILOL COMPRIME SECABLE 26.25MG 1 BOITE 30 COMPRIME 46,00 46,00 28,70 28,70 BETABLOQUANT G
6118001101368  CARDINOR CARVEDILOL COMPRIME a 6.25 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 47,00 47,00 29,40 29,40 BETABLOQUANT G
6118001250172  CORONAT CARVEDILOL COMPRIME 2 6.25 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,50 49,50 30,90 30,90 BETABLOQUANT G
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118001050086  DILATREND CARVEDILOL COMPRIME 2 6.25 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 73,50 49,50 45,90 30,90 BETABLOQUANT P
6118001101337 CARDINOR CARVEDILOL COMPRIME a 25 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 95,00 95,00 59,40 59,40 BETABLOQUANT G
6118001270286  CARVEDILOL GT CARVEDILOL COMPRIME SECABLE 425 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 95,00 95,00 59,40 59,40 BETABLOQUANT G
6118001250189 CORONAT CARVEDILOL COMPRIME a 25 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 116,90 116,90 73,10 73,10 BETABLOQUANT G
6118001050093  DILATREND CARVEDILOL COMPRIME & 25 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 152,50 116,90 95,30 73,10 BETABLOQUANT P
6118001101375 CARDINOR CARVEDILOL COMPRIME a 6.25 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 89,00 89,00 55,60 55,60 BETABLOQUANT G
6118001101344  CARDINOR CARVEDILOL COMPRIME & 25 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 180,00 180,00 112,50 112,50 BETABLOQUANT ©
POUDRE POUR SUSPENSION
6118000021667 ALFATIL CEFACLOR BUVABLE & 125 MG 1 FLACON 60 ML 46,60 46,60 29,00 29,00 CEPHALOSPORINE P
6118000021117  CLORACEF CEFACLOR CRANULE FOUR SUSFENEION 4 @ /aeery coi 46,60 46,60 29,00 29,00 CEPHALOSPORINE ©
BUVABLE 2 125 MG
POUDRE POUR SUSPENSION
6118000021674 ALFATIL CEFACLOR BUVABLE & 250 MG 1 FLACON 60 ML 74,00 74,00 46,10 46,10 CEPHALOSPORINE P
6118000021124  CLORACEF CEFACLOR CRANULE FOUR SUSFENEION 4 @ /aeery coi 74,00 74,00 46,10 46,10 CEPHALOSPORINE ©
BUVABLE & 250 MG
GRANULE POUR SUSPENSION
6118000300014  KLIACEF CEFACLOR e PouR 1 FLACON 60 ML 92,80 92,80 57,80 57,80 CEPHALOSPORINE G
6118001070671  ALFATIL LP CEFACLOR COMPRIME LP & 750 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 234,00 234,00 CEPHALOSPORINE @
6118000021148  CLORACEF CEFACLOR ,\CﬂgMpR'ME DISPERSIBLEA500 4 g1 12 cOMPRIME 135,00 135,00 84,10 84,10 CEPHALOSPORINE G
6118000021056  ALFATIL CEFACLOR ;ZMPR'ME DISPERSIBLEA500 4 poyrE 15 COMPRIME 167,50 145,00 104,40 95,90 CEPHALOSPORINE P
6118000020776  ALFATIL CEFACLOR GELULE & 500 MG 1 BOITE 12 GELULE 150,00 145,00 93,50 84,10 CEPHALOSPORINE P
6118000070177  BIODROXIL CEFADROXIL POUDRE POUR SUSPENSION 4 ) s con 60 ML 25,80 25,80 16,10 16,10 CEPHALOSPORINE @
BUVABLE & 125 MG
POUDRE POUR SUSPENSION
PREMOCEFAL CEFADROXIL AT 1 FLACON 60 ML 31,00 31,00 10,30 19,30 CEPHALOSPORINE G
POUDRE POUR SUSPENSION
PREMOCEFAL CEFADROXIL EOVABLE A vt e 1 FLACON 60 ML 43,00 43,00 26,80 26,80 CEPHALOSPORINE @
POUDRE POUR SUSPENSION
6118000070184  BIODROXIL CEFADROXIL AT, 1 FLACON 60 ML 45,90 45,90 28,60 28,60 CEPHALOSPORINE G
POUDRE POUR SUSPENSION
PREMOCEFAL CEFADROXIL EOVADLE A oo e 1 FLACON 60 ML 70,00 70,00 43,60 43,60 CEPHALOSPORINE @
PREMOCEFAL CEFADROXIL COMPRIME 41 G 1 BOITE 12 COMPRIME 107,00 107,00 66,70 66,70 CEPHALOSPORINE G
6118000070160 BIODROXIL CEFADROXIL COMPRIME ENROBE a1 G 1 BOITE 12 COMPRIME 153,00 153,00 95,30 95,30 CEPHALOSPORINE G
6118000070153  BIODROXIL CEFADROXIL GELULE & 500 MG 1 BOITE 12 GELULE 76,50 76,50 47,70 47,70 CEPHALOSPORINE G
PREMOCEFAL CEFADROXIL GELULE a 500 MG 1 BOITE 12 GELULE 86,00 86,00 CEPHALOSPORINE G
GRANULE POUR SUSPENSION
6118000020752  OREX CEFALEXINE e PR =, 1 FLACON 60 ML 24,00 24,00 15,00 15,00 CEPHALOSPORINE G
GRANULE POUR SUSPENSION
6118000020769 OREX CEFALEXINE BUVABLE & 250 MG 1 FLACON 60 ML 37,70 37,70 23,50 23,50 CEPHALOSPORINE G
6118000021155  OREX CEFALEXINE GELULE & 500 MG 1 BOITE 12 GELULE 63,20 63,20 39,40 39,40 CEPHALOSPORINE G
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
1 BOITE 1 FLACON DE
6118000091110 ?SF‘I\COT'NE PHARMALG eral oTiNg SOLUTION INJECTABLE21 G~ POUDRE+AMPOULE DE 28,50 28,50 17,80 17,80 CEPHALOSPORINE G
(IM-1V) SOLVANT

6118000021216  KEFLIN CEFALOTINE POUDRE POUR SOLUTION 1 BOITE 1 FLACON 30,00 28,50 18,70 17,80 CEPHALOSPORINE P
INJECTABLE a1l G
POUDRE POUR SOLUTION

6118001110025  INTRALOTINE CEFALOTINE RS 1 BOITE 1 FLACON 34,20 34,20 CEPHALOSPORINE G

6118000021315  KEFZOL CEFAZOLINE POUDRE POUR SOLUTION 1 BOITE 1 FLACON 30,00 30,00 18,70 18,70 CEPHALOSPORINE G
INJECTABLE a1 G
POUDRE POUR SUSPENSION

6118001080069  OROKEN CEFIXIME EUVABLE A 10 s 1 FLACON 40 ML 70,60 70,60 44,00 44,00 CEPHALOSPORINE P
POUDRE POUR SUSPENSION

6118001080052 OROKEN CEFIXIME BUVABLE & 100 MG 1 FLACON 40 ML 119,30 119,30 74,30 74,30 CEPHALOSPORINE P

6118000061069  OROKEN CEFIXIME COMPRIME PELLICULE & 200 MG 1 BOITE 8 COMPRIME 143,60 143,60 89,50 89,50 CEPHALOSPORINE P

6118001101382  CETAXON CEFOTAXIME bR POUR SOLUTION 1 BOITE 1 FLACON 69,00 69,00 43,00 43,00 CEPHALOSPORINE G

6118001080304  CLAFORAN CEFOTAXIME Eom o SrUTIoN 1 BOITE 1 FLACON 69,00 69,00 43,00 43,00 CEPHALOSPORINE P

6118000091295  KEFOTAX IM CEFOTAXIME bR POUR SOLUTION 1 BOITE 1 FLACON 69,00 69,00 43,00 43,00 CEPHALOSPORINE G

6118000091288  KEFOTAX IV CEFOTAXIME pom o SOLUTION 1 BOITE 1 FLACON 69,00 69,00 43,00 43,00 CEPHALOSPORINE G
POUDRE POUR SOLUTION

6118001101399 CETAXON CEFOTAXIME INJECTABLE & 500 MG 1 BOITE 1 FLACON 28,60 28,60 17,80 17,80 CEPHALOSPORINE G
POUDRE POUR SOLUTION

6118001080208  CLAFORAN CEFOTAXIME i i besiont 1 BOITE 1 FLACON 28,60 28,60 17,80 17,80 CEPHALOSPORINE P

6118001080618  ORELOX CEFPODOXIME GRANULE POUR SUSPENSION 1 Acon 50 ML 81,00 81,00 50,50 50,50 CEPHALOSPORINE P
BUVABLE a 40 MG

6118001080625  ORELOX CEFPODOXIME CIRANULE FOUR SUSASNEON 4 o1 nmng imn i 107,20 107,20 66,80 66,80 CEPHALOSPORINE P
BUVABLE a 40 MG

6118001080601 ORELOX CEFPODOXIME COMPRIME PELLICULE & 100 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 115,30 115,30 71,90 71,90 CEPHALOSPORINE P

6118000021162  PYOCIADIM CEFTAZIDIME POUDRE POUR PERFUSION 41 G 1 BOITE 1 FLACON 114,80 114,80 71,50 71,50 CEPHALOSPORINE G

6118001271023  ZIDIME 1G CEFTAZIDIME POUDRE POUR PREPARATION 1 goi7E 1 FLACON 94,00 94,00 58,60 58,60 CEPHALOSPORINE G
INJECTABLE a1 G

6118001140435  FORTUM CEFTAZIDIME o pomn o SOLUTION 1 BOITE 1 FLACON 114,80 94,00 71,50 58,60 CEPHALOSPORINE P
POUDRE POUR SOLUTION

6118001140459 FORTUM CEFTAZIDIME INJECTABLE & 500 MG 1 BOITE 1 FLACON 73,50 73,50 45,80 45,80 CEPHALOSPORINE P

6118001110247  TRIFAX CEFTRIAXONE POUDRE POUR PERFUSION 42 G 1 BOITE 1 FLACON 283,00 283,00 187,90 187,90 CEPHALOSPORINE G

6118001050475 ROCEPHIN CEFTRIAXONE POUDRE POUR PERFUSION a2 G 1 BOITE 1 FLACON 295,00 295,00 195,80 187,90 CEPHALOSPORINE P

TRIACEPHINE PHARMAS ~ CEFTRIAXONE POUDRE POUR PERFUSION 42 G 1 BOITE 1 FLACON 295,00 295,00 184,10 184,10 CEPHALOSPORINE G

POUDRE POUR PREPARATION 1 BOITE 1 FLACON +

6118001270989  OXONE 1G/LOML IV CEFTRIAXONE et o 85,00 85,00 53,00 53,00 CEPHALOSPORINE G
POUDRE POUR PREPARATION 1 BOITE 1 FLACON +

6118001270996  OXONE 1G/5 ML IM CEFTRIAXONE OECTABLE A S ATSOULE 85,00 85,00 53,00 53,00 CEPHALOSPORINE G

6118000021452  TRICEF IM CEFTRIAXONE POUDRE POUR SOLUTION 1 BOITE 1 FLACON 112,00 112,00 69,80 69,80 CEPHALOSPORINE G
INJECTABLE a1 G

6118000021469  TRICEF IV CEFTRIAXONE IRGIYIBINS [(REUIR SO 1 BOITE 1 FLACON 112,00 112,00 69,80 69,80 CEPHALOSPORINE G

INJECTABLE a1 G
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118001010141  CEFOTRIM CEFTRIAXONE POPORE POUR SOLUTION 1 BOITE 1 FLACON 114,30 114,30 71,20 71,20 CEPHALOSPORINE G
6118001020171 fg/lgl;:fxom MYLAN ceprRIAXONE oo SOLUTION 1 BOITE 1 FLACON 114,30 114,30 71,20 71,20 CEPHALOSPORINE G
6118001020133 fglFST;\'/IALXONE MYLAN  CEETRIAXONE POPRREPOUR SotUTIoN 1 BOITE 1 FLACON 114,30 114,30 71,20 71,20 CEPHALOSPORINE G
6118001050420  ROCEPHIN IV CEFTRIAXONE Eom o SrUTIoN 1 BOITE 1 FLACON 114,30 114,30 71,20 71,20 CEPHALOSPORINE P
6118000090939 IS'ACEPH'NE PHARMAS  CErTRIAXONE POPOREPOUR SOLUTION 1 BOITE 1 FLACON 114,30 114,30 71,20 71,20 CEPHALOSPORINE G
6118000090946 IS'ACEPH'NE PHARMAS - e RIAXONE ZREPARAT'ON PARENTERALE AL 4 5oy 1 1 FLACON 114,30 114,30 71,20 71,20 CEPHALOSPORINE G
6118000081258  TRIAXON 1G I.M. CEFTRIAXONE POEORE POUR SOLUTION 1 BOITE 1 FLACON 114,30 114,30 71,20 71,20 CEPHALOSPORINE G
6118000081265  TRIAXON 1G L.V. CEFTRIAXONE Eom o SrUTIoN 1 BOITE 1 FLACON 114,30 114,30 71,20 71,20 CEPHALOSPORINE ©
6118001110254  TRIFAX IM CEFTRIAXONE POEORE POUR SOLUTION 1 BOITE 1 FLACON 114,30 114,30 71,20 71,20 CEPHALOSPORINE G
6118001110261  TRIFAX IV CEFTRIAXONE Eom o SrUTIoN 1 BOITE 1 FLACON 114,30 114,30 71,20 71,20 CEPHALOSPORINE ©
6118001050413  ROCEPHIN IM CEFTRIAXONE IF;‘C;EE?EBFLCE’L;RFGOLUT'ON 1 BOITE 1 FLACON 119,20 114,30 74,30 71,20 CEPHALOSPORINE P
6118001101405  TRIAXON CEFTRIAXONE o pom o SOLUTION 1 BOITE 1 FLACON 256,00 256,00 159,50 159,50 CEPHALOSPORINE G
6118001020805  CEFTRIAXONE MYLAN  CEFTRIAXONE PR OUR SOLUTION 1 BOITE 1 FLACON 270,00 270,00 168,20 168,20 CEPHALOSPORINE G
6118001020140  CEFTRIAXONE MYLAN  CEFTRIAXONE o pom o SOLUTION 1 BOITE 5 FLACON 1180,00 1180,00 881,00 881,00 CEPHALOSPORINE ©
6118001020126  CEFTRIAXONE MYLAN ~ CEFTRIAXONE PR ROUR SOLUTION 1 BOITE 10 FLACON 914,00 914,00 605,00 605,00 CEPHALOSPORINE G
6118001270965  OXONE 500 MG/5ML IM  CEFTRIAXONE e B AN L oM™ 52,00 52,00 32,40 32,40 CEPHALOSPORINE ©
6118001270972  OXONE 500 MG/SML IV CEFTRIAXONE PR OUR SOMUTION o LFLACON 52,00 52,00 32,40 32,40 CEPHALOSPORINE G
6118001010134  CEFOTRIM CEFTRIAXONE b o SONTION 1 BOITE 1 FLACON 33,00 33,00 20,60 20,60 CEPHALOSPORINE G
6118001101252  TRIAXON CEFTRIAXONE IF;‘C;EE?EBFLCE’L;%?S,'\'A%T'ON 1 BOITE 1 FLACON 33,00 33,00 20,60 20,60 CEPHALOSPORINE G
6118001110278  TRIFAX CEFTRIAXONE Fopam R SOLTION 1 BOITE 1 FLACON 51,50 51,50 32,10 32,10 CEPHALOSPORINE G
6118001020089  CEFTRIAXONE MYLAN ~ CEFTRIAXONE PR POUR SOMUTION 1 BOITE 1 FLACON 54,00 54,00 33,60 33,60 CEPHALOSPORINE G
6118000021476  TRICEF IM CEFTRIAXONE Fopam SR SOLTION 1 BOITE 1 FLACON 58,00 58,00 36,10 36,10 CEPHALOSPORINE G
6118000021483  TRICEF IV CEFTRIAXONE ﬁggg?f;:%‘fsggkﬂg'o” 1 BOITE 1 FLACON 58,00 58,00 36,10 36,10 CEPHALOSPORINE G
6118001050468  ROCEPHIN IM CEFTRIAXONE Fopam R SOLTION 1 BOITE 1 FLACON 58,80 58,80 36,60 36,60 CEPHALOSPORINE P
6118001050451  ROCEPHIN IV CEFTRIAXONE mgg?fsﬁ?zgg%ﬂo” 1 BOITE 1 FLACON 58,80 58,80 36,60 36,60 CEPHALOSPORINE P
6118000092148  TRIACEPHINE PHARMAS ~ CEFTRIAXONE PREPARATION PARENTERALE 2 4 gorTE 1 FLACON 58,80 58,80 36,60 36,60 CEPHALOSPORINE ©
6118001010127  CEFOTRIM CEFTRIAXONE POUDRE POUR SOLUTION 1 BOITE 1 FLACON 61,00 61,00 38,00 38,00 CEPHALOSPORINE G

INJECTABLE a 500 MG

ANAM - Guide des Médicaments Remboursables Classement par DCI - Edition Juin 2014

29/129



Ay il ASLedll

ROYAUNE DU MAROC

ASSURANCE MALADIE OBLIGATOIRE
CJ Guide des Médicaments Remboursables

Classement par DCI

Version : GMR_6_23

Nom de la spécialité ou Prix Base de Prix Base de

CODE EAN 13 nom CFqunwerciaI du Dénorll;itnef:zt?oi(;gmune Forme & Dosage Présentation Prix Puggvd)e Vente  pemboursement Prix ngr;ita“er Remboursement Classe Thérapeutique (P;:P(;igr?:ﬁ;ue
médicament (PPV) (PH)
6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118001110223  TRIFAX IM CEFTRIAXONE mggi‘f;_gtfsggug'o'“ 1 BOITE 1 FLACON 61,00 61,00 38,00 38,00 CEPHALOSPORINE G
6118001110230  TRIFAX IV CEFTRIAXONE m:gﬁsﬁfsﬁg%ﬂo” 1 BOITE 1 FLACON 61,00 61,00 38,00 38,00 CEPHALOSPORINE G
6118001020164 S(EOFIAFS/':XS:\'E MYLAN IV e e rRIAXONE b oo TION 1 BOITE 1 FLACON 64,00 64,00 39,90 39,90 CEPHALOSPORINE G
6118001020157 SOEOF:AZ'//ZXMOLNE MYLANIM e rRIAXONE POEORE POUR SOLUTION 1 BOITE 1 FLACON 73,00 73,00 45,50 45,50 CEPHALOSPORINE G
6118000092155  TRIACEPHINE PHARMAS ~ CEFTRIAXONE DREPARATION PARENTERALE A 4 goITE 1 FLACON 75,00 75,00 46,70 46,70 CEPHALOSPORINE G
6118000081234  TRIAXON 500 MG I.M. CEFTRIAXONE ﬁg:g?ﬁ;ﬁ%ﬁg%ﬂm 1 BOITE 1 FLACON 79,60 79,60 49,60 49,60 CEPHALOSPORINE G
6118000081241  TRIAXON 500 MG LV. CEFTRIAXONE oo DU SOLTION 1 BOITE 1 FLACON 80,60 80,60 50,20 50,20 CEPHALOSPORINE G
6118001050444  ROCEPHIN IM CEFTRIAXONE ﬁg:g?ﬁ;ﬁ%ﬁg%ﬂm 1 BOITE 1 FLACON 80,80 80,60 50,30 50,20 CEPHALOSPORINE P
6118001050437  ROCEPHIN IV CEFTRIAXONE m:gi‘f;_g‘fs“:‘gb”eﬂc’” 1 BOITE 1 FLACON 86.40 80,60 53,80 50,20 CEPHALOSPORINE P
6118001020096  CEFTRIAXONE MYLAN  CEFTRIAXONE ﬁﬁ:g?fﬁﬁ?ﬁ?ﬁg'o“ 1 BOITE 10 FLACON 470,00 470,00 311,00 311,00 CEPHALOSPORINE G
6118001020119  CEFTRIAXONE MYLAN  CEFTRIAXONE ROUPIRE AU SCLGUICR. 1 BOITE 10 FLACON 597,00 597,00 395,00 395,00 CEPHALOSPORINE G
INJECTABLE 500 MG
6118001271122 ZINOXIME 750 MG IM/IV  CEFUROXIME R?EE?fBTELQRégkA%T'ON 1 BOITE 1 FLACON 34,20 34,20 21,30 21,30 CEPHALOSPORINE G
6118001141791  ZINNAT CEFUROXIME mgg;‘f;_g‘fggb‘g'o” 1 BOITE 1 FLACON 59,40 34,20 37,00 21,30 CEPHALOSPORINE P
6118001141388  ZINACEF CEFUROXIME R?EE?fBTELQRégkA%T'ON 1 BOITE 1 FLACON 73,70 34,20 48,70 21,30 CEPHALOSPORINE P
6118001141425  ZINNAT CEFUROXIME SUSPENSION BUVABLE & 125 MG 1 FLACON 50 ML 94,80 94,80 59,10 59,10 CEPHALOSPORINE P
6118001141432 ZINNAT CEFUROXIME SUSPENSION BUVABLE & 250 MG 1 FLACON 50 ML 111,70 111,70 69,60 69,60 CEPHALOSPORINE P
6118001141401 ZINNAT CEFUROXIME COMPRIME PELLICULE & 125 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 81,10 81,10 50,50 50,50 CEPHALOSPORINE P
6118000071204  CEROXIM CEFUROXIME COMPRIME & 250 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 99,40 99,40 61,90 61,90 CEPHALOSPORINE G
6118001141449 ZINNAT CEFUROXIME COMPRIME PELLICULE & 250 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 195,20 99,40 129,10 61,90 CEPHALOSPORINE P
6118000071198  CEROXIM CEFUROXIME COMPRIME & 500 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 141,20 141,20 88,00 88,00 CEPHALOSPORINE G
6118001141456 ZINNAT CEFUROXIME COMPRIME PELLICULE 4 500 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 141,20 141,20 88,00 88,00 CEPHALOSPORINE P
6118001141807  ZINNAT CEFUROXIME COMPRIME PELLICULE 4 250 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 139,20 139,20 86,70 86,70 CEPHALOSPORINE P
6118000140665  VOXCIB 200 MG CELECOXIB GELULE & 200 MG 1 BOITE 10 GELULE 82,00 82,00 54,20 54,20 g?g;g';'l‘éxMATo'RE pel ®
6118000250081 CELEBREX CELECOXIB GELULE a 200 MG 1 BOITE 10 GELULE 89,00 82,00 55,40 54,20 g_ll\_lglR_gllngQNMMATO|RE NON P
6118000140658  VOXCIB 100 MG CELECOXIB GELULE & 100 MG 1 BOITE 20 GELULE 82,00 82,00 54,20 54,20 g?g;g';'l‘éxMATo'RE pel ®
6118000250074 CELEBREX CELECOXIB GELULE a 100 MG 1 BOITE 20 GELULE 117,30 82,00 73,10 54,20 g_ll\_lglR_g\llngéNMMATO|RE NON P
6118000250098  CELEBREX CELECOXIB GELULE & 200 MG 1 BOITE 20 GELULE 150,00 150,00 93,50 93,50 ANIQNEEAMMAORENON P
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000020165  ZYRTEC CETIRIZINE BOUITION POUR COUTTES 1 FLACON 15 ML 49,60 49,60 30,90 30,90 ANTIHISTAMINIQUE H1 P
6118000061564  VIRLIX CETIRIZINE 28\"/%&”5201%%20””5 1 FLACON 15 ML 73,40 73,40 45,70 45,70 ANTIHISTAMINIQUE H1 P
6118000041153  CURTEC CETIRIZINE SOLUTION BUVABLE & 1 MG 1 FLACON 60 ML 20,00 20,00 12,50 12,50 ANTIHISTAMINIQUE H1 G
6118000071402 CETIRAL CETIRIZINE SOLUTION BUVABLE & 1 MG 1 FLACON 60 ML 30,00 30,00 18,70 18,70 ANTIHISTAMINIQUE H1 G
6118000050414 AIRLIX CETIRIZINE SOLUTION BUVABLE a 1 MG 1 FLACON 60 ML 31,90 31,90 19,90 19,90 ANTIHISTAMINIQUE H1 G
6118000120155  ZADRYL CETIRIZINE SOLUTION BUVABLE & 1 MG 1 FLACON 60 ML 31,90 31,90 19,90 19,90 ANTIHISTAMINIQUE H1 G
6118000020172 ZYRTEC CETIRIZINE SOLUTION BUVABLE a 1 MG 1 FLACON 60 ML 31,90 31,90 19,90 19,90 ANTIHISTAMINIQUE H1 P
6118000081975  ALER Z CETIRIZINE COMPRIME PELLICULE a10MG | BOITE T COMPRIVIE 23,00 23,00 14,30 14,30 ANTIHISTAMINIQUE H1 G
6118000131076 CEZIN CETIRIZINE COMPRIME a 10 MG 1 BOITE 7 COMPRIME 11,00 11,00 6,80 6,80 ANTIHISTAMINIQUE H1 G
6118000081968  ALER Z CETIRIZINE COMPRIME PELLICULE a10 MG BOITE 14 COMPRIVIE 44,00 44,00 27,40 27,40 ANTIHISTAMINIQUE H1 G
6118000131083 CEZIN CETIRIZINE COMPRIME a 10 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 20,00 20,00 12,50 12,50 ANTIHISTAMINIQUE H1 G
6118000360056  VANTEC CETIRIZINE COMETIME ENROBE SECABLEA 1 BOTE 15 COMPRIME 20,30 20,30 12,60 12,60 ANTIHISTAMINIQUE H1 ©
6118000070306  CETIRAL CETIRIZINE COMPRIME PELLICULE & 10 MG éﬁggBEEls COMPRIME 52,00 52,00 32,40 32,40 ANTIHISTAMINIQUE H1 G
6118000120148  ZADRYL CETIRIZINE COMETIME ENROBE SECABLEA 1 BOTE 15 COMPRIME 52,00 52,00 32,40 32,40 ANTIHISTAMINIQUE H1 ©
6118000040989  CURTEC CETIRIZINE COMPRIME PELLICULE & 10 MG ésggf_és COMPRIME 50,00 50,00 31,10 31,10 ANTIHISTAMINIQUE H1 G
6118000140832  CETOLERG CETIRIZINE COMPRIME PELLICULE 2 10MG 1 BOITE 15 COMPRIME 45,00 45,00 28,00 28,00 ANTIHISTAMINIQUE H1 G
6118000180647  ATOPIX CETIRIZINE gcl’(’;";z"""z PELLICULE SECABLE | g7 15 COMPRIME 48,00 48,00 29,90 29,90 ANTIHISTAMINIQUE H1 G
6118000050322 AIRLIX CETIRIZINE SOPRIME PELLICULE SECABLE 4 goiTe 15 coMPRIME 52,00 52,00 32,40 32,40 ANTIHISTAMINIQUE H1 G
6118000061571  VIRLIX CETIRIZINE gcl’(’;";z"""z PELLICULE SECABLE ;g1 15 COMPRIME 52,00 52,00 32,40 32,40 ANTIHISTAMINIQUE H1 P
6118000020158  ZYRTEC CETIRIZINE SONPRIME PELLICULE SECABLE 4 goiTe 15 COMPRIME 63,20 52,00 39,40 32,40 ANTIHISTAMINIQUE H1 P
6118000081951  ALER Z CETIRIZINE COMPRIME PELLICULE & 10 MG égLoL'LEUfSECOMPR'ME 84,00 84,00 52,30 52,30 ANTIHISTAMINIQUE H1 G
6118000131069  CEZIN CETIRIZINE COMPRIME & 10 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 38,00 38,00 23,70 23,70 ANTIHISTAMINIQUE H1 G
6118000360049  VANTEC CETIRIZINE COMGTIME ENROBE SECABLE 2 1 BOTTE 30 COMPRIME 37,70 37,70 23,50 23,50 ANTIHISTAMINIQUE H1 G
6118000050964  AIRLIX CETIRIZINE SOy MRIME PELLICULE SECABLE L BOITE 30 COMPRIVE 91,50 91,50 57,00 57,00 ANTIHISTAMINIQUE H1 ©
6118000120698  ZADRYL CETIRIZINE COMGTIME ENROBE SECABLE 2 1 BOTTE 30 COMPRIME 91,50 91,50 57,00 57,00 ANTIHISTAMINIQUE H1 G
6118000060222  NIVAQUINE CHLOROQUINE COMPRIME SECABLE 2100 MG BOITE 20 COMPRIVIE 12,00 12,00 7,50 7,50 ANTIPALUDIQUE P
6118001182916 LARGACTIL CHLORPROMAZINE SOLUTION INJECTABLE a 25 MG 5 AMPOULE 5 ML 20,90 20,90 13,00 13,00 NEUROLEPTIQUE P
6118000012375  LARGACTIL CHLORPROMAZINE COMPRIME PELLICULE SECABLE ) gy 1 30 cOMPRIME 17,10 17,10 10,60 10,60 NEUROLEPTIQUE P

a100 MG
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 4970 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000012382  LARGACTIL CHLORPROMAZINE COMPRIME PELLICULE SECABLE 1 gorTe 50 COMPRIME 13,80 13,80 8,60 8,60 NEUROLEPTIQUE P
6118000030140 E:;l:s OR;E;EACYCL'NE CHLORTETRACYCLINE ~ POMMADE 43 % 1TUBE 15 G 8,40 8,40 5,20 5,20 TETRACYCLINE G
6118000240051  AUREOMYCINE 3% CHLORTETRACYCLINE ~ POMMADE 43 % 1 TUBE 15 G 9,30 9,30 5,80 5,80 TETRACYCLINE G
6118000241058  POTASSIUM CHLORURE Sg#gg;ﬁ;DE Souy ION POUR PERFUSION 8 oo B AMPOULE 244,00 244,00 152,50 152,50 ﬁg?i;‘;’l‘gﬂ‘g ATCH G
6118001070220 DIFFU-K gg#gz;ﬁll\EADE GELULE a 600 MG 1 BOITE 40 GELULE 33,30 33,30 20,70 20,70 ggﬁi;i’l\gEL'J\lETATION G
6118001100651  LARMABAK CHLORURE DE SODIUM  COLLYRE 490 MG 1 FLACON 10 ML 54,10 54,10 33,70 33,70 LARMES ARTIFICIELLES P
6118000011125  MYCOSTER CICLOPIROXOLAMINE ~ POCs on PR APPLICATION 4 £ acon 3o ML 4350 4350 27,10 27,10 ANTIFONGIQUE P
BRUMIXOL CICLOPIROXOLAMINE ~ CREME a1% 1 TUBE 30 G 37,80 37,80 2350 23,50 ANTIFONGIQUE G
6118000011118  MYCOSTER CICLOPIROXOLAMINE ~ CREME a1% 1TUBE 30 G 45.20 37,80 28,20 23,50 ANTIFONGIQUE P
6118001121076  SANDIMMUN CICLOSPORINE o O POUR PERFUSION 4 10 AMPOULE 1ML 327,80 327,80 IMMUNOSUPPRESSEUR P
6118001121083  SANDIMMUN CICLOSPORINE SOLITION POUR PERFUSION2 10 aMpoULE 5 ML 1820,40 182040  IMMUNOSUPPRESSEUR P
6118001120802  SANDIMMUN CICLOSPORINE SOLUTION BUVABLE 2100MG 1 FLACON 10 ML 550,40 550,40 IMMUNOSUPPRESSEUR P
6118001120703 NEORAL CICLOSPORINE SOLUTION BUVABLE a 100 MG 1 FLACON 20 ML 931,30 931,30 IMMUNOSUPPRESSEUR P
6118001000197  EQUORAL CICLOSPORINE SOLUTION BUVABLE 4 100MG 1 FLACON 50 ML 1736,00 1736,00 1452,00 1452,00  IMMUNOSUPPRESSEUR G
6118001120697 NEORAL CICLOSPORINE SOLUTION BUVABLE a 100 MG 1 FLACON 50 ML 1736,00 1736,00 1452,00 1452,00 IMMUNOSUPPRESSEUR P
6118001120765  SANDIMMUN CICLOSPORINE SOLUTION BUVABLE 4 100MG 1 FLACON 50 ML 1755,00 1736,00 1472,00 1452,00  IMMUNOSUPPRESSEUR P
6118001000135 EQUORAL CICLOSPORINE CAPSULE MOLLE a 25 MG 1 BOITE 30 CAPSULE 338,00 338,00 224,00 224,00 IMMUNOSUPPRESSEUR G
6118001000159  EQUORAL CICLOSPORINE CAPSULE MOLLE 4 50 MG 1 BOITE 30 CAPSULE 699,00 699,00 463,00 463,00 IMMUNOSUPPRESSEUR G
6118001000173 EQUORAL CICLOSPORINE CAPSULE MOLLE a 100 MG 1 BOITE 30 CAPSULE 1110,00 1110,00 810,00 810,00 IMMUNOSUPPRESSEUR G
6118001100019 IMUSPORIN CICLOSPORINE CAPSULE MOLLE a 25 MG 1 BOITE 50 CAPSULE MOLLE 544,00 544,00 360,00 360,00 IMMUNOSUPPRESSEUR G
6118001100026 IMUSPORIN CICLOSPORINE CAPSULE MOLLE a 50 MG 1 BOITE 50 CAPSULE MOLLE 1063,00 1063,00 762,00 762,00 IMMUNOSUPPRESSEUR G
6118001100033  IMUSPORIN CICLOSPORINE CAPSULE MOLLE a 100 MG 1 BOITE 50 CAPSULE MOLLE 1691,00 1691,00 1406,00 140600  IMMUNOSUPPRESSEUR G
6118001000142 EQUORAL CICLOSPORINE CAPSULE MOLLE a 25 MG 1 BOITE 50 CAPSULE 544,00 544,00 360,00 360,00 IMMUNOSUPPRESSEUR G
6118001120796 SANDIMMUN CICLOSPORINE CAPSULE MOLLE a 25 MG 1 BOITE 50 CAPSULE 565,00 544,00 374,00 360,00 IMMUNOSUPPRESSEUR P
6118001000166 EQUORAL CICLOSPORINE CAPSULE MOLLE a 50 MG 1 BOITE 50 CAPSULE 1063,00 1063,00 762,00 762,00 IMMUNOSUPPRESSEUR G
6118001120772  SANDIMMUN CICLOSPORINE CAPSULE MOLLE a 50 MG 1 BOITE 50 CAPSULE 1123,00 1063,00 823,00 762,00 IMMUNOSUPPRESSEUR P
6118001000180 EQUORAL CICLOSPORINE CAPSULE MOLLE a 100 MG 1 BOITE 50 CAPSULE 1638,00 1638,00 1351,00 1351,00 IMMUNOSUPPRESSEUR G
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES
6118001120789  SANDIMMUN CICLOSPORINE CAPSULE MOLLE & 100 MG 1 BOITE 50 CAPSULE 1746,00 1691,00 1463,00 140600  IMMUNOSUPPRESSEUR
6118001120710 NEORAL CICLOSPORINE CAPSULE MOLLE a 25 MG 1 BOITE 60 CAPSULE 653,00 653,00 432,00 432,00 IMMUNOSUPPRESSEUR
6118001120727  NEORAL CICLOSPORINE CAPSULE MOLLE & 50 MG 1 BOITE 60 CAPSULE 1213,00 1213,00 915,00 915,00 IMMUNOSUPPRESSEUR
6118001120734 NEORAL CICLOSPORINE CAPSULE MOLLE a 100 MG 1 BOITE 60 CAPSULE 1966,00 1966,00 1688,00 1688,00 IMMUNOSUPPRESSEUR
6118001050147  INHIBACE CILAZAPRIL COMPRIME PELLICULE 425 MG S B0 T 28 COMPRIME 109,70 109,70 68,60 68,60 Q'SL?)EEEEDEE EERZMEDRE
6118001050154 INHIBACE CILAZAPRIL COMPRIME PELLICULE a 5 MG éEBCOATBIIE_ES COMPRIME 179,90 179,90 112,40 112,40 l(?‘(‘;lil?/nE—Egr({)EE L ENZYME DE
6118001141142  TAGAMET CIMETIDINE SOLUTION INJECTABLE & 200 MG IlN?g(':TTig?_EAMPOULE 89,00 57,20 58,90 35,60 ANTIHISTAMINIQUE H2
6118000030010 ANTAGON H2 CIMETIDINE SOLUTION INJECTABLE 4 200 MG 1 BOITE 10 AMPOULE 57,20 57,20 35,60 35,60 ANTIHISTAMINIQUE H2
6118000031024  ANTAGON H2 CIMETIDINE FoMPRIME EFFERVESCENT 2200 o SO RIME 40,00 40,00 24,90 24,90 ANTIHISTAMINIQUE H2
6118000240884 ULCEMAT CIMETIDINE COMPRIME a 400 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 20,40 20,40 12,70 12,70 ANTIHISTAMINIQUE H2
6118001141159  TAGAMET CIMETIDINE fﬂg""PR'ME EFFERVESCENT 2800 ) gy 10 COMPRIME 233,70 233,70 154,60 154,60 ANTIHISTAMINIQUE H2
ULCESTOP CIMETIDINE COMPRIVIE EFFERVESCENT 800 1 BOITE 19 COMPRIME 82,15 82,15 ANTIHISTAMINIQUE H2
ULCESTOP CIMETIDINE COMPRIME EFFERVESCENT & 400 ; g\re 14 cOMPRIME 46,50 46,50 ANTIHISTAMINIQUE H2
6118000031048  ANTAGON H2 CIMETIDINE ,\CﬂgMpR'ME EFFERVESCENT 8400 4 poyrE 14 COMPRIME 128,20 128,20 79,90 79,90 ANTIHISTAMINIQUE H2
6118000031031  ANTAGON H2 CIMETIDINE ;ZMPR'ME EFFERVESCENT 8800 4 poy7E 14 COMPRIME 245,00 245,00 153,10 153,10 ANTIHISTAMINIQUE H2
ULCESTOP CIMETIDINE COMPRIVIE DISPERSIBLE 2800 1 BOITE 20 COMPRIME 117,30 117,30 73,10 73,10 ANTIHISTAMINIQUE H2
6118000191018  ULCEMID CIMETIDINE COMPRIME & 400 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 32,00 32,00 19,90 19,90 ANTIHISTAMINIQUE H2
6118000240891  ULCEMAT CIMETIDINE COMPRIME & 400 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 38,70 38,70 24,10 24,10 ANTIHISTAMINIQUE H2
6118000001011  ULCESTOP CIMETIDINE COMPRIME & 400 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 50,50 50,50 37,10 37,10 ANTIHISTAMINIQUE H2
ULCESTOP CIMETIDINE ,\C/IgMPR'ME DISPERSIBLE 2400 4 poyrE 20 COMPRIME 66,30 66,30 41,30 41,30 ANTIHISTAMINIQUE H2
6118000161240  TAGAMET CIMETIDINE ngMPR'ME EFFERVESCENT 8200 4 poy1E 50 COMPRIME 107,10 107,10 70,80 70,80 ANTIHISTAMINIQUE H2
GASTROP CIMETIDINE COMPRIME & 200 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 35,70 35,70 22,20 22,20 ANTIHISTAMINIQUE H2
6118000030034 ANTAGON H2 CIMETIDINE COMPRIME a 400 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 121,30 121,30 75,60 75,60 ANTIHISTAMINIQUE H2
ULCESTOP CIMETIDINE COMPRIME PELLICULE & 200 MG é:SLEfECOMPR'ME 77,20 77,20 48,10 48,10 ANTIHISTAMINIQUE H2
6118000030027 ANTAGON H2 CIMETIDINE COMPRIME a 200 MG 1 BOITE 50 COMPRIME 116,40 116,40 77,00 77,00 ANTIHISTAMINIQUE H2
6118000161257  TAGAMET CIMETIDINE COMPRIME PELLICULE 4 200 MG 1 BOITE 50 COMPRIME 166,35 116,40 110,00 77,00 ANTIHISTAMINIQUE H2
GASTROP CIMETIDINE COMPRIME a 400 MG 1 BOITE 50 COMPRIME 165,75 165,75 ANTIHISTAMINIQUE H2
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000091028  ULCESTOP CIMETIDINE COMPRIME & 400 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 131,60 131,60 82,00 82,00 ANTIHISTAMINIQUE H2 G
6118001081219  LIPANOR CIPROFIBRATE GELULE & 100 MG 1 BOITE 30 GELULE 82,00 82,00 51,10 51,10 HYPOLIPEMIANT P
6118001101658  SPECTRUM CIPROFLOXACINE SOLLTION POUR COUTTE 1 BOITE 1 FLACON 33,00 33,00 20,60 20,60 FLUOROQUINOLONE G
6118001090136  CIPROXINE CIPROFLOXACINE oy POUR PERFUSION 2 1 BOITE 1 FLACON 264,00 264,00 165,10 165,10 FLUOROQUINOLONE P
6118001250882  MEGAFLOX IV CIPROFLOXACINE SoTION POUR PERFUSION 4 ki acon 50 ML 80,00 80,00 49,80 49,80 FLUOROQUINOLONE G
6118001270385  CIPROFLOXACINE GT ~ CIPROFLOXACINE oy POUR PERFUSION 2 1 FLACON 100 ML 143,00 143,00 89,10 89,10 FLUOROQUINOLONE G
6118001250899  MEGAFLOX IV CIPROFLOXACINE SoTION POURPERFUSION A 4 £ acon 100 ML 151,00 151,00 94,10 94,10 FLUOROQUINOLONE G
6118001250332  GIROFLOX CIPROFLOXACINE PO e TAesE POUR 1 FLacoN 100 ML 231,00 231,00 143,90 143,90 FLUOROQUINOLONE G
6118001021161 S(')ERMO(;E%QE'NE MYLAN - |pROFLOXACINE S I ON POUR PERFUSION & 10 POCHE 100 ML 854,00 854,00 566,00 566,00 FLUOROQUINOLONE G
6118001250554  MEGAFLOX IV CIPROFLOXACINE e POUR PERFUSION 2 1 FLACON 200 ML 271,00 271,00 168,80 168,80 FLUOROQUINOLONE G
6118001090143  CIPROXINE CIPROFLOXACINE oy N POUR PERFUSION & 1 FLACON 200 ML 415,00 271,00 275,00 168,80 FLUOROQUINOLONE P
6118001021154 SC')ETAO(;ZOOS(QE'NE MYLAN. (1o ROFL OXACINE LN POUR PERFUSION 4 pocHE 200 ML 1891,00 1891,00 1611,00 1611,00  FLUOROQUINOLONE ©
6118001101412 SPECTRUM CIPROFLOXACINE SOLUTION INJECTABLE a 200 MG 1 BOITE 1 FLACON 159,00 159,00 99,10 99,10 FLUOROQUINOLONE G
6118001101641  SPECTRUM CIPROFLOXACINE COLLYRE 203 % 1 BOITE 1 FLACON 33,00 33,00 20,60 20,60 FLUOROQUINOLONE ©
6118001040285 ICIN 0.3 % CIPROFLOXACINE COLLYRE 2 0.3 % 1 FLACON 5 ML 27,50 27,50 17,10 17,10 FLUOROQUINOLONE G
6118001070176  CILOXAN CIPROFLOXACINE COLLYRE 203 % 1 FLACON 5 ML 45,90 27,50 28,60 17,10 FLUOROQUINOLONE P
6118001070855 CILOXAN CIPROFLOXACINE POMMADE OPHTALMIQUE a 0.3 % 1 TUBE 3,5G 60,00 60,00 37,40 37,40 FLUOROQUINOLONE P
6118001090112  CIPRO LP 500 MG CIPROFLOXACINE COMPRIVE PELLICULE LP 2500 1 BOITE 8 COMPRIME 60,00 60,00 37,40 37,40 FLUOROQUINOLONE P
6118000170129 CIPROXINE MONODOSE CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE 4500 MG 1 BOITE 1 COMPRIME 39,00 39,00 25,80 25,80 FLUOROQUINOLONE P
6118000280477  FLONOX CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE a500 MG, 5O1TE 2 COMPRIVIE 31,00 31,00 19,30 19,30 FLUOROQUINOLONE G
6118000191124 PROFLOX CIPROFLOXACINE COMPRIME ENROBE a 500 MG 1 BOITE 2 COMPRIME 35,00 35,00 21,80 21,80 FLUOROQUINOLONE G
6118000091424  ALFAPROXINE CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE 4500 MG 1 BOITE 2 COMPRIME 36,00 36,00 22,40 22,40 FLUOROQUINOLONE ©
6118000070627 MEGAFLOX IST CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE 4500 MG 1 BOITE 2 COMPRIME 38,00 38,00 23,70 23,70 FLUOROQUINOLONE G
6118000081470  SPECTRUM G CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE 4500 MG 1 BOITE 2 COMPRIME 40,00 40,00 24,90 24,90 FLUOROQUINOLONE ©
6118000230229 TMS 500 MG CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE 4500 MG 1 BOITE 2 COMPRIME 40,00 40,00 24,90 24,90 FLUOROQUINOLONE G
6118000170136 CIPROXINE CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE & 750 MG 1 BOITE 6 COMPRIME 222,00 222,00 138,90 138,90 FLUOROQUINOLONE P
6118000070498 GIROFLOX CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE & 250 MG 1 BOITE 8 COMPRIME 90,00 90,00 56,10 56,10 FLUOROQUINOLONE G
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000140733  BACTALL CIPROFLOXACINE COMPRIME ENROBE & 250 MG éﬁggg;o CCMERIVE 63,00 63,00 39,20 39,20 FLUOROQUINOLONE G
6118000210016  CIFLOXINE CIPROFLOXACINE R S oBe GASTRO- L BOTIE 10 COMPRIVIE 65,00 65,00 40,50 40,50 FLUOROQUINOLONE G
6118000140740  BACTALL CIPROFLOXACINE COMPRIME ENROBE & 500 MG éﬁggg;o CCMERIVE 116,00 116,00 72,30 72,30 FLUOROQUINOLONE G
6118000210030  CIFLOXINE CIPROFLOXACINE ggrsv:gﬂﬁgr\gg;imsmo- éﬁSgBEElO COMPRIME 120,00 120,00 74,80 74,80 FLUOROQUINOLONE G
6118000340072  ARES CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE & 250 MG ;gﬁ'&t‘é COMERIME 36,00 36,00 22,40 22,40 FLUOROQUINOLONE G
6118000013082 %ZRMOGFLOXAC'NE WIN' CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE & 250 MG éSLOL'LEUi(éCOMPR'ME 36,00 36,00 23,80 23,80 FLUOROQUINOLONE G
6118000130307  CINABAC CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE & 250 MG ;gﬁ'&t‘é COMERIME 40,00 40,00 24,90 24,90 FLUOROQUINOLONE G
6118000013105 g['JZRMOGFLOXAC'NE WIN' " CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE & 500 MG éSLOL'LEUi(éCOMPR'ME 59,00 59,00 39,00 39,00 FLUOROQUINOLONE G
6118000340096  ARES CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE & 500 MG ;gﬁ'&t‘é COMERIME 72,20 72,20 45,00 45,00 FLUOROQUINOLONE G
6118000130314  CINABAC CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE & 500 MG :,SLOL'I:EU&COMPR'ME 80,00 80,00 49,80 49,80 FLUOROQUINOLONE G
6118000021421  FLOCIP CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE 4 250 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 49,00 49,00 30,50 30,50 FLUOROQUINOLONE ©
6118000081449  SPECTRUM 250 CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE 4250 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 55,00 55,00 34,30 34,30 FLUOROQUINOLONE G
6118000070603  MEGAFLOX CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE 4 250 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 60,00 60,00 37,40 37,40 FLUOROQUINOLONE @
6118000050292  NEOCIP CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE 4250 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 60,00 60,00 37,40 37,40 FLUOROQUINOLONE G
6118000091304  ALFAPROXINE CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE 4 250 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 65,00 65,00 40,50 40,50 FLUOROQUINOLONE @
6118000191063  PROFLOX CIPROFLOXACINE COMPRIME ENROBE 250 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 76,00 76,00 47,30 47,30 FLUOROQUINOLONE G
6118000021414  FLOCIP CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE 2500 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 79,50 79,50 49,50 49,50 FLUOROQUINOLONE @
6118000070290  CATEX CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE 4 250 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 85,00 85,00 53,00 53,00 FLUOROQUINOLONE G
6118000081456  SPECTRUM 500 CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE 2500 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 89,00 89,00 55,40 55,40 FLUOROQUINOLONE @
6118000070610  MEGAFLOX CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE 4 500 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 99,00 99,00 61,70 61,70 FLUOROQUINOLONE G
6118000050308 NEOCIP CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE 4 500 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 110,00 110,00 68,50 68,50 FLUOROQUINOLONE G
6118000170105  CIPROXINE CIPROFLOXACINE COMPRIME ENROBE 4250 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 118,20 118,20 73,70 73,70 FLUOROQUINOLONE P
6118000230175 SEPCEN 250 MG CIPROFLOXACINE COMPRIME a 250 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 118,20 118,20 73,70 73,70 FLUOROQUINOLONE G
6118000091400  ALFAPROXINE CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE 2500 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 120,00 120,00 74,80 74,80 FLUOROQUINOLONE G
6118000191056 PROFLOX CIPROFLOXACINE COMPRIME ENROBE a 500 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 144,00 144,00 89,70 89,70 FLUOROQUINOLONE G
6118000070276  CATEX CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE 2500 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 150,00 150,00 93,50 93,50 FLUOROQUINOLONE G
6118000091417 ALFAPROXINE CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE & 750 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 195,00 195,00 121,50 121,50 FLUOROQUINOLONE G
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000170112  CIPROXINE CIPROFLOXACINE COMPRIME ENROBE SECABLE 21 oITE 10 COMPRIME 210,00 210,00 131,00 131,00 FLUOROQUINOLONE P
6118000230182  SEPCEN 500 MG CIPROFLOXACINE COMPRIME & 500 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 210,00 210,00 131,00 131,00 FLUOROQUINOLONE G
6118000081463  SPECTRUM 750 CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE & 750 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 267,00 267,00 166,40 166,40 FLUOROQUINOLONE G
6118000230109  SEPCEN 750 MG CIPROFLOXACINE COMPRIME 750 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 361,00 361,00 239,00 239,00 FLUOROQUINOLONE G
6118000280491  FLONOX CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE 4 250 MG 1 BOITE 12 COMPRIME 43,20 43,20 26,90 26,90 FLUOROQUINOLONE G
6118000280484  FLONOX CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE a500 MG BOITE 12 COMPRIVIE 77,80 77,80 4850 48,50 FLUOROQUINOLONE G
ALFAPROXINE CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE & 250 MG 1 BOITE 16 COMPRIME 95,00 95,00 59,20 59,20 FLUOROQUINOLONE G
ALFAPROXINE CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE 4500 MG 1 BOITE 16 COMPRIME 170,00 170,00 105,90 105,90 FLUOROQUINOLONE G
6118000070481 GIROFLOX CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE & 250 MG 1 BOITE 16 COMPRIME 180,00 180,00 112,10 112,10 FLUOROQUINOLONE G
6118000070504  GIROFLOX CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE 4500 MG 1 BOITE 16 COMPRIME 336,00 336,00 222,00 222,00 FLUOROQUINOLONE G
6118000210023  CIFLOXINE CIPROFLOXACINE COMPRIME ENROBE 4250 MG £ SOT™ 20 COMPRIME 120,00 120,00 74,80 74,80 FLUOROQUINOLONE G
6118000210047  CIFLOXINE CIPROFLOXACINE COMPRIME ENROBE 4500 MG 1 SO E 20 COMPRIVIE 230,00 230,00 143,30 143,30 FLUOROQUINOLONE G
6118000081037  SPECTRUM CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE & 500 MG égfﬂﬁf‘é%ﬁ@ig‘ﬂf 160,00 160,00 99,70 99,70 FLUOROQUINOLONE G
6118000013099 %ETAO; LOXACINEWIN - )02 OFL OXACINE COMPRIME PELLICULE 4250 MG £ 01T 20 COMPRIME 63,40 63,40 41,90 41,90 FLUOROQUINOLONE ©
6118000340089  ARES CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE & 250 MG ésﬁléﬁgcowmw 68,00 68,00 42,40 42,40 FLUOROQUINOLONE G
6118000013112 EC')ETAO; LOXACINEWIN - )02 OFL OXACINE COMPRIME PELLICULE 4500 MG £ 01T 20 COMPRIME 103,80 103,80 68,70 68,70 FLUOROQUINOLONE ©
6118000340102  ARES CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE & 500 MG ésﬁléﬁgcowmw 136,80 136,80 85,20 85,20 FLUOROQUINOLONE G
6118000092070  ALFAPROXINE CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE & 250 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 110,00 110,00 68,50 68,50 FLUOROQUINOLONE G
6118000191117 PROFLOX CIPROFLOXACINE COMPRIME ENROBE a 250 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 144,00 144,00 89,70 89,70 FLUOROQUINOLONE G
6118000070283  CATEX CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE & 250 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 150,00 150,00 93,50 93,50 FLUOROQUINOLONE G
6118000092063 ALFAPROXINE CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE 4500 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 200,00 200,00 124,60 124,60 FLUOROQUINOLONE G
6118000191131  PROFLOX CIPROFLOXACINE COMPRIME ENROBE 2500 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 270,00 270,00 168,20 168,20 FLUOROQUINOLONE G
6118000071334 CATEX CIPROFLOXACINE COMPRIME PELLICULE 4500 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 288,00 288,00 191,20 191,20 FLUOROQUINOLONE G
6118001010172 CEPLATIN CISPLATINE fgbltéTION FOUIR FERAUSIEN & 1 BOITE 1 FLACON 37,80 37,80 23,60 23,60 éﬁig‘fgzgﬁsEIQUE G
6118001200580  CISPLATINE EBEWE CISPLATINE fg,'\‘;g'o“ POURPERFUSION& ) gy 1 FLACON 43,00 43,00 26,90 26,90 éﬁig‘fgzgﬁfw G
6118001101108  CISPLATINE COOPER  CISPLATINE SOLUTION POUR PERFUSION® 4 oiTe 1 FLACON 45,00 45,00 28,10 28,10 éﬂg"fg):gﬁséw'z @
6118001020188  CISPLATINE MYLAN CISPLATINE SOLUTION POUR PERFUSION® 4 gorTe 1 FLACON 51,40 51,40 32,10 32,10 éﬁg‘fgzgﬁow G
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118001170234  PLATAMINE CISPLATINE fgk;g'c’" POURPERFUSIONA 1 g0y 1 F acON 67,70 51,40 42,30 32,10 éﬂg‘fgzgﬁiqw P
6118001020195  CISPLATINE MYLAN CISPLATINE S e ON POUR PERFUSION & 1 BOITE 1 FLACON 80,10 80,10 50,10 50,10 éﬁg\‘fg)z&sE'QUE G
6118001010189  CEPLATIN CISPLATINE ggk;g'c’" POURPERFUSIONA 1 gy 1 F acON 117,90 117,90 73,70 73,70 éﬂg‘fgzgﬁiqw G
6118001200573  CISPLATINE EBEWE CISPLATINE oo ION POUR PERFUSION 2 1 BOITE 1 FLACON 133,00 133,00 83,10 83,10 éﬁlg‘fg)z&séQUE G
6118001101115  CISPLATINE COOPER  CISPLATINE S(?,'\‘Alg'o"‘ POURPERFUSIONA 4 5451 1 FLacON 140,00 140,00 87,50 87,50 gﬁ;g‘fg;gﬁséqu'z G
6118001020201  CISPLATINE MYLAN CISPLATINE oo ION POUR PERFUSION & 1 BOITE 1 FLACON 154,20 154,20 96,40 96,40 éﬁlg‘fg)z&séQUE G
6118001170241  PLATAMINE CISPLATINE S(?,'\‘Alg'o"‘ POURPERFUSIONA 4 55,1 1 FLacON 197,70 154,20 123,60 96,40 gﬁ;g‘fg;gﬁséqu'z P
6118001182862  ZECLAR CLARITHROMYCINE SSCE;LL:;?SUSGS/&IS_PENS'ON 1 FLACON 100 ML 98,90 98,90 61,60 61,60 MACROLIDE P
6118001183821  MONOZECLAR 500 MG CLARITHROMYCINE COMPRIME PELLICULE LP 8 500 1 BOITE 5 COMPRIME 87,30 87,30 54,40 54,40 MACROLIDE P
6118001183838  MONOZECLAR 500 MG~ CLARITHROMYCINE ,\CﬂgMpR'ME PELLICULE LP & 500 éSLOL'I:EUigCOMPR'ME 163,40 163,40 101,80 101,80 MACROLIDE P
6118000242161  C-BAC 500 MG CLARITHROMYCINE COMPRIME ENROBE 2 500 MG éﬁé’ggg COMEREE 75,00 75,00 49,60 49,60 MACROLIDE G
6118000280408  CLADIA CLARITHROMYCINE COMPRIME ENROBE 4250 MG 1 SO E 10 COMPRIVIE 85,00 85,00 53,00 53,00 MACROLIDE G
6118000280439  CLADIA CLARITHROMYCINE COMPRIME ENROBE & 500 MG éﬁgg&m COMERIME 137,30 137,30 85,50 85,50 MACROLIDE G
6118000120216  POLYCLAR CLARITHROMYCINE COMPRIME ENROBE 4250 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 90,00 90,00 56,10 56,10 MACROLIDE G
6118000011835  ZECLAR CLARITHROMYCINE COMPRIME PELLICULE 4 250 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 171,65 90,00 113,50 56,10 MACROLIDE P
6118001240043  KLARCINE 250 MG CLARITHROMYCINE COMPRIME ENROBE 4250 MG L SO E 12 COMPRIVIE 102,00 102,00 63,50 63,50 MACROLIDE G
6118000242178  C-BAC 500 MG CLARITHROMYCINE COMPRIME ENROBE & 500 MG éﬁgg&“ COMERIME 132,00 132,00 87,30 87,30 MACROLIDE G
6118001240050  KLARCINE 500 MG CLARITHROMYCINE COMPRIME ENROBE 4500 MG 1 SO E 14 COMPRIVIE 192,20 102,20 119,80 119,80 MACROLIDE G
6118000140948  ERACID CLARITHROMYCINE COMPRIME PELLICULE 2250 MG £ BOITE 14 COMPRIVIE 79,60 79,60 49,60 49,60 MACROLIDE @
6118000140931  ERACID CLARITHROMYCINE COMPRIME PELLICULE & 500 MG éESLEiECOMPR'ME 139,50 139,50 86,90 86,90 MACROLIDE G
6118000190998  CLARIL CLARITHROMYCINE COMPRIME 2 250 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 133,00 133,00 82,90 82,90 MACROLIDE @
6118000191001  CLARIL CLARITHROMYCINE COMPRIME & 500 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 192,20 102,20 119,80 119,80 MACROLIDE G
6118000011842  ZECLAR CLARITHROMYCINE COMPRIME PELLICULE 2500 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 192,20 192,20 119,80 119,80 MACROLIDE P
6118000280415  CLADIA CLARITHROMYCINE COMPRIME ENROBE & 250 MG éﬁggBEEzo COMPRIME 161,50 161,50 100,60 100,60 MACROLIDE G
6118000280446  CLADIA CLARITHROMYCINE COMPRIME ENROBE 4500 MG ¢ SOUE 20 COMPRIVIE 274,00 274,00 171,10 171,10 MACROLIDE @
6118000280422  CLADIA CLARITHROMYCINE COMPRIME ENROBE & 250 MG é’\l?é)gBEE% COMPRIME 236,00 236,00 147,20 147,20 MACROLIDE G
6118000280453  CLADIA CLARITHROMYCINE COMPRIME ENROBE 4500 MG~ BOITE 30 COMPRIME 362,00 362,00 240,00 240,00 MACROLIDE G
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000061748  URBANYL CLOBAZAM COMPRIME SECABLE 410 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 2350 2350 14,70 14,70 ANXIOLYTIQUE P
6118001250219  CORTOFTAL §b$$SZ¢EONE COLLYRE 40.1% 1 FLACON 5 ML 24,50 24,50 15,30 15,30 g‘#‘;;ggﬁé&"MATo'RE G
6118001030088  ANAFRANIL CLOMIPRAMINE SOLUTION INJECTABLE 2 25 MG~ 10 AMPOULE 2 ML 72,90 72,90 45,40 45,40 ANTIDEPRESSEUR P
6118001030071  ANAFRANIL CLOMIPRAMINE COMPRIME ENROBEa75 MG L SOl E 20 COMPRIVIE 93,00 93,00 57,90 57,90 ANTIDEPRESSEUR P
6118000220015  ANAFRANIL CLOMIPRAMINE COMPRIME ENROBE 425 MG £ SOT= 30 COMPRIME 47,90 47,90 29,90 29,90 ANTIDEPRESSEUR P
6118000150121 KLONOPIN CLONAZEPAM COMPRIMIE QUADRISECABLE 22 1 goITE 40 COMPRIME 41,20 41,20 25,70 25,70 ﬁm:gghsﬁg\lﬁm P
6118000040156  CATAPRESSAN CLONIDINE COMPRIME SECABLE 2015 MG g oo 0 20 COMPRIME 25,40 25,40 15,90 15,90 :g:ngcEgJFgASEEUR D P
6118000330363  PEDOVEX 75 MG CLOPIDOGREL COMPRIME PELLICULE a75 MG | 501TE 19 COMPRIVIE 97,10 97,10 60,70 60,70 ﬁf;gf;ﬁifgg G
6118001081349 PLAVIX CLOPIDOGREL COMPRIME PELLICULE a 75 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 195,80 195,80 122,00 122,00 S’C‘:IOAL(J;ERTI.EI_(ZIARNET P
6118001081257  PLAVIX CLOPIDOGREL COMPRIME PELLICULE A 75 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 338,00 255,00 224,00 159,90 ﬁf;gf;ﬁifgg P
6118000330349 CLOPIDOGREL GT 75 MG CLOPIDOGREL COMPRIME PELLICULE a 75 MG ;EBLOLIITCEUi(éCOMPRIME 255,00 255,00 159,90 159,90 QTX?SEﬁE—i?RNET G
6118000330370  PEDOVEX 75 MG CLOPIDOGREL COMPRIME PELLICULE a75 MG | 501TE 89 COMPRIVIE 255,00 255,00 159,90 150,90 ﬁf:gf;ﬁifgg G
6118000330356 CLOPIDOGREL GT 75 MG CLOPIDOGREL COMPRIME PELLICULE a 75 MG éEBIE)IJITCEUﬁ(éCOMPR|ME 447,00 447,00 297,00 297,00 SEXIQASEFSI_I?I_(;IARNET G
6118000011743  TRANXENE CLORAZEPATE GELULE 45 MG 1 FLACON 30 GELULE 18,40 18,40 11,50 11,50 ANXIOLYTIQUE P
6118000011736 TRANXENE CLORAZEPATE GELULE a 10 MG 1 FLACON 30 GELULE 23,70 23,70 14,80 14,80 ANXIOLYTIQUE P
6118000170099  CANESTEN CLOTRIMAZOLE LOCATON POUR APPLICATION. 4 k1 acon 20 ML 25,50 25,50 15,90 15,90 ANTIFONGIQUE P
6118000070344  CLOMITER CLOTRIMAZOLE fgéﬂgulp;m APPLICATION 3 £y acoN 30 ML 28,90 28,90 18,00 18,00 ANTIFONGIQUE G
6118000170082  CANESTEN CLOTRIMAZOLE CREME 21 % 1 TUBE 20 G 25,40 25,40 16,80 16,80 ANTIFONGIQUE P
6118000070337 CLOMITER CLOTRIMAZOLE CREME a1 % 1TUBE 30 G 29,70 29,70 18,50 18,50 ANTIFONGIQUE G
6118000170358  CANESTEN CLOTRIMAZOLE CREME a1 % 1TUBE30 G 36,00 29,70 22,40 18,50 ANTIFONGIQUE P
6118000170181  GYNO CANESTEN CLOTRIMAZOLE CONPRIME GYNECOLOGIQUE 2 ésﬁ'ETchnggl"éﬂgME 44,90 44,90 28,00 28,00 ANTIFONGIQUE P
6118000170198  GYNO CANESTEN CLOTRIMAZOLE o A OM AR SE ésﬁ'EfongngE'ME 4535 4535 30,00 30,00 ANTIFONGIQUE P
6118000170204  GYNO CANESTEN CLOTRIMAZOLE COMPRIME GYNECOLOGIQUE 2 ésﬁlchEoeng:\éﬂgME 49,95 49,95 33,00 33,00 ANTIFONGIQUE P
6118000170075  BAYCUTENE N g'ég;;'E“"Tﬁzfs"oE,\"E CREME 41/40 G / MG 1 TUBE 15 G 22,70 22,70 14,20 14,20 ANTI-ECZEMATEUX P
6118001120574  LEPONEX CLOZAPINE COMPRIME SECABLE a 25 MG éggﬁés COMPRIME 65,70 65,70 40,90 40,90 ANTIPSYCHOTIQUE P
6118001120581  LEPONEX CLOZAPINE COMPRIME SECABLE 4100 MG BO!TE 28 COMPRIME 209,00 209,00 130,40 130,40 ANTIPSYCHOTIQUE P
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6118000170143 GLUCOR ACARBOSE COMPRIME a 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
1 BOITE 40 COMPRIME ANTIGOUTTEUX ANTI-
6118000081944 COLCHICINE COLCHICINE COMPRIME SECABLE a 1 MG SECABLE 13,40 13,40 8,30 8,30 INFLAMMATOIRE P

DIALYSE PERITONEALE =~ CONCENTRE POUR SOLUTION POUR DIALYSE
P
6118001230020 BIEFFE FORMULE 62 DIALYSE PERITONEALE  PERITONEALE 1POCHE2L 82,60 82,60 DIALYSE PERITONEALE

CONCENTRE POUR SOLUTION POUR DIALYSE
4 POCHE 2000 ML 376,00 376,00 250,00 X P
6118001210022 CAPD/DPCA 2 DIALYSE PERITONEALE ~ PERITONEALE 250,00 DIALYSE PERITONEALE

CONCENTRE POUR SOLUTION POUR DIALYSE
4 POCHE 2000 ML 376,00 376,00 250,00 X P
6118001210046 CAPD/DPCA 4 DIALYSE PERITONEALE ~ PERITONEALE 250,00 DIALYSE PERITONEALE

CONCENTRE POUR
6118000200031 SK-F 203 HEMODIALYSE SOLUTE CONCENTRE 1BIDONSL 65,60 65,60 41,00 41,00 HEMODIALYSE P

CONCENTRE POUR
6118000200055 SK-F 12 HEMODIALYSE SOLUTE CONCENTRE 1BIDONSL 72,00 71,70 45,00 44,80 HEMODIALYSE P

6118000270034 BICARBONATE EM 59 (H:guggil\ﬂ—LRYESEOUR SOLUTE CONCENTRE 1BIDONSL 73,60 71,70 46,00 44,80 HEMODIALYSE P

CONCENTRE POUR
6118000270140 ACIDE EM HEMODIALYSE SOLUTE CONCENTRE 1BIDONSL 78,40 71,70 49,00 44,80 HEMODIALYSE P

6118000270102 ACIDE DEXTROSE EM 80 ggugg’l\ﬂ—LRYESEOUR SOLUTE CONCENTRE 1BIDONSL 80,00 80,00 50,00 50,00 HEMODIALYSE G

H
N

6118000320029 HEMOPUR B1 ﬁgugg’l\ﬂ—LRYESEOUR SOLUTION POUR HEMODIALYSE 1 BIDON9 L 107,70 107,70 67,30 67,30 HEMODIALYSE G

CONCENTRE POUR
6118000260165 ACIDE GLUCOSE SLF264 HEMODIALYSE SOLUTE CONCENTRE 1BIDON10L 90,00 67,30 HEMODIALYSE P
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6118000170143 GLUCOR ACARBOSE COMPRIME a 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P

6118000270133 BICARBONATE EM 59 ﬁgugg’l\ﬂ:‘-\;EsEOUR SOLUTE CONCENTRE 1BIDON10L 113,60 67,30 71,00 71,00 HEMODIALYSE P

6118000260080 BICARBONATE SLF186 ﬁgngwL%EsEOUR SOLUTE CONCENTRE 1BIDON 10 L 128,00 67,30 80,00 80,00 HEMODIALYSE P

6118000260059 BICARBONATE SLF273 ﬁgngwL%EsEOUR SOLUTE CONCENTRE 1BIDON 10 L 128,00 67,30 80,00 80,00 HEMODIALYSE P

6118000260073 BICARBONATE SLF364 ﬁgngwL%EsEOUR SOLUTE CONCENTRE 1BIDON 10 L 128,00 67,30 80,00 80,00 HEMODIALYSE P

6118000260035 BICARBONATE SLF92 ﬁgugg’l\;l-Ll‘-\’YESEOUR SOLUTE CONCENTRE 1BIDON 10 L 128,00 67,30 80,00 80,00 HEMODIALYSE P

CONCENTRE POUR
6118000270126 ACIDE EM HEMODIALYSE SOLUTE CONCENTRE 1BIDON 10 L 144,00 67,30 90,00 90,00 HEMODIALYSE P

6118000260110 ACIDE SLF180 ggugg:\;l-L?{EsEOUR SOLUTE CONCENTRE 1BIDON 10 L 144,00 67,30 90,00 90,00 HEMODIALYSE P

6118000260134 ACIDE SLF241 ggugg:\;l-L?{EsEOUR SOLUTE CONCENTRE 1BIDON 10 L 144,00 67,30 90,00 90,00 HEMODIALYSE P

6118000260103 ACIDE SLF283 ggugg’l\;rl_r‘;ESEOUR SOLUTE CONCENTRE 1BIDON 10 L 144,00 67,30 90,00 90,00 HEMODIALYSE P

6118000320043 HEMOPUR AC1 Sg'l\;llgg'l\;rLRYESEOUR SOLUTION POUR HEMODIALYSE 1 BIDON 10 L 161,40 161,40 100,90 100,90 HEMODIALYSE G

6118000260202 ACETATE SLF 86 ggugg’;ﬂ;_RYESEOUR SOLUTE CONCENTRE 1BIDON 10 L 172,00 161,40 108,00 100,90 HEMODIALYSE P
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES
6118000260196  ACETATE SLF153 CONCENTRE POUR SOLUTE CONCENTRE 1BIDON 10L 172,00 161,40 108,00 100,90 HEMODIALYSE
HEMODIALYSE
CONCENTRE POUR
6118000200017  SK-F 203 HENODIALYSE SOLUTE CONCENTRE 1BIDON 10 L 240,00 161,40 150,00 100,90 HEMODIALYSE
CONCENTRE POUR POUDRE POUR CONCENTRE
6118001210015  BIBAG FEMODIAL YSE eyt i 1 POCHE 650 G 75,80 75,80 47,40 47,40 HEMODIALYSE
CYCLOMIDE POUDRE POUR USAGE ANTINEOPLASIQUE
susoototozes L5 TN o CYCLOPHOSPHAMIDE  oeovte PoVR U 1 BOITE 1 FLACON 51,00 51,00 31,90 31,90 T
POUDRE POUR SOLUTION ANTINEOPLASIQUE
6118001121038  ENDOXAN 1 G CYCLOPHOSPHAMIDE ~ FOPORE FOUR SOUL 1 BOITE 1 FLACON 89,40 51,00 55,90 31,90 CYTOTOXIOUE
CYCLOMIDE POUDRE POUR USAGE ANTINEOPLASIQUE
sigo0t010257 <15 DN S CYCLOPHOSPHAMIDE oot o e 1 BOITE 1 FLACON 34,20 34,20 21,40 21,40 Pttt
POUDRE POUR SOLUTION ANTINEOPLASIQUE
6118001121021  ENDOXAN 500 MG CYCLOPHOSPHAMIDE ~ [OPOREFOLR SOLUmO 1 BOITE 1 FLACON 56,10 34,20 35,10 21,40 CYTOTOXIOUE
POUDRE POUR SOLUTION ANTINEOPLASIQUE
6118001120031  ENDOXAN 200 MG CYCLOPHOSPHAMIDE 1 O S e 1 BOITE 10 FLACON 184,30 184,30 115,20 115,20 CYTOTOXIOUE
N 1 BOITE 50 COMPRIME ANTINEOPLASIQUE
6118001120024 ENDOXAN 50 MG CYCLOPHOSPHAMIDE COMPRIME ENROBE a 50 MG ENROBE 87,20 87,20 54,50 54,50 CYTOTOXIQUE
6118001200016  ANDROCUR CYPROTERONE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 201,00 201,00 125,70 125,70 HORMONOTHERAPIE
SOLUTION POUR PERFUSION a ANTINEOPLASIQUE
6118001200696  CYTARABINE EBEWE CYTARABINE ppravil 1 FLACON 5 ML 42,00 42,00 26,20 26,20 CYTOTOXIOUE
SOLUTION POUR PERFUSION & ANTINEOPLASIQUE
6118001200689  CYTARABINE EBEWE CYTARABINE o0 MG 1 FLACON 10 ML 195,00 195,00 121,90 121,90 e
POUDRE POUR SOLUTION ANTINEOPLASIQUE
6118001170586 ARACYTINE CYTARABINE INJECTABLE A1 G 1 FLACON 5 ML 436,00 436,00 290,00 290,00 CYTOTOXIQUE
POUDRE POUR SOLUTION 1 BOITE 1 AMPOULE ANTINEOPLASIQUE
6118001170395  ARACYTINE CYTARABINE OECTABLE & 100 MG NOECTABLE 54,40 54,40 34,00 34,00 e
POUDRE POUR SOLUTION ANTINEOPLASIQUE
6118001170579 ARACYTINE CYTARABINE INJECTABLE 4 500 MG 1 FLACON 5 ML 232,00 232,00 145,40 145,40 CYTOTOXIQUE
ANTICOAGULANT
6118001120468  FRAGMIN DALTEPARINE SOLUTION INJECTABLE & 2500 Ul 10 SERINGUE 0,2 ML 265,00 265,00 166,00 166,00 HEPARINIQUE DE BAS POIDS
MOLECULAIRE
ANTICOAGULANT
6118001120451 FRAGMIN DALTEPARINE SOLUTION INJECTABLE a 5000 Ul 10 SERINGUE 0,2 ML 472,00 472,00 313,00 313,00 HEPARINIQUE DE BAS POIDS
MOLECULAIRE
6118001180752 DANATROL DANAZOL GELULE a 200 MG 1 BOITE 40 GELULE 454,00 454,00 301,00 301,00 ANTIGONADOTROPE
POUDRE POUR PERFUSION a 20 ANT|NEOPLAS|QUE
6118001010011 D-BLASTIN DAUNORUBICINE MG 1 BOITE 1 FLACON 126,00 126,00 78,70 78,70 CYTOTOXIQUE
POUDRE POUR PERFUSION a 20 ANTINEOPLASIQUE
6118001080281  CERUBIDINE DAUNORUBICINE e 1 BOITE 10 FLACON 1050,00 1050,00 772,00 772,00 e
6118001030620  EXJADE DEFERASIROX ,\C/IgMPR'ME DISPERSIBLEa250 4 g1 28 COMPRIME 3050,00 3050,00 2691,00 2691,00 CHELATEURS DU FER
6118001030149  DESFERAL DEFEROXAMINE R DR O SO 1 BOITE 10 FLACON 633,00 633,00 419,00 419,00 CHELATEURS DU FER
INJECTABLE 2 0.5 G
6118001260157  DELAKET DELAPRIL COMPRIME & 30 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 130,00 130,00 81,20 81,20 ANTIHYPERTENSEUR
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES
6118001260164  DELAPRIDE DELAPRIL / INDAPAMIDE COMPRIME 230 /2.5 MG /MG 1 BOITE 28 COMPRIME 150,00 150,00 93,70 93,70 ANTIHYPERTENSEUR
6118001070411  MINIRIN SPRAY DESMOPRESSINE SOLUTION ENDONASALE & 10 4G 1 FLACON 2,5 ML 206,00 206,00 128,90 128,90 ANTIDIURETIQUE
6118001070831  MINIRIN DESMOPRESSINE COMPRIME 4 0.2 MG 1 FLACON 15 COMPRIME 268,00 268,00 178,60 178,60 ANTIDIURETIQUE
6118000010951  LOCAPRED DESONIDE CREME 2 0.1 % 1TUBE15G 16,60 16,60 10,40 10,40 ANTHINFLAMMATOIRE
STEROIDIEN
6118000012061  LOCATOP DESONIDE CREME 20.1 % 1TUBE30G 30,00 30,00 18,70 18,70 g?g;g';'l‘EAXMATO'RE
6118000080794  ORADEXON DEXAMETHASONE SOLUTION INJECTABLEA5MG | ooiiamie OOt 13,30 13,30 8,30 8,30 é#‘;gg“l’;';EAL‘IAMATO'RE
6118001020911  DEXAMETHASONE MYLAN DEXAMETHASONE SOLUTION INJECTABLE a4 MG | hoi,o " POULE 43,00 43,00 26,90 26,90 g‘#‘g;'o’\'l';'l‘é‘xMATo'RE
6118001020904  DEXAMETHASONE MYLAN DEXAMETHASONE SOLUTION INJECTABLE a20 MG+ BOUTE ® AMPOULE 127,00 127,00 79,40 79,40 gggg';é‘xMATO'RE
6118001020447  DEXAMETHASONE MYLAN DEXAMETHASONE SOLUTION INJECTABLE 220 MG 1 J0( 1 19 AMPOULE 272,00 272,00 170,00 170,00 g‘#‘g;'o’\'l';'l‘é‘xMATo'RE
6118001020454  DEXAMETHASONE MYLAN DEXAMETHASONE SOLUTION INJECTABLE a4 MG+ BOUTE 20 AMPOULE 182,40 182,40 114,00 114,00 gggg';é‘xMATO'RE
6118000120452  RONIC DEXAMETHASONE COLLYRE a1 MG 1 FLACON 5 ML 24,00 24,00 14,90 14,90 g?g;g';'l‘éxMATO'RE
6118000081913  ORADEXON ELIXIR DEXAMETHASONE SUSPENSION BUVABLE 4 0.05 MG 1 FLACON 100 ML 16,30 16,30 10,20 10,20 2?;2“:;@&"“"”0'%
6118000080787  ORADEXON DEXAMETHASONE COMPRIME SECABLE 405 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 14,30 14,30 8,90 8,90 g?g;g';'l‘éxMATO'RE
6118000200049  DECADRON DEXAMETHASONE COMPRIME SECABLE 405 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 21,50 21,50 13,40 13,40 2?;2“:;@&"“"”0'%
6118000290094  DECADRON DEXAMETHASONE COMPRIME SECABLE 405 MG 1 BOITE 40 COMPRIME 36,00 36,00 22,40 22,40 g?g;g';'l‘éxMATO'RE
6118000090267  DIAPHARM DIAZEPAM SOLUTION INJECTABLE A 10MG | Soiaare OOt 39,80 39,80 26,30 26,30 ﬁmﬂggﬁﬁ{g\lﬁm
6118000150329  VALIUM DIAZEPAM g&';x;g‘;';cﬂz COUEES 1 FLACON 20 ML 28,60 28,60 17,80 17,80 2“;:52';5’1335\”
6118000150299  VALIUM DIAZEPAM COMPRIME SECABLE 410 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 24,30 24,30 15,10 15,10 ﬁm:ﬁpot\E/ETLlsQl\L/J/ENT
DIAPHARM DIAZEPAM COMPRIME 4 5 MG 1 BOITE 40 COMPRIME 14,00 14,00 8,70 8,70 QEI:EZ",\]\E/BTLE\L/’AENT
6118000150282  VALIUM DIAZEPAM COMPRIME SECABLE & 5 MG 1 BOITE 40 COMPRIME 21,40 14,00 13,40 8,70 ﬁm:ﬁpot\E/ETLlsQl\L/J/ENT
6118000050766  DICLOBERL DICLOFENAC SOLUTION INJECTABLE 4 75 MG | Do, £ AVPOULE 9,70 9,70 6,00 6,00 g?g;g';'l‘éxMATO'RE pel
6118000180319  CLOFENE DICLOFENAC SOLUTION INJECTABLE A 75 MG |\ Soiis b A OULE 12,30 9,70 7,70 6,00 é?g;'(')\‘l';éNMMATO'RE NON
6118000091363  DICLO PHARMA 5 DICLOFENAC SOLUTION INJECTABLE A 75 MG | Doiraatp OO E 15,00 15,00 9,30 9,30 ‘S“.I’\_‘g:;'(’;‘l';'l‘éxMATO'RE pel
6118000190370  DIFAL DICLOFENAC SOLUTION INJECTABLE A 75 MG | Sotaare OOtE 15,90 15,90 9,90 9,90 2?;;'(')\‘";'IQNMMATO'RE NON
6118000140627  XENID DICLOFENAC SOLUTION INJECTABLE A 75 MG | Soiaate O 15,90 15,90 9,90 9,90 g‘.l’\_‘g:.‘;'(’;"'gl‘é‘NMMATO'RE el
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6118000170143 GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
N 1 BOITE 2 AMPOULE ANTI-INFLAMMATOIRE NON
6118001030392 VOLTARENE DICLOFENAC SOLUTION INJECTABLE a 75 MG INJECTABLE 23,30 15,90 14,50 9,90 STEROIDIEN P
N 1 BOITE 3 AMPOULE ANTI-INFLAMMATOIRE NON
6118000180616 CLOFENE DICLOFENAC SOLUTION INJECTABLE a 75 MG INJECTABLE 35,00 35,00 21,80 21,80 STEROIDIEN P
N 1 BOITE 5 AMPOULE ANTI-INFLAMMATOIRE NON
6118000190387 DIFAL DICLOFENAC SOLUTION INJECTABLE a 75 MG INJECTABLE 39,80 39,80 24,80 24,80 STEROIDIEN G
o 1 BOITE 5 AMPOULE ANTI-INFLAMMATOIRE NON
6118001030385 VOLTARENE DICLOFENAC SOLUTION INJECTABLE & 75 MG INJECTABLE 56,30 39,80 35,10 24,80 STEROIDIEN P
5 1 BOITE 6 AMPOULE ANTI-INFLAMMATOIRE NON
6118000091202 DICLO PHARMA 5 DICLOFENAC SOLUTION INJECTABLEA75 MG | ~o 2 - 41,80 41,80 26,00 26,00 STEROIDIEN G
o 1 BOITE 6 AMPOULE ANTI-INFLAMMATOIRE NON
6118000310259 PHARMAFLAM DICLOFENAC SOLUTION INJECTABLE & 75 MG INJECTABLE 46,40 46,40 28,90 28,90 STEROIDIEN G
5 1 BOITE 6 AMPOULE ANTI-INFLAMMATOIRE NON
6118000140504 XENID DICLOFENAC SOLUTION INJECTABLE a 75 MG INJECTABLE 46,90 46,90 29,20 29,20 STEROIDIEN G
6118000220060 CATAFLAM DICLOFENAC GOUTTES BUVABLES a 1.5 % 1 FLACON 15 ML 27,85 27,85 18,40 18,40 g_ll\_lg:_\;lol\lllgll_é’l:‘/lMATOIRE LON P
PHARMAFLAM RETARD DICLOFENAC COMPRIME LP & 100 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 51,20 51,20 31,90 31,90 211\—IEEI(IJ\I|I;IIQZIIMATOIRE NON G
6118001030040 VOLTARENE LP DICLOFENAC COMPRIME LP a 100 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 51,30 51,20 32,00 31,90 g_ll\_lg:_\;lol\lllgll_é’l:‘/lMATOIRE LON P
6118000130093 DICLOMAX DICLOFENAC GELULE LP a 100 MG 1 BOITE 10 GELULE 30,80 30,80 19,20 19,20 21’\,‘;;1’)\";%2::‘AMATOIRE NON G
6118001030408 VOLTARENE SR DICLOFENAC COMPRIME LP a 75 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 76,20 52,20 47,50 32,50 Q_TEEI(;EIIQZAMATOIRE Ol P
6118000310266 PHARMAFLAM RETARD DICLOFENAC COMPRIME LP a 100 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 61,80 61,80 38,50 38,50 21’\.‘;—:(’;;';QMMATOIRE NON G
6118001271146 DIVIDO DICLOFENAC GELULE ALP a 75 MG 1 BOITE 20 GELULE LP 52,20 52,20 32,50 32,50 Q_TEEI(;EIIQZAMATOIRE Ol G
6118000130086 DICLOMAX DICLOFENAC GELULE LP a 75 MG 1 BOITE 20 GELULE 51,00 51,00 31,80 31,80 21’\,‘;;1’)\";%2::‘AMATOIRE NON G
1 BOITE 10 COMPRIME ANTI-INFLAMMATOIRE NON
6118000220367 CATAFLAM 50 MG DICLOFENAC COMPRIME ENROBE a 50 MG ENROBE 24,00 24,00 14,90 14,90 STEROIDIEN P
1 BOITE 20 COMPRIME
6118000013136  DICLOFENAC WIN 50 MG DICLOFENAC COMPRIME ENROBE GASTRO- £\ pogE GASTRO- 28,30 28,30 18,70 18,70 ANTI-INFLAMMATOIRE NON G
RESISTANT a 50 MG STEROIDIEN
RESISTANT
1 BOITE 20 COMPRIME
6118000180159 CLOFENE DICLOFENAC COMBRINE %NROBE RS> ENROBE GASTRO- 32,90 32,40 20,50 20,20 FUHIALAMRENTCTINE Rer P
RESISTANT a 50 MG RESISTANT STEROIDIEN
COMPRIME GASTRO-RESISTANT 1 BOITE 20 COMPRIME ANTI-INFLAMMATOIRE NON
6118000130277 DICLOMAX DICLOFENAC 250 MG GASTRO-RESISTANT 28,00 28,00 17,60 17,60 STEROIDIEN G
COMPRIME GASTRO-RESISTANT 1 BOITE 20 COMPRIME ANTI-INFLAMMATOIRE NON
6118000050735 DICLOBERL DICLOFENAC A EDTE AT EESETANT 32,10 32,10 20,00 20,00 STEROIBIEN G
COMPRIME GASTRO-RESISTANT ANTI-INFLAMMATOIRE NON
6118000130260 DICLOMAX DICLOFENAC 225 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 18,00 18,00 11,20 11,20 STEROIDIEN G
DICLOBERL DICLOFENAC COMPRIME a 25 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 20,00 20,00 13,10 13,10 /;‘_II\—I;':;I(:I;I'EIIQZAMATOIRE Lol G
COMPRIME ENROBE GASTRO- ANTI-INFLAMMATOIRE NON
6118000180142 CLOFENE DICLOFENAC RESISTANT & 25 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 20,50 20,00 12,80 11,20 STEROIDIEN P
6118000220046 CATAFLAM DICLOFENAC COMPRIME ENROBE a 25 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 24,60 20,00 15,40 13,10 ATHRNRLANIYESOIIRE RO P
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 4 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000090281  DICLO PHARMA 5 DICLOFENAC gggn;glmg GASTRO-RESISTANT 4 g1 20 COMPRIME 32,40 32,40 20,20 20,20 g?g;g‘l';éxMATo'RE NON G
6118000220053  CATAFLAM DICLOFENAC COMPRIME ENROBE 2450 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 45,50 32,40 28,40 20,20 2$E;ggl|'éNMMATOIRE pel P
DICLOBERL DICLOFENAC COMPRIME 2 100 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 60,00 60,00 39,50 39,50 g?g;g‘l';éxMATo'RE NON G
E:ECT"/&EHARMA 2 DICLOFENAC COMPRIME ENROBE 2 100MG 1 BOITE 20 COMPRIME 61,80 61,80 38,50 38,50 g?g;gg&éxMAm'RE ol G
6118000220190  VOLTARENE DICLOFENAC O SRORE GASTRO- 1 BOTIE 30 COMPRIME 35,40 27,00 22,10 16,80 QQIEEg\Il';'Ié‘xMATO'RE NON P
6118000220183  VOLTARENE DICLOFENAC o R O C/\STRO™ L BOTIE =0 COMPRIVIE 66,80 52,30 41,60 32,60 g#‘g:_‘;'o"'l';';é‘xMATo'RE el P
6118000240372 FENAC DICLOFENAC R A TR O R AT B 2 e 44,10 44,10 27,50 27,50 gggg';é‘xMATo'RE NON G
6118000140511  XENID DICLOFENAC ggg:g?mi ?é%c:fg (SIS éig};%?g;s?y&m?s 46,60 46,60 29,10 29,10 g‘#‘g;'o’\'lgll‘é‘xMATo'RE el G
6118000190332  DIFAL DICLOFENAC COMPRIME ENROBE 225 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 24,80 24,80 15,50 15,50 QQIEEg\'l';ﬁé‘xMATO'RE NON G
6118000240365  FENAC PROMOPHARM  DICLOFENAC COMPRIME & 25 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 26,00 26,00 16,20 16,20 g‘#‘g;'o’\'lgll‘é‘xMATo'RE el G
DICLOPHARM DICLOFENAC COMPRIME ENROBE 225 MG~ 1 BOITE 30 COMPRIME 26,20 26,20 16,30 16,30 QQEEQEIQMMATOIRE NON G
6118000140566  XENID DICLOFENAC ggg’;?mi ':sz_,c;f(f GASTRO- 1 B0 (TE 30 COMPRIME 27,00 27,00 16,80 16,80 QQIEEQEEé‘xMATO'RE il G
6118000190349  DIFAL DICLOFENAC COMPRIME ENROBE 2450 MG~ 1 BOITE 30 COMPRIME 44,20 44,20 27,50 27,50 QQEEQEIQMMATOIRE NON G
6118000310242  PHARMAFLAM DICLOFENAC COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 52,30 52,30 32,60 32,60 QQIEEQEEé‘xMATO'RE il G
6118000180166  CLOFENE DICLOFENAC SUPPOSITOIRE 4 100 MG 1 BOITE 5 SUPPOSITOIRE 20,50 20,50 12,80 12,80 QQIE'R'L’)\'IE'IQMMATO'RE NON P
6118000220404  VOLTARENE 100 MG DICLOFENAC SUPPOSITOIRE & 100 MG 1 BOITE 5 SUPPOSITOIRE 27,00 27,00 16,80 16,80 QQIEEQEEé‘xMATO'RE il P
6118000220251  VOLTARENE DICLOFENAC SUPPOSITOIRE & 12.5 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 11,70 11,70 7,30 7,30 QQIE'R'L’)\'IE'IQMMATO'RE NON P
6118000100356  DIFAL DICLOFENAC SUPPOSITOIRE & 25 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 11,90 11,90 7,40 7,40 g‘?g:;g';'l‘é‘xMATo'RE BBk ©
6118000140498  XENID DICLOFENAC SUPPOSITOIRE & 25 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 13,40 13,40 8,40 8,40 g?;;g‘lgﬁéxMATo'RE NON G
6118000220176  VOLTARENE DICLOFENAC SUPPOSITOIRE & 25 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 16,40 13,40 10,20 8,40 g‘?g:;g';'l‘é‘xMATo'RE BBk P
6118000180302  CLOFENE DICLOFENAC SUPPOSITOIRE 4 50 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 25,50 25,50 15,90 15,90 g?;;g‘lgﬁéxMATo'RE NON P
6118000090274  DICLO PHARMA 5 DICLOFENAC SUPPOSITOIRE & 100 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 27,50 27,50 17,20 17,20 g‘?g:;g';'l‘é‘xMATo'RE BBk ©
6118000220350  CATAFLAM DICLOFENAC SUPPOSITOIRE & 75 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 29,50 29,50 18,40 18,40 g?;;g‘lgﬁéxMATo'RE NON P
6118000050742  DICLOBERL DICLOFENAC SUPPOSITOIRE & 100 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 30,10 30,10 18,70 18,70 gﬁ‘gggé&ﬁMmomE DBk G
6118000240358  FENAC PROMOPHARM  DICLOFENAC SUPPOSITOIRE & 100 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 30,10 30,10 18,70 18,70 ANTHINFLAMMATOIRE NON G
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000140559  XENID DICLOFENAC SUPPOSITOIRE & 100 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 30,10 30,10 18,70 18,70 ';‘_I’\_'E;'(:FD%EA”:"'MATO'RE NON G
6118000190363  DIFAL DICLOFENAC SUPPOSITOIRE & 100 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 32,40 32,40 20,20 20,20 é?ggg\‘IFD'IQL‘IAMATO'RE NON G
6118000310235  PHARMAFLAM DICLOFENAC SUPPOSITOIRE & 100 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 37,80 37,80 23,50 23,50 ';‘_I’\_'E;'(:FD%EA”:"'MATO'RE NON G
6118000220169  VOLTARENE DICLOFENAC SUPPOSITOIRE & 100 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 52,00 37,80 32,40 23,50 é#‘;;'(')\‘l’;'?EA”EIAMATO'RE NON P
COMPRIME A CROQUER OU
6118001100729  DINEX DIDANOSINE RSN e 1 BOITE 60 COMPRIME 204,00 204,00 127,60 127,60 ANTIVIRAL ©

COMPRIME A CROQUER OU

6118001182787  VIDEX DIDANOSINE R A RO 1 FLACON 60 COMPRIME 954,00 204,00 673,00 127,60 ANTIVIRAL P
6118001040124  DIGOXINE NATIVELLE  DIGOXINE SOLUTION BUVABLE 4 5 % 1 FLACON 60 ML 22,60 22,60 14,10 14,10 CARDIOTONIQUE P
6118001040117  DIGOXINE NATIVELLE ~ DIGOXINE COMPRIME SECABLE & 0.25 MG éggﬁgo COMPRIME 25,00 25,00 16,50 16,50 CARDIOTONIQUE P
6118001120512  HYDERGINE DIHYDROERGOTOXINE ~ COMPRIME SECABLE 44.5MG 1 BOITE 30 COMPRIME 123,30 123,30 81,60 81,60 xegf;'ﬂ;ggggw P
6118001150076  RETALZEM DILTIAZEM GELULE LP & 180 MG 1 BOITE 16 GELULE 77,30 77,30 48,30 48,30 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118001180097  BI-TILDIEM LP DILTIAZEM COMPRIME LP & 90 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 97,50 97,50 60,90 60,90 INHIBITEUR CALCIQUE P
6118001180080  BI-TILDIEM LP DILTIAZEM COMPRIME LP & 120 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 119,90 106,00 74,90 66,20 INHIBITEUR CALCIQUE P
6118000021339  PROGOR DILTIAZEM GELULE LP & 120 MG 1 BOITE 28 GELULE 106,00 106,00 66,20 66,20 INHIBITEUR CALCIQUE @

PROGOR DILTIAZEM GELULE LP 2 180 MG 1 BOITE 28 GELULE 122,00 122,00 76,20 76,20 INHIBITEUR CALCIQUE G

PROGOR DILTIAZEM GELULE LP 2 240 MG 1 BOITE 28 GELULE 142,00 142,00 88,70 88,70 INHIBITEUR CALCIQUE @
6118000021346  PROGOR DILTIAZEM GELULE LP 2 300 MG 1 BOITE 28 GELULE 155,00 155,00 96,90 96,90 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118001180349  MONO-TILDIEM LP DILTIAZEM GELULE LP 2 300 MG 1 BOITE 28 GELULE 218,00 155,00 136,60 96,90 INHIBITEUR CALCIQUE P

PROGOR DILTIAZEM GELULE LP 2 360 MG 1 BOITE 28 GELULE 165,00 165,00 103,10 103,10 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118001180332  MONO-TILDIEM LP DILTIAZEM GELULE LP 2 200 MG 1 BOITE 28 GELULE 181,40 181,40 113,30 113,30 INHIBITEUR CALCIQUE P
6118000130154  ADIZEM DILTIAZEM GELULE LP 490 MG 1 BOITE 30 GELULE 104,40 104,40 65,30 65,30 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000130161  ADIZEM DILTIAZEM GELULE LP 2 120 MG 1 BOITE 30 GELULE 113,50 113,50 70,90 70,90 INHIBITEUR CALCIQUE @
6118001220021  CRONODINE LP 120 MG DILTIAZEM GELULE LP & 120 MG 1 BOITE 30 GELULE 113,50 113,50 70,90 70,90 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000130178  ADIZEM DILTIAZEM GELULE LP 2 180 MG 1 BOITE 30 GELULE 138,00 138,00 86.20 86,20 INHIBITEUR CALCIQUE @
6118000180333  DILRENE LP DILTIAZEM GELULE LP & 300 MG 1 BOITE 30 GELULE 139,20 139,20 87,00 87,00 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000130185  ADIZEM DILTIAZEM GELULE LP 2 240 MG 1 BOITE 30 GELULE 160,00 160,00 100,00 100,00 INHIBITEUR CALCIQUE @
6118001220014  CRONODINE LP DILTIAZEM GELULE LP & 240 MG 1 BOITE 30 GELULE 165,00 165,00 103,10 103,10 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000130192  ADIZEM DILTIAZEM GELULE LP 2 300 MG 1 BOITE 30 GELULE 175,00 175,00 109,40 109,40 INHIBITEUR CALCIQUE G

ANAM - Guide des Médicaments Remboursables Classement par DCI - Edition Juin 2014 45/129



Ay il ASLedll

ROYAUNE DU MAROC

ASSURANCE MALADIE OBLIGATOIRE
CJ Guide des Médicaments Remboursables

Classement par DCI

Version : GMR_6_23

Nom de la spécialité ou Prix Base de Prix Base de

CODE EAN 13 nom CFqunwerciaI du Dénorll;itnef:zt?oi(;gmune Forme & Dosage Présentation Prix Puggvd)e Vente  pemboursement Prix ngr;ita“er Remboursement Classe Thérapeutique (P;:P(;igr?:ﬁ;ue
médicament (PPV) (PH)
6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000011705  TILDIEM DILTIAZEM COMPRIME 2 60 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 53,40 53,40 33,40 33,40 INHIBITEUR CALCIQUE P
ZILDEN DILTIAZEM COMPRIME & 60 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 53,40 53,40 33,40 33,40 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118001150014  ALTIAZEM DILTIAZEM COMPRIME SECABLE 260 MG L BO\T= 50 COMPRIVE 89,00 89,00 55,60 55,60 INHIBITEUR CALCIQUE G
TIAZEM DILTIAZEM COMPRIME 2 60 MG 1 BOITE 50 COMPRIME 137,70 137,70 86,10 86,10 INHIBITEUR CALCIQUE G
ANGIMOLE 75 MG DIPYRIDAMOL COMPRIME DRAGEIFIE a75 MG 1 BOTTE 30 COMPRIME 36,60 36,60 22,90 22,90 S[‘:g‘SERTETif‘RNg P
6118000040620  PERSANTINE DIPYRIDAMOL COMPRIME ENROBE 275 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 31,50 31,50 19,70 19,70 ﬁf;g‘f;ﬁifg‘g P
ANGIMOLE 75 MG DIPYRIDAMOL COMPRIME DRAGEIFIE a75 MG 1 BOTTE 50 COMPRIME 59,30 59,30 37,10 37,10 S’C‘:g‘SERTETif‘RNg P
6118000180449  RYTHMODAN DISOPYRAMIDE GELULE 4 100 MG 1 BOITE 40 GELULE 46,80 46,80 29,20 29,20 ANTIARYTHMIQUE P
6118001020218  DOBUTAMINE MYLAN DOBUTAMINE BoRP TN A DR POUR 1 BOITE 10 FLACON 1463,00 1463,00 1197,00 1197,00 SYMPATHOMIMETIQUE G
6118001230426 igggﬁmﬁis oG/a0u. DOBUTAMINE sg’;gzggﬁﬂ;ﬁ;‘epom 10 AMPOULE 20 ML 802,00 802,00 533,00 533,00 SYMPATHOMIMETIQUE G
6118001151011  CARDIJECT DOBUTAMINE sggEDETEEFn;?\EE g?g‘ag 1 BOITE 1 FLACON 126,00 126,00 78,70 78,70 SYMPATHOMIMETIQUE G
6118001230099 Egﬁg;ﬁ/’;""ﬂ'fzs e DOBUTAMINE b o SONTION 1 BOITE 10 FLACON 1463,00 1463,00 1197,00 1197,00 SYMPATHOMIMETIQUE G
6118001183661  DOCEWIN 20 MG/0.5 ML~ DOCETAXEL P DR POUR 1 FLACON 0,5 ML 800,00 800,00 532,00 532,00 éﬂg\‘TESZ&SEIQUE G
6118001100927 agCETAXEL COOPER 20 b ceTAXEL BRSO & a0 POUR 1 FLACON 0,5 ML 842,00 842,00 560,00 560,00 éﬁ;g"fg)zgﬁséqu'z G
6118001150434  OKA-DOCETAXEL DOCETAXEL P ek POUR 1 FLACON 0,5 ML 922,00 922,00 640,00 640,00 éﬂg\‘TESZ&SEIQUE G
6118001000272  LEXUS DOCETAXEL §g§g5gg,\f§%“ﬁg FEUR 1 FLACON 0,5 ML 1348,00 1348,00 1079,00 1079,00 éﬁ;g‘fg;gﬁséou'z ©
6118001080700  TAXOTERE 20 MG/0.5 ML DOCETAXEL ggégagg,\f ;'2'6“52 POUR 1 FLACON 0,5 ML 1348,00 1348,00 1079,00 1079,00 éﬁlg‘fgzgﬁgow P
6118001251247 Blgﬁf: AR HOEFIRA D 5 emmasEL BoRPUSon aoeR POUR 1 FLACON 2 ML 804,00 804,00 531,80 531,80 éﬁ%‘fgzgﬁ;o% ©
6118001183678  DOCEWIN 80 MG/2 ML DOCETAXEL §g§g5§g’\? N POUR 1 FLACON 2 ML 2467,00 2467,00 2128,00 2128,00 éﬂg‘fgzgﬁfw G
6118001100934 BIZCETAXE" COOPERE0 o cETAXEL BRSO anan POUR 1 FLACON 2 ML 2575,00 2575,00 2239,00 2239,00 éﬁ%‘fgzgﬁ;o% ©
6118001150441  OKA-DOCETAXEL DOCETAXEL PO ) DR POUR 1 FLACON 2 ML 2877,00 2877,00 2550,00 2550,00 ’éﬂg‘fg):gﬁsfu'z G
6118001000289  LEXUS DOCETAXEL PeRrUSON s e OUR 1 FLACON 2 ML 3177,00 3177,00 2858,00 2858,00 éﬂg‘fgzgﬁéow @
6118001080717  TAXOTERE 80 MG/2 ML DOCETAXEL §g§g$§g’\? PN POUR 1 FLACON 2 ML 3177,00 3177,00 2858,00 2858,00 éﬂg‘fgzgﬁfw P
6118001251254 BIZ/CNIIEIT AR HOEFIRA D 5 emmaEL BRSO e POUR 1 FLACON 8 ML 2572,00 2572,00 1701,40 1701,40 éﬁ%‘fgzgﬁf% G
6118000001882  NAUSELIUM DOMPERIDONE SUSPENSION BUVABLE & 1 1 FLACON 200 ML 29,00 29,00 18,10 18,10 ANTIEMETIQUE G

MG/ML
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000280330  CINET DOMPERIDONE ;%f;f“s'o’\‘ EvAELES L 1 FLACON 200 ML 30,00 30,00 18,70 18,70 ANTIEMETIQUE G
6118000011255  PERIDYS DOMPERIDONE hsﬂléf;f’\‘s'o“ BUVABLE a1 1 FLACON 200 ML 37,10 30,00 23,10 18,70 ANTIEMETIQUE P
6118000011040  MOTILIUM DOMPERIDONE ;%f;f“s'o’\‘ EvAELES L 1 FLACON 200 ML 40,80 30,00 25,40 18,70 ANTIEMETIQUE P
6118000280309 CINET DOMPERIDONE COMPRIME a 10 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 17,00 17,00 10,60 10,60 ANTIEMETIQUE G
6118000091899  NAUSELIUM 10 MG DOMPERIDONE COMPRIME PELLICULE & 10 MG ;gﬁ'&ﬁg COMERIME 29,00 29,00 18,10 18,10 ANTIEMETIQUE G
6118000011248  PERIDYS DOMPERIDONE COMPRIME PELLICULE & 10 MG :,SLOL'I:EU@COMPR'ME 32,80 30,00 20,50 18,70 ANTIEMETIQUE P
6118000011033  MOTILIUM DOMPERIDONE COMPRIME PELLICULE & 10 MG ;gﬁ'&ﬁg COMERIME 34,40 30,00 21,40 18,70 ANTIEMETIQUE P
6118000280316 CINET DOMPERIDONE COMPRIME a 10 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 30,00 30,00 18,70 18,70 ANTIEMETIQUE G
6118000280323  CINET DOMPERIDONE COMPRIME & 10 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 44,00 44,00 27,40 27,40 ANTIEMETIQUE G
6118001183173  MOTILYO DOMPERIDONE LYOPHILISAT ORAL & 10 MG égﬂTE 30 LYOPHILISAT 53,00 44,00 35,10 27,40 ANTIEMETIQUE P
6118001071661  DONZEP 5 MG DONEPEZIL COMPRIME PELLICULE a5 MG BOITE 28 COMPRIME 328,00 328,00 217,00 217,00 ANTI-CHOLINESTERASIQUE ©
6118001300129 DOPEZIL RANBAXY DONEPEZIL COMPRIME PELLICULE a 5 MG ;EBIE)IJI-[:EUiBECOMPR|ME 328,00 328,00 217,00 217,00 ANTI-CHOLINESTERASIQUE G
6118001071678  DONZEP 10 MG DONEPEZIL COMPRIME PELLICULE a10 MG £ B01TE 28 COMPRIME 506,00 506,00 335,00 335,00 ANTI-CHOLINESTERASIQUE ©
6118001300136 DOPEZIL RANBAXY DONEPEZIL COMPRIME PELLICULE a 10 MG ;EBIE)IJI-[:EUiBECOMPR|ME 506,00 506,00 336,70 336,70 ANTI-CHOLINESTERASIQUE G
6118001170043  ARICEPT DONEPEZIL COMPRIME & 5 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 552,00 328,00 365,00 217,00 ANTI-CHOLINESTERASIQUE P
6118001170050 ARICEPT DONEPEZIL COMPRIME a 10 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 766,00 506,00 507,00 336,70 ANTI-CHOLINESTERASIQUE P
6118001180820 I?,?d: RAE’”NE RERRE DOPAMINE PoREUSON &Aoo POUR 20 AMPOULE 5 ML 733,00 733,00 487,00 487,00 SYMPATHOMIMETIQUE P
6118001180837 E/?;’RAEM'NE PIERRE DOPAMINE SOLITION POUR PERFUSION 2. 50 AMPOULE 10 ML 519,00 519,00 344,00 344,00 SYMPATHOMIMETIQUE P
6118001160297 TRUSOPT DORZOLAMIDE COLLYRE a2 % 1 FLACON 5 ML 104,40 104,40 65,00 65,00 g\l/:'RlBBI-OrEtJQRUIEE LANHYDRASE P
6118001040278 XOLAMOL DORZOLAMIDE / TIMOLOL COLLYRE a20/5 MG /MG 1 FLACON 5 ML 110,70 110,70 69,00 69,00 ANTIGLAUCOMATEUX G
6118001160082  COSOPT DORZOLAMIDE / TIMOLOL COLLYRE 4 20 /5 MG / MG 1 FLACON 5 ML 164,20 110,70 102,30 69,00 ANTIGLAUCOMATEUX P
6118001200399  DOXORUBICINE EBEWE ~ DOXORUBICINE i?erL(J;TION POURPERFUSIONA 1 g0y 1 FLACON 74,00 74,00 46,20 46,20 éﬂg‘fgzgﬁfw G
6118001010028  D-RUBICIN-10 DOXORUBICINE POUDRE POUR PERFUSION 2103 orre 1 FLACON 95,30 95,30 50,60 59,60 éﬁg‘fgzgﬁ;o% @
6118001120413  ADRIBLASTINE DOXORUBICINE '1‘;?/:2“""5” POUR PERFUSION & 4 pre 1 FLACON 109,50 95,30 68,40 59,60 éﬁig‘fgzgﬁfw P
6118001200405  DOXORUBICINE EBEWE ~ DOXORUBICINE o O POUR FERFUSION 2 1 BOITE 1 FLACON 313,00 313,00 208,00 208,00 éﬂg‘fgzgﬁs&ow G
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118001010035 D-RUBICIN-50 DOXORUBICINE :‘A(OBUDRE POUR PERFUSION a 50 1 BOITE 1 FLACON 412,00 412,00 273,00 273,00 é$¥g\‘-:—fg>ngUSE|QUE G
6118001120420  ADRIBLASTINE RD DOXORUBICINE oy s ILISAT POUR PERFUSION 3 1 BOITE 1 FLACON 454,00 412,00 302,00 273,00 éﬁlgﬂfg):gﬁséQUE P
6118001101672  DOXORUBICINE COOPER DOXORUBICINE Ly OPHILISAT POUR PERFUSION 3 1 FLACON 10 ML 93,00 93,00 58,10 58,10 éﬁig‘fg;gﬁsE'QUE G
6118001101689  DOXORUBICINE COOPER DOXORUBICINE o s ILISAT POUR PERFUSION 2 1 FLACON 50 ML 429,00 429,00 285,00 285,00 éﬁ;g‘fg;gﬁséqu'z G
6118001150991  OKARUBICIN DOXORUBICINE I OPHISAT PRURSOLUTION 1 BorTe 1 FLACON 90,00 90,00 56,20 56,20 éﬁg\lTEOO;gﬁSEQUE G
6118001151004  OKARUBICIN DOXORUBICINE I OPHILISAT POUR SOLUTION 4 gorTe 1 FLACON 407,00 407,00 270,00 270,00 éﬁ;'c')"fg)zgﬁséQUE G
6118000140214 DOXINE DOXYCYCLINE COMPRIME ENROBE a 100 MG 1 BOITE 5 COMPRIME 17,30 17,30 TETRACYCLINE G
6118000140221  DOXINE DOXYCYCLINE COMPRIME ENROBE 4200 MG £ SOl E 8 COMPRIVIE 40,80 40,80 27,00 27,00 TETRACYCLINE G
6118000250449 VIBRA 200 DOXYCYCLINE COMPRIME a 200 MG 1 BOITE 8 COMPRIME 89,00 47,50 55,40 29,60 TETRACYCLINE P
6118000040514  LONGAMYCINE DOXYCYCLINE GELULE & 200 MG 1 BOITE 8 GELULE 47,50 47,50 20,60 29,60 TETRACYCLINE G
6118000180777 ISTACYNE DOXYCYCLINE COMPRIME a 100 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 22,00 22,00 13,70 13,70 TETRACYCLINE G
6118000090311  FARMODOXI DOXYCYCLINE COMPRIME & 100 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 23,40 23,40 14,60 14,60 TETRACYCLINE G
6118000090328 FARMODOXI DOXYCYCLINE COMPRIME a 200 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 39,80 39,80 24,80 24,80 TETRACYCLINE G
6118000032307  DOXYMYCINE DOXYCYCLINE COMPRIVE DISPERSIBLE 2100 3 goiTe 10 COMPRIME 42,00 42,00 26,20 26,20 TETRACYCLINE G
6118000250425 VIBRAMYCINE DOXYCYCLINE COMPRIME a 100 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 48,20 42,00 30,10 26,20 TETRACYCLINE P
6118000032410  DOXYMYCINE DOXYCYCLINE COMPRIVE DISPERSIBLE 2200 3 goiTE 10 COMPRIME 70,00 70,00 43,60 43,60 TETRACYCLINE G
6118000040507 LONGAMYCINE DOXYCYCLINE GELULE a 100 MG 1 BOITE 10 GELULE 34,60 34,60 21,60 21,60 TETRACYCLINE G
6118000032403  DOXYMYCINE DOXYCYCLINE COMPRIVE DISPERSIBLE 2100 4 goiTE 30 COMPRIME 110,00 110,00 68,50 68,50 TETRACYCLINE G
6118000061335  NO-SPA DROTAVERINE SOLUTION INJECTABLE 4 40 MG 5 AMPOULE 2 ML 32,00 32,00 20,00 20,00 :\Aﬁggsﬁggsoogunz P
6118000061342 NO-SPA DROTAVERINE COMPRIME a 40 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 32,00 32,00 20,00 20,00 Qﬁggzﬁg¥gg:’QEUE P
6118000061816  NO-SPA DROTAVERINE COMPRIME & 80 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 45,00 45,00 28,00 28,00 :\Aﬁggsﬁggsoogunz P
6118001070909  CYMBALTA DULOXETINE o E GASTRORESISTANTE 8 1 B 28 O e 284,00 284,00 177,40 17740 AUTRE ANTIDEPRESSEUR P
6118001070916  CYMBALTA DULOXETINE LB GASTRO-RESISTANTE 1 BOITE 2 e e 496,00 496,00 329,00 329,00 AUTRE ANTIDEPRESSEUR P
6118000010500  DUPHASTON DYDROGESTERONE SONPRIME PELLICULE SECABLE 4 goiTe 10 COMPRIME 47,70 47,70 29,70 29,70 PROGESTATIF P
6118000010517  DUPHASTON DYDROGESTERONE gcl’(’;";z"""z PELLICULE SECABLE g1 20 COMPRIME 90,80 90,80 56,60 56,60 PROGESTATIF P
6118001181964  PEVARYL ECONAZOLE fgézI'EOglP;UR AARIEATEN 4 e seenzn @ 66,30 66,30 41,30 41,30 ANTIFONGIQUE P
6118000012191  PEVARYL ECONAZOLE EMULSION POUR APPLICATION ; 1 Acon 30 ML 57,90 57,90 36,10 36,10 ANTIFONGIQUE P

LOCALEa 1%
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6118000170143 GLUCOR ACARBOSE COMPRIME a 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P

6118000090571 PEVAGINE ECONAZOLE CREME a1l % 1TUBE30G 33,10 33,10 20,60 20,60 ANTIFONGIQUE G

6118000230151 MYCODERME 1% ECONAZOLE CREME a1 % 1TUBE40G 36,70 36,70 22,90 22,90 ANTIFONGIQUE G

POUDRE POUR APPLICATION

6118000230144 MYCODERME 1% ECONAZOLE LOCALE a1 %

1FLACON 30 G 49,00 49,00 30,50 30,50 ANTIFONGIQUE G

6118000230168 MYCODERME 150 MG ECONAZOLE OVULE a 150 MG 1 BOITE 3 OVULE 38,00 38,00 23,70 23,70 NITRO-IMIDAZOLE G

6118000090588 PEVAGINE ECONAZOLE OVULE a 150 MG 1 BOITE 3 OVULE 51,50 51,50 32,10 32,10 NITRO-IMIDAZOLE G

6118000031468 FUNGILYSE ECONAZOLE OVULE a 100 MG 1 BOITE 6 OVULE 26,40 26,40 16,40 16,40 ANTIFONGIQUE G

6118001160198 STOCRIN EFAVIRENZ COMPRIME ENROBE a 600 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 705,00 422,00 468,00 281,00 ANTIVIRAL P

6118001100767 EFAVIR EFAVIRENZ GELULE a 600 MG 1 BOITE 30 GELULE 136,10 136,10 85,10 85,10 ANTIVIRAL G

6118001160204 STOCRIN EFAVIRENZ GELULE a 200 MG 1 FLACON 90 GELULE 602,10 361,00 ANTIVIRAL P

COMPRIME ENROBE GASTRO-
6118001170258 RELPAX ELETRIPTAN RESISTANT 2 20 MG 1 BOITE 2 COMPRIME 107,40 107,40 66,90 66,90 ANTI-MIGRAINEUX P

6118001170265 RELPAX ELETRIPTAN COMPRIME ENROBE a 20 MG 1 BOITE 6 COMPRIME 304,00 304,00 201,00 201,00 ANTI-MIGRAINEUX P

6118001160150 RENITEC ENALAPRIL COMPRIME SECABLE a5 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 51,80 51,80 32,40 32,40 g‘g’iﬁ);ggng L ENZYME DE P

6118000070702 PRILVAS ENALAPRIL COMPRIME SECABLE a 20 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 124,10 124,10 77,60 77,60 g\lg’i‘?/légg:zﬁlz L ENZYME DE G
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6118000170143 GLUCOR ACARBOSE COMPRIME a 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P

INHIBITEUR DE L ENZYME DE

6118000230137 INALAP 20 MG ENALAPRIL COMPRIME & 20 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 157,00 157,00 103,80 103,80 CONVERSION

ENALAPRIL / COMPRIME PELLICULE a20/12.5
- 1 BOITE 28 COMPRIME 66,70 66,70 41,70 s P
6118000290032 CO-RENITEC HYDROCHLOROTHIAZIDE MG / MG 41,70 ANTIHYPERTENSEUR

ENALAPRIL / COMPRIME SECABLE 420/12.5
1 BOITE 30 COMPRIME 71,50 71,50 44,70 : G
6118000071419 HYPRIL HYDROCHLOROTHIAZIDE MG / MG 44,70 ANTIHYPERTENSEUR

6118001100590 ENOXOR ENOXACINE COMPRIME PELLICULE a200 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 120,10 120,10 QUINOLONE P

SOLUTION INJECTABLE a 2000 Ul ANTICOAGULANT
6118001080496  LOVENOX ENOXAPARINE 2 SERINGUE 0,2 ML 71,60 66,00 44,60 41,20 HEPARINIQUE DE BAS POIDS P
ANTIXA MOLECULAIRE

SOLUTION INJECTABLE a 2000 Ul ANTICOAGULANT
6118000021995  NOVEX ENOXAPARINE 6 SERINGUE 0,2 ML 192,60 192,60 120,30 120,30 HEPARINIQUE DE BAS POIDS G
ANTIXA MOLECULAIRE

SOLUTION INJECTABLE a 4000 Ul ANTICOAGULANT
6118001080472 LOVENOX ENOXAPARINE 2 SERINGUE 0,4 ML 147,70 132,00 92,10 82,50 HEPARINIQUE DE BAS POIDS P
ANTI-XA MOLECULAIRE

SOLUTION INJECTABLE a 4000 Ul ANTICOAGULANT
6118001080465 LOVENOX ENOXAPARINE 6 SERINGUE 0,4 ML 374,00 347,00 247,00 230,00 HEPARINIQUE DE BAS POIDS P
ANTI-XA MOLECULAIRE

ANTICOAGULANT
6118001080458 L OVENOX ENOXAPARINE SOLUTION INJECTABLE & 6000 Ul qepinGUE 0,6 ML 187,20 152,00 116,60 95,00 HEPARINIQUE DE BAS POIDS P
ANTEXA MOLECULAIRE
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
SOLUTION INJECTABLE & 8000 Ul LI CORCULANT]
6118000021933  NOVEX ENOXAPARINE YN a 2 SERINGUE 0,8 ML 170,00 170,00 106,20 106,20 HEPARINIQUE DE BAS POIDS G
MOLECULAIRE
SOLUTION INJECTABLE a 8000 UI ANTICOAGULANT
6118001080519  LOVENOX ENOXAPARINE P a 2 SERINGUE 0,8 ML 219,00 170,00 136,40 106,20 HEPARINIQUE DE BAS POIDS P
MOLECULAIRE
SOLUTION INJECTABLE a 10000 ATEONEUILANT
6118000021940  NOVEX ENOXAPARINE a 2 SERINGUE 1 ML 212,00 212,00 132,50 132,50 HEPARINIQUE DE BAS POIDS ©
UL ANTIXA
MOLECULAIRE
. ANTICOAGULANT
6118001230334 | CUMAX 2000 UTANTE o paRINE SOLUTION INJECTABLE 22000 Ul 1 BOITE 2 SERINGUE 65.30 65,30 40,80 40,80 HEPARINIQUE DE BAS POIDS G
XA/0.2ML ANTIXA PREREMPLIE
MOLECULAIRE
. ANTICOAGULANT
6118001230341 i;%"’;’ﬁi“ooo ULANTE N OXAPARINE iﬁ#ﬁ;}f’” GRS a4 Ul ;SSI'JE'T;,ZER'NGUE 110,20 110,20 68,90 68,90 HEPARINIQUE DE BAS POIDS G
: MOLECULAIRE
. ANTICOAGULANT
6118001230358 | -UMAXGBO0OUIANTE o pARINE SOLUTION INJECTABLE & 6000 Ul 1 BOITE 2 SERINGUE 134,60 134,60 84,10 84,10 HEPARINIQUE DE BAS POIDS G
XA/0.6ML ANTI-XA PREREMPLIE
MOLECULAIRE
. ANTICOAGULANT
6118001230365 | -UMAXBO00UIANTE oy o A pARINE SCLUMEN MIZSTAELEACIT W - 1 Eoiin= 2 SENRNE 158,40 158,40 99,00 99,00 HEPARINIQUE DE BAS POIDS G
XA/0.8ML ANTI-XA PREREMPLIE
MOLECULAIRE
SOLUTION INJECTABLE a 30000 ANTICOAGULANT
6118001080502  LOVENOX ENOXAPARINE oo a 1 SERINGUE 3 ML 455,00 455,00 301,00 301,00 HEPARINIQUE DE BAS POIDS P
MOLECULAIRE
6118001183371  BARACLUDE ENTECAVIR COMPRIME PELLICULE 20.5 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 5266,00 5266,00 5009,00 5009,00  ANTIVIRAL P
6118001183388  BARACLUDE ENTECAVIR COMPRIME PELLICULEA1 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 5357,00 5357,00 5102,00 510200  ANTIVIRAL P
6118000240976  ADRENALINE 0,25 MG EPINEPHRINE SOLUTION INJECTABLE 2 0.25 MG ﬁé’gﬁﬁ%AMPOULE 167,40 167,40 104,60 104,60 SYMPATHOMIMETIQUE G
6118000240983  ADRENALINE 0,50 MG~ EPINEPHRINE SOLUTION INJECTABLE 405 MG 1 BOUTE 109 AMPOULE 188,60 188,60 117,90 117,90 SYMPATHOMIMETIQUE G
6118000240990  ADRENALINE 1 MG EPINEPHRINE SOLUTION INJECTABLE & 1 MG ﬁé’gﬁﬁ%AMPOULE 194,70 194,70 121,70 121,70 SYMPATHOMIMETIQUE G
EPIRUBICINE MYLAN 2 SOLUTION POUR PERFUSION & ANTINEOPLASIQUE
6118001021468 - 04" EPIRUBICINE YT 1 BOITE 1 FLACON 74,40 74,40 46,50 46,50 CYTOTOXIQUE G
POUDRE POUR PERFUSION a 10/ ANTINEOPLASIQUE
6118001170135  FARMORUBICINE EPIRUBICINE e 1 BOITE 1 FLACON 110,10 74,40 68,80 46,50 CYTOTOXIOUE P
EPIRUBICINE MYLAN 2 SOLUTION POUR PERFUSION & ANTINEOPLASIQUE
6118001021451 1 EPIRUBICINE PPl 1 BOITE 1 FLACON 325,00 325,00 216,00 216,00 CVTOTOXIQUE G
POUDRE POUR PERFUSION a 50/ ANTINEOPLASIQUE
6118001170142  FARMORUBICINE EPIRUBICINE v 1 BOITE 1 FLACON 495,00 325,00 329,00 216,00 CYTOTOXIOUE P
6118001181087  EPREX 10000 UI/ML EPOETINE ALFA SOLUTION INJECTABLE & 3000 Ul g iﬁ'NGUE PREREMPLIE 1792,00 1792,00 1510,00 1510,00 ANTIANEMIQUE p
6118001181094  EPREX 10000 Ul/ML EPOETINE ALFA SOLUTION INJECTABLE & 4000 Ul gi'ﬁ'NGUE PRERIYALS 2374,00 2374,00 1997,00 1997,00 ANTIANEMIQUE P
6118001181032  EPREX 2000 UI/ML EPOETINE ALFA SOLUTION INJECTABLE & 1000 Ul g ?ﬁ'NGUE PREREMPLIE 821,00 821,00 543,00 543,00 ANTIANEMIQUE p
6118001181063  EPREX 4000 Ul/ML EPOETINE ALFA SOLUTION INJECTABLE & 2000 Ul g :';FE'NGUE EERENE 1381,00 1381,00 1087,00 1087,00 ANTIANEMIQUE P
6118001000296  POTEX EPOETINE ALFA POUDRE POUR SOLUTION 1 BOITE 1 KIT 160,00 160,00 99,70 99,70 ANTIANEMIQUE G

INJECTABLE a 1000 UI
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
POUDRE POUR SOLUTION
6118001000302  POTEX EPOETINE ALFA ORI ABLE 3 2000 Ul 1 BOITE 1 KIT 333,00 333,00 220,00 220,00 ANTIANEMIQUE G
POUDRE POUR SOLUTION
6118001000319 POTEX EPOETINE ALFA INJECTABLE & 3000 Ul 1 BOITE 1 KIT 492,00 492,00 326,00 326,00 ANTIANEMIQUE G
POUDRE POUR SOLUTION
6118001000326  POTEX EPOETINE ALFA ORI ABLE 3 1000 Ul 1 BOITE 1 KIT 579,00 579,00 383,00 383,00 ANTIANEMIQUE G
POUDRE POUR SOLUTION
6118001000333 POTEX EPOETINE ALFA INJECTABLE & 10000 Ul 1BOITE 1 KIT 1134,00 1134,00 834,00 834,00 ANTIANEMIQUE G
6118001181049  EPREX 10000 UI/ML EPOETINE ALFA G -UTIONINJECTABLE 810000 8 SERINGUE PREREMPLIE 1 5419,00 5419,00 5122,00 512200  ANTIANEMIQUE P
6118001050338 RECORMON EPOETINE BETA SOLUTION INJECTABLE a 500 Ul 6 SERINGUE 0,3 ML 516,90 516,90 ANTIANEMIQUE P
6118001050680  RECORMON EPOETINE BETA GOLUTIONINJECTABLE 8 30000 L BOITE 4 SERINGUE 11083,00 11083,00 10874,00 10874,00  ANTIANEMIQUE P
PREPARATION INJECTABLE a 1 BOITE 6 SERINGUE
6118001050352  RECORMON EPOETINE BETA S0 oo 1418,00 1418,00 1151,00 1151,00  ANTIANEMIQUE P
6118001050369  RECORMON EPOETINE BETA SOLUTION INJECTABLE & 3000 Ul égg&%‘;ﬁ?'”e% 1854,00 1854,00 1600,00 1600,00 ANTIANEMIQUE P
PREPARATION INJECTABLE a 1 BOITE 6 SERINGUE
6118001050376  RECORMON EPOETINE BETA S0 oo 3116,00 3116,00 2796,00 279600  ANTIANEMIQUE P
6118001050383  RECORMON EPOETINE BETA TEO%EASAT'ON INJECTABLE& ) poiTE 6 SERINGUE 9323,10 932310  ANTIANEMIQUE P
EPTACOG ALPHA ACTIVE POUDRE POUR SOLUTION
6118001121199 NOVOSEVEN 60 KUI * (R FVI) INJECTABLE a 1.2 MG 1 BOITE 1 KIT 7288,00 7288,00 7040,00 7040,00 FACTEUR DE COAGULATION P
EPTACOG ALPHA ACTIVE POUDRE POUR SOLUTION
.
6118001121205  NOVOSEVEN 120 KUI o R ECTABLE & 5 A NG 1 BOITE 1 KIT 14149,00 14149,00 13852,00 1385200  FACTEUR DE COAGULATION P
EPTACOG ALPHA ACTIVE POUDRE POUR SOLUTION
.
6118001121212 NOVOSEVEN 240 KUI (R FVI) INJECTABLE & 4.8 MG 1BOITE 1 KIT 27870,00 27870,00 27304,00 27304,00 FACTEUR DE COAGULATION P
ERGOCALCIFEROL SOLUTION POUR GOUTTES
6118001070848 STEROGYL GOUTTES  miilros BOVABLES % 3 MO! 1 FLACON 20 ML 20,00 20,00 12,50 12,50 VITAMINES P
ERGOCALCIFEROL SOLUTION BUVABLE ET
6118000021254  STEROGYL 15 H (VITAMINE D2) B 1 AMPOULE 1,5 ML 13,00 13,00 8,10 8,10 VITAMINES P
6118001160426  INVANZ ERTAPENEME POUDRE POUR PERFUSION 41 G 1 FLACON 20 ML 746,00 746,00 494,00 494,00 ANTIBACTERIEN P
6118000010654  ERYTHROCINE ERYTHROMYCINE SSCL“;JLL: ; ?ZR SOLUTION 1 BOITE 10 SACHET 76,25 76,25 50,40 50,40 MACROLIDE P
6118000010661 ERYTHROCINE ERYTHROMYCINE EIRANUILE POUR SlUEIRINEION 1 BOITE 12 SACHET 47,60 42,50 29,70 26,50 MACROLIDE P
BUVABLE & 500 MG
GRANULE POUR SUSPENSION
6118000240310  ERY 125 MG ERYTHROMYCINE e PR ™, 1 BOITE 24 SACHET 40,00 40,00 24,90 24,90 MACROLIDE G
6118000240327 ERY 250 MG ERYTHROMYCINE EIRANUILE POUR SlUEIRINEION 1 BOITE 24 SACHET 63,50 63,50 39,60 39,60 MACROLIDE G
BUVABLE & 250 MG
GRANULE POUR SUSPENSION
6118000010050  ABBOTICINE ERYTHROMYCINE e PR 1 FLACON 60 ML 26,80 26,80 16,70 16,70 MACROLIDE P
6118000010647  ERYTHROCINE ERYTHROMYCINE U SOLLLION 1 FLACON 60 ML 42,50 42,50 26,50 26,50 MACROLIDE P
BUVABLE & 500 MG
6118000090434  MACROCID ERYTHROMYCINE COMPRIME & 500 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 82,90 82,90 51,60 51,60 MACROLIDE G
6118000240334 ERY 500 MG ERYTHROMYCINE COMPRIME a 500 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 90,50 90,50 56,40 56,40 MACROLIDE G
ERYTHROMYCINE / GRANULE POUR SIROP a 200/
231 1 FLACON 100 ML 1 1 4, , P
611800001123 PEDIAZOLE CULEARURAZOLE PRSI CON 100 83,10 83,10 54,90 54,90 ANTIBACTERIEN
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118001010059  EPOTIN Eﬁmﬁ'ﬁg ISR SOLUTION INJECTABLE & 2000 Ul 10 FLACON 1 ML 2741,00 2741,00 2373,00 237300  ANTIANEMIQUE G
6118001010042 EPOTIN EEL&T,\TSPO'ET'NE SOLUTION INJECTABLE a 4000 Ul 10 FLACON 1 ML 4412,00 4412,00 4088,00 4088,00 ANTIANEMIQUE G
6118001300310  CILENTRA 10 MG ESCITALOPRAM S P RIME PELLICULE SECABLE L BOITE e O R 71,80 71,80 44,70 44,70 ANTIDEPRESSEUR G
6118001081370  SEROPLEX ESCITALOPRAM g?g”;g'ME PELLICULE SECABLE 1 g1 14 COMPRIME 121,00 71,80 75,40 44,70 ANTIDEPRESSEUR P
6118001151356  S-CITAP 10 MG ESCITALOPRAM COMPRIME PELLICULE & 10 MG ;gﬁ'&ﬁg COMEREE 103,20 103,20 64,30 64,30 ANTIDEPRESSEUR ©
6118001300303  CILENTRA 10 MG ESCITALOPRAM g?g”;z'ME PELLICULE SECABLE ;s&;ﬁggﬁg;‘_"f 126,00 126,00 7850 78,50 ANTIDEPRESSEUR G
6118001081363  SEROPLEX ESCITALOPRAM gcl’c’;";g'“"'i PELLICULE SECABLE ) po7E 28 COMPRIME 240,00 126,00 149,50 78,50 ANTIDEPRESSEUR P
6118001151363  S-CITAP 10 MG ESCITALOPRAM COMPRIME PELLICULE & 10 MG :,SLOL'I:ELEECOMPR'ME 154,30 154,30 96,10 96,10 ANTIDEPRESSEUR G
6118001151370  S-CITAP 10 MG ESCITALOPRAM COMPRIME PELLICULE & 10 MG ;gﬁ'&ﬁg COMEREE 271,60 271,60 169,20 169,20 ANTIDEPRESSEUR ©
6118001170111 ESTRACYT ESTRAMUSTINE GELULE a 140 MG 1 BOITE 100 GELULE 1471,00 1471,00 1206,00 1206,00 éﬁlgﬂfg)zgtjsEIQUE P
6118001081080  DICYNONE ETAMSYLATE SOLUTION INJECTABLE & 250 MG 6 AMPOULE 2 ML 30,20 30,20 18,80 18,80 HEMOSTATIQUE GENERAL P
6118000061168  DICYNONE ETAMSYLATE COMPRIME & 250 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 3675 36,75 22,90 22,90 HEMOSTATIQUE GENERAL P
6118000061175  DICYNONE ETAMSYLATE COMPRIME & 500 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 57,05 57,05 35,50 35,50 ggg’%ﬂgﬂg% P
6118001040100  DIDRONEL ETIDRONATE COMPRIME & 400 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 255,18 255,18 168,80 168,80 BIPHOSPHONATE P
6118001101436  ETOPOSIDE COOPER ETOPOSIDE BoRSon A ootk POUR 1 BOITE 1 FLACON 118,00 118,00 73,70 73,70 éﬁ;g"fg;gﬁséou'z G
6118001150458 OKA-ETOPOSIDE ETOPOSIDE igl;gsgg[\?:llaLéEl\?GPOUR 1 BOITE 1 FLACON 126,00 126,00 78,70 78,70 éﬁlgfg;gﬁsEIQUE G
6118001182695  ETOPOPHOS ETOPOSIDE HOUDRE POUR PERFUSION 100 4 gorre 1 FLACON 494,10 126,00 326,80 78,70 éﬁ;g"fg;gﬁséou'z P
6118001101429 ETOPOSIDE COOPER ETOPOSIDE igl;gsgg[\?:llaLéEl\?GPOUR 1 BOITE 5 FLACON 529,00 529,00 352,00 352,00 éﬁlgfg;gﬁsEIQUE G
6118001120130 VEPESIDE ETOPOSIDE SoUON POUR PERFUSION® 4 gorre 5 FLACON 874,70 352,00 éﬂg\lTEg)zgtSéQUE P
6118001200481  ETOPOSIDE EBEWE ETOPOSIDE §g;g$gg’\/‘x;|2%u§g POUR 1 FLACON 5 ML 118,00 118,00 73,70 73,70 éﬂg‘fgzgﬁfw G
6118001020225  ETOPOSIDE MYLAN ETOPOSIDE PeRrUSON S 1o OOR 10 FLACON 5 ML 1013,00 1013,00 734,00 734,00 éﬂg‘fgzgﬁgow @
6118001020232  ETOPOSIDE MYLAN ETOPOSIDE §g§g5§g’\? PPN POUR 10 FLACON 10 ML 1465,00 1465,00 1200,00 1200,00 éﬂg‘fgzgﬁfw G
6118001200498  ETOPOSIDE EBEWE ETOPOSIDE PoRrUSION s o e - OOR 1 FLACON 2,5 ML 62,00 62,00 38,70 38,70 éﬂg‘fgzgﬁgow @
6118001101696 ETOPOSIDE COOPER ETOPOSIDE CAPSULE a 50 MG 1 BOITE 4 CAPSULE 190,00 190,00 é$¥g\{:—foo>:gﬁsE|QUE G
6118001101702  ETOPOSIDE COOPER ETOPOSIDE CAPSULE 4 50 MG 1 BOITE 10 CAPSULE 425,00 425,00 éﬂg\lTEg;gtSéQUE ®
6118001170067 AROMASINE EXEMESTANE COMPRIME ENROBE a 25 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 969,00 969,00 689,00 689,00 é$¥g\‘_:—zoo>:gﬁSE|QUE P
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
COAGULATION HUMAIN-  FACTEUR IX PoubRE ET SoLvaNT pOUR L OSTE LAOREE 15900 159000 129900 120500 FACTEUR SANGUIN DE LA ;
CNTS 50 UIIML SOLVANT
EgiTGEUULRA\T/:gE I;:-IUMAIN- FACTEUR VI R N o POUDRE + FLACON O 1863,00 1863,00 1582,00 1582,00 EAOiTGEUULifIg';‘\‘GU'N DELA P
CNTS 100 UIML SOLVANT
6118001020584  FLODIL FELODIPINE COMPRIME LP 4 5 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 117,80 117,80 73,60 73,60 INHIBITEUR CALCIQUE P
6118001181636 LIPANTHYL FENOFIBRATE COMPRIME LP a 160 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 125,00 125,00 77,90 77,90 HYPOLIPEMIANT P
6118001070695  FENOGAL FENOFIBRATE GELULE 4 200 MG 1 BOITE 30 GELULE 110,00 110,00 68,70 68,70 HYPOLIPEMIANT G
6118000130116 LOFAT FENOFIBRATE GELULE a 200 MG 1 BOITE 30 GELULE 112,00 112,00 70,00 70,00 HYPOLIPEMIANT G
6118001181629  LIPANTHYL FENOFIBRATE GELULE 4 200 MG 1 BOITE 30 GELULE 123,60 112,00 77,00 70,00 HYPOLIPEMIANT P
6118000010937 LIPANTHYL FENOFIBRATE GELULE a 100 MG 1 BOITE 48 GELULE 43,75 43,75 28,90 28,90 HYPOLIPEMIANT P
6118000130100  LOFAT FENOFIBRATE GELULE & 67 MG 1 BOITE 60 GELULE 87,00 87,00 54,40 54,40 HYPOLIPEMIANT ©
6118000020240 NALGESIC FENOPROFENE COMPRIME PELLICULE & 300 MG 1 BOITE 12 COMPRIME 30,60 30,60 19,10 19,10 g_’l\_‘;';g\llgﬁék‘nMATO|RE NON P
6118000021711  NALGESIC FENOPROFENE COMPRIME PELLICULE 4 300 MG 1 BOITE 36 COMPRIME 76,50 76,50 47,70 47,70 g?g;'c’;'l';éxMATo'RE nel P
6118001180882  DUROGESIC FENTANYL Eésfgﬁ'T'F TRANSDERMIQUE & ) goy7E 5 pATCH 269,00 269,00 168,20 168,20 ANALGESIQUE OPIOIDE P
6118001180899  DUROGESIC FENTANYL ?(')SJGC;S'T'F TRANSDERMIQUE & 4 g7 5 paTCH 459,00 459,00 304,00 304,00 ANALGESIQUE OPIOIDE P
6118001180905  DUROGESIC FENTANYL ?ésfgﬁ'T'F TRANSDERMIQUE & ) goy7E 5 pATCH 671,00 671,00 444,00 444,00 ANALGESIQUE OPIOIDE P
6118001180875  DUROGESIC FENTANYL ?(')f‘)i%ﬂ": TRANSDERMIQUE & 4 g7 5 paTCH 842,00 842,00 557,00 557,00 ANALGESIQUE OPIOIDE P
6118001150328  TERLOMEXIN FENTICONAZOLE ,\CAgPSULE MOLLE VAGINALE 8200 4 g4y 1¢ 3 cAPSULE MOLLE 52,00 52,00 32,40 32,40 ANTIFONGIQUE P
6118001210152  VENOFER 100 MG/5ML  FER :C,\’ALGU/L'SN INJECTABLE IVa 100/ g AvpouLE 5 ML 507,00 507,00 336,00 336,00 ANTIANEMIQUE P
6118000330325  MALTOFER FER SOLUTION BUVABLE & 1 % 1 FLACON 150 ML 35,70 35,70 22,20 22,20 ANTIANEMIQUE P
6118000020196 FER UCB FER SOLUTION BUVABLE a 50 MG 12 AMPOULE 5 ML 32,20 32,20 20,10 20,10 ANTIANEMIQUE G
6118001100613  TARDYFERON FER COMPRIME ENROBE 480 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 40,50 40,50 25,20 25,20 ANTIANEMIQUE P
6118000180371 FUMAFER FER COMPRIME PELLICULE a 66 MG 1 BOITE 100 COMPRIME 25,10 25,10 15,60 15,60 ANTIANEMIQUE P
6118001050291 NEUPOGEN FILGRASTIM SOLUTION INJECTABLE a 30 MUl 1 BOITE 1 SERINGUE 973,00 973,00 669,00 669,00 FACTEUR DE CROISSANCE P
6118001050307  NEUPOGEN FILGRASTIM SOLUTION INJECTABLE 2 48 MUI 1 BOITE 1 SERINGUE 1363,00 1363,00 1069,00 1069,00  FACTEUR DE CROISSANCE P
6118001181179  FLECAINE FLECAINIDE COMPRIME SECABLE 4 100MG 1 BOITE 30 COMPRIME 104,20 104,20 65,10 65,10 ANTIARYTHMIQUE P
6118000090069  ASTAPH FLUCLOXACILLINE POUDRE ETSOLVANTPOUR ¢ 20ne? UUel) P 19,90 19,90 12,40 12,40 PENICILLINE G

SOLUTION INJECTABLE a1 G
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
POUDRE POUR USAGE

6118000161202  STAPHYPEN FLUCLOXACILLINE PONDRE POUR YS! 1 BOITE 1 FLACON 22,90 19,90 14,30 12,40 PENICILLINE P

6118000031437  FLOXAM FLUCLOXACILLINE PREPARATION INJECTABLE A1 G 1 BOITE 1 FLACON 23,10 23,10 14,40 14,40 PENICILLINE G
POUDRE POUR USAGE

6118000161103  FLOXAPEN FLUCLOXACILLINE PONDRE POUR YS! 1 BOITE 1 FLACON 25,00 23,10 15,60 14,40 PENICILLINE P

6118000031444  FLOXAM FLUCLOXACILLINE PREPARATION INJECTABLE A1 G 1 BOITE 6 FLACON 126,50 126,50 78,80 78,80 PENICILLINE ©

1 BOITE 1 FLACON DE

POUDRE ET SOLVANT POUR

6118000000113  ASTAPH FLUCLOXACILLINE SOLUTION INJECTABLE 260 G POURE*AMPOULE DE 9,20 9,20 5,70 5,70 PENICILLINE G

1 BOITE 1 FLACON DE

6118000090120  ASTAPH FLUCLOXACILLINE POUDRE ET SOLVANT POUR 15 e AMPOULE DE 11,70 11,70 7,30 730 PENICILLINE G
SOLUTION INJECTABLE 2 500 MG £0 vy

6118000030218  FLOXAM FLUCLOXACILLINE PREPARATION INJECTABLE 3250 1 BoITE 1 FLACON 10,80 10,80 7,10 7.10 PENICILLINE G
POUDRE POUR USAGE

6118000161127  FLOXAPEN FLUCLOXACILLINE e R e 1 BOITE 1 FLACON 10,90 10,80 7,20 7,10 PENICILLINE P
POUDRE POUR USAGE

6118000161219  STAPHYPEN FLUCLOXACILLINE PONDRE POUR USRGE 1 BOITE 1 FLACON 13,10 11,70 8,20 7,30 PENICILLINE P

6118000030225  FLOXAM FLUCLOXACILLINE PREPARATION INJECTABLE 2500 4 goyre 1 FLACON 13,60 13,60 8,50 8,50 PENICILLINE ©
POUDRE POUR USAGE

6118000161110 FLOXAPEN FLUCLOXACILLINE PARENTERAL 2 500 MG 1 BOITE 1 FLACON 14,15 13,60 9,30 8,50 PENICILLINE P
POUDRE POUR SUSPENSION

6118000090083  ASTAPH FLUCLOXACILLINE AT 1 FLACON 60 ML 20,90 20,90 13,00 13,00 PENICILLINE ©
POUDRE POUR SUSPENSION

6118000160670 FLOXAPEN FLUCLOXACILLINE BUVABLE 3 125 MG 1 FLACON 60 ML 22,55 20,90 14,90 13,00 PENICILLINE P
POUDRE POUR SUSPENSION

6118000090106  ASTAPH FLUCLOXACILLINE AT 1 FLACON 60 ML 40,30 40,30 25,10 25,10 PENICILLINE ©
POUDRE POUR SUSPENSION

6118000031406 FLOXAM FLUCLOXACILLINE BUVABLE a 250 MG 1 FLACON 60 ML 41,50 41,50 25,90 25,90 PENICILLINE G
POUDRE POUR SUSPENSION

6118000160694  FLOXAPEN FLUCLOXACILLINE AT 1 FLACON 60 ML 45,60 4150 30,10 25,90 PENICILLINE P
POUDRE POUR SUSPENSION

ASTAPH FLUCLOXACILLINE P PR S 1 FLACON 60 ML 80,60 80,60 PENICILLINE G

POUDRE POUR SUSPENSION

6118000140283  FLUSTAPH FLUCLOXACILLINE AT 1 FLACON 100 ML 23,40 23,40 14,60 14,60 PENICILLINE ©

6118000190035  ANTISTAPH / PENISTAPH FLUCLOXACILLINE POUDRE POUR SUSPENSION 1 Acon 100 ML 26,60 26,60 16,60 16,60 PENICILLINE G
BUVABLE a 125 MG
POUDRE POUR SUSPENSION

6118000090076  ASTAPH FLUCLOXACILLINE AT, 1 FLACON 100 ML 29,60 29,60 18,40 18,40 PENICILLINE ©
POUDRE POUR SUSPENSION

6118000160861  STAPHYPEN FLUCLOXACILLINE P R o 1 FLACON 100 ML 35,70 20,60 22,20 18,40 PENICILLINE P
POUDRE POUR SUSPENSION

6118000160663  FLOXAPEN FLUCLOXACILLINE AT, 1 FLACON 100 ML 36,70 29,60 24,30 18,40 PENICILLINE P
POUDRE POUR SUSPENSION

6118000140290 FLUSTAPH FLUCLOXACILLINE BUVABLE 3 250 MG 1 FLACON 100 ML 48,00 48,00 29,90 29,90 PENICILLINE G

6118000190042  ANTISTAPH / PENISTAPH FLUCLOXACILLINE POUDRE POUR SUSPENSION ) 1) s con 100 ML 54,10 54,10 33,70 33,70 PENICILLINE ®
BUVABLE & 250 MG
POUDRE POUR SUSPENSION

6118000000090  ASTAPH FLUCLOXACILLINE P R o 1 FLACON 100 ML 60,20 60,20 37,50 37,50 PENICILLINE

6118000031413  FLOXAM FLUCLOXACILLINE POUDRE POUR SUSPENSION 4 1) Acon 100 ML 68,40 68,40 42,60 42,60 PENICILLINE G

BUVABLE a 250 MG
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 4970 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000160878  STAPHYPEN FLUCLOXACILLINE PR PR SUSPENSION 1 FLacoN 100 ML 70,40 68,40 43,90 42,60 PENICILLINE P
6118000160687  FLOXAPEN FLUCLOXACILLINE ES\LIJADBREEPQOZL;E ;%SPENS'ON 1 FLACON 100 ML 71,40 68,40 44,50 42,60 PENICILLINE p
ASTAPH FLUCLOXACILLINE POUDRE POUR SUSPENSION 1 FLacoN 100 ML 120,40 120,40 PENICILLINE G
6118000140269  FLUSTAPH FLUCLOXACILLINE GELULE & 500 MG 1 BOITE 12 GELULE 39,80 39,80 24,80 24,80 PENICILLINE G
6118000190011 ANTISTAPH / PENISTAPH FLUCLOXACILLINE GELULE a 500 MG 1 BOITE 12 GELULE 47,80 47,80 29,80 29,80 PENICILLINE G
6118000090137  ASTAPH FLUCLOXACILLINE GELULE & 500 MG 1 BOITE 12 GELULE 50,00 50,00 31,10 31,10 PENICILLINE G
6118000160885 STAPHYPEN FLUCLOXACILLINE GELULE a 500 MG 1 BOITE 12 GELULE 68,30 50,00 42,60 31,10 PENICILLINE P
6118000160700  FLOXAPEN FLUCLOXACILLINE GELULE & 500 MG 1 BOITE 12 GELULE 69,90 50,00 43,60 31,10 PENICILLINE P
6118000070405 FLOXIL FLUCLOXACILLINE GELULE a 500 MG 1 BOITE 16 GELULE 79,30 79,30 49,40 49,40 PENICILLINE G
6118000030232 FLOXAM FLUCLOXACILLINE GELULE & 500 MG 1 BOITE 16 GELULE 85,80 85,80 53,50 53,50 PENICILLINE G
6118000140276 FLUSTAPH FLUCLOXACILLINE GELULE a 500 MG 1 BOITE 24 GELULE 72,40 72,40 45,10 45,10 PENICILLINE G
6118000190028  ANTISTAPH / PENISTAPH FLUCLOXACILLINE GELULE & 500 MG 1 BOITE 24 GELULE 89,90 89,90 56,00 56,00 PENICILLINE G
6118000090144 ASTAPH FLUCLOXACILLINE GELULE a 500 MG 1 BOITE 24 GELULE 90,80 90,80 56,60 56,60 PENICILLINE G
6118000070412 FLOXIL FLUCLOXACILLINE GELULE & 500 MG 1 BOITE 24 GELULE 113,30 113,30 70,60 70,60 PENICILLINE G
6118000031420 FLOXAM FLUCLOXACILLINE GELULE a 500 MG 1 BOITE 24 GELULE 116,40 116,40 72,50 72,50 PENICILLINE G
6118000160892  STAPHYPEN FLUCLOXACILLINE GELULE & 500 MG 1 BOITE 24 GELULE 125,40 116,40 78,20 72,50 PENICILLINE P
6118000160717 FLOXAPEN FLUCLOXACILLINE GELULE a 500 MG 1 BOITE 24 GELULE 126,50 116,40 78,80 72,50 PENICILLINE P
6118001250509  TRINOMYC FLUCONAZOLE porUTION POUR PERFUSION 42 1 FLACON 25 ML 78,00 78,00 48,60 48,60 ANTIFONGIQUE G
6118001270330  FLUCONAZOLE GT FLUCONAZOLE ASACG’LUT'ON POURPERFUSION&2 4 &) Acon 50 ML 143,00 143,00 89,10 89,10 ANTIFONGIQUE G
6118001250516  TRINOMYC FLUCONAZOLE poUTION POUR PERFUSION 32 1 FLACON 50 ML 144,10 144,10 89,80 89,80 ANTIFONGIQUE G
6118001170333  TRIFLUCAN FLUCONAZOLE fﬂgLUT'ON POURPERFUSION&2 4 &) Acon 50 ML 144,30 144,10 89,80 89,80 ANTIFONGIQUE P
6118001250523  TRINOMYC FLUCONAZOLE poUTION POUR PERFUSION 32 1 FLACON 100 ML 268,00 268,00 167,10 167,10 ANTIFONGIQUE G
6118001250653 TRINOMYC FLUCONAZOLE '\SACG)LUTION POUR PERFUSION a2 1 FLACON 200 ML 455,00 455,00 301,00 301,00 ANTIFONGIQUE G
6118000041351  NOCAND 150 MG FLUCONAZOLE GELULE 4 150 MG 1 BOITE 1 GELULE 14,40 14,40 9,00 9,00 ANTIFONGIQUE G
6118000130239 FLUCAZOL FLUCONAZOLE GELULE a 150 MG 1 BOITE 1 GELULE 18,50 18,50 11,50 11,50 ANTIFONGIQUE G
6118000012696 ;'E;UCONAZOLE WINISO o yconAzZOLE GELULE & 150 MG 1 BOITE 1 GELULE 19,90 19,90 12,40 12,40 ANTIFONGIQUE G
6118000310464 FONGICAN FLUCONAZOLE GELULE a 150 MG 1 BOITE 1 GELULE 21,80 21,80 13,60 13,60 ANTIFONGIQUE G
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6118000170143 GLUCOR ACARBOSE COMPRIME a 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P

6118000241263 MYNAZOL FLUCONAZOLE GELULE a 150 MG 1BOITE 1 GELULE 24,00 24,00 14,90 14,90 ANTIFONGIQUE G

6118000280248 STARZOL FLUCONAZOLE GELULE a 150 MG 1BOITE 1 GELULE 26,50 26,50 16,50 16,50 ANTIFONGIQUE G

6118000070795 SUPRIMASE FLUCONAZOLE GELULE a 150 MG 1BOITE 1 GELULE 29,90 29,90 18,60 18,60 ANTIFONGIQUE G

6118000050384 MYCOFLU FLUCONAZOLE GELULE a 150 MG 1BOITE 1 GELULE 30,00 30,00 18,70 18,70 ANTIFONGIQUE G

6118000250159 DIFLUCAN FLUCONAZOLE GELULE a 150 MG 1BOITE 1 GELULE 57,50 33,00 35,80 20,60 ANTIFONGIQUE P

6118000130369 FLUCAZOL FLUCONAZOLE GELULE a 150 MG 1BOITE 2 GELULE 35,00 35,00 21,80 21,80 ANTIFONGIQUE G

6118000071020 NOMYC FLUCONAZOLE GELULE a 150 MG 1BOITE 2 GELULE 42,50 42,50 26,50 26,50 ANTIFONGIQUE G

6118000091639 CANAFLUCAN FLUCONAZOLE GELULE a 150 MG 1BOITE 2 GELULE 117,15 117,15 ANTIFONGIQUE G

6118000280255 STARZOL FLUCONAZOLE GELULE a 50 MG 1 BOITE 3 GELULE 31,00 31,00 19,30 19,30 ANTIFONGIQUE G

6118000091097 CANAFLUCAN FLUCONAZOLE GELULE a 50 MG 1 BOITE 3 GELULE 63,00 63,00 39,20 39,20 ANTIFONGIQUE G

6118000091073 CANAFLUCAN FLUCONAZOLE GELULE a 150 MG 1 BOITE 3 GELULE 86,30 86,30 53,80 53,80 ANTIFONGIQUE G

6118000041368 NOCAND 150 MG FLUCONAZOLE GELULE a 150 MG 1BOITE 4 GELULE 50,00 50,00 31,10 31,10 ANTIFONGIQUE G

6118000310433 FONGICAN FLUCONAZOLE GELULE a 150 MG 1BOITE 4 GELULE 68,00 68,00 42,40 42,40 ANTIFONGIQUE G

6118000120728 FLUMYK FLUCONAZOLE GELULE a 150 MG 1BOITE 4 GELULE 72,00 72,00 44,90 44,90 ANTIFONGIQUE G
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6118000170143 GLUCOR ACARBOSE COMPRIME a 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P

6118000071006 NOMYC FLUCONAZOLE GELULE a 150 MG 1BOITE 4 GELULE 78,00 78,00 48,60 48,60 ANTIFONGIQUE G

6118000050391 MYCOFLU FLUCONAZOLE GELULE a 150 MG 1BOITE 4 GELULE 90,00 90,00 56,10 56,10 ANTIFONGIQUE G

6118000250166 DIFLUCAN FLUCONAZOLE GELULE a 150 MG 1 BOITE 4 GELULE 188,70 114,00 117,60 71,00 ANTIFONGIQUE P

6118000091660 CANAFLUCAN FLUCONAZOLE GELULE a 150 MG 1 BOITE 5 GELULE 292,85 292,85 ANTIFONGIQUE G

6118000041344 NOCAND 50 MG FLUCONAZOLE GELULE a 50 MG 1BOITE 7 GELULE 35,00 35,00 21,80 21,80 ANTIFONGIQUE G

6118000130253 FLUCAZOL FLUCONAZOLE GELULE a 50 MG 1BOITE 7 GELULE 78,00 78,00 48,60 48,60 ANTIFONGIQUE G

6118000071037 NOMYC FLUCONAZOLE GELULE a 50 MG 1BOITE 7 GELULE 85,00 85,00 53,00 53,00 ANTIFONGIQUE G

6118000070801 SUPRIMASE FLUCONAZOLE GELULE a 50 MG 1BOITE 7 GELULE 94,90 94,90 59,10 59,10 ANTIFONGIQUE G

6118000310402 FONGICAN FLUCONAZOLE GELULE a 150 MG 1BOITE 7 GELULE 113,00 113,00 70,40 70,40 ANTIFONGIQUE G

6118000050988 MYCOFLU 150 MG FLUCONAZOLE GELULE a 150 MG 1BOITE 7 GELULE 130,00 130,00 81,00 81,00 ANTIFONGIQUE G

6118000280200 FLUGIZOL FLUCONAZOLE GELULE a 50 MG 1BOITE 7 GELULE 143,00 143,00 ANTIFONGIQUE G

6118000091080 CANAFLUCAN FLUCONAZOLE GELULE a 150 MG 1BOITE 7 GELULE 147,00 147,00 91,60 91,60 ANTIFONGIQUE G

6118001110650  ANCOTIL FLUCYTOSINE SOLUTION POURPERFUSION &4 p acoN 250 ML 531,00 531,00 352,00 352,00 ANTIFONGIQUE P
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6118000170143 GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118001251018 FLUDARA FLUDARABINE COMPRIME PELLICULE a 10 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 4940,00 4940,00 4673,00 4673,00 ANTINEOPLASIQUE P
CYTOTOXIQUE
6118000010159 APURONE FLUMEQUINE COMPRIME & 400 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 103,60 103,60 68,50 68,50 QUINOLONE P
FLUORESCEINE 10 % PRODUITS POUR
3 0
6118001030491 FAURE FLUORESCEINE SODIQUE SOLUTION INJECTABLE a 10 % 10 AMPOULE 5 ML 295,00 295,00 195,80 195,80 DIAGNOSTIC P
6118001070244 FLUCON FLUOROMETHOLONE COLLYRE &4 0.1 % 1 FLACON 3 ML 22,60 22,60 14,10 14,10 g_ll\_lg:_\;lol\lllgll_é’l:‘/lMATOIRE P
SOLUTION POUR PERFUSION a ANTINEOPLASIQUE
6118001020812 FLUOROURACILE MYLAN FLUOROURACIL 250 MG 1BOITE 1 FLACON 13,90 13,90 9,20 9,20 CYTOTOXIQUE G
SOLUTION POUR PERFUSION a 1 BOITE 5 AMPOULE ANTINEOPLASIQUE
6118001200047 FLUOROURACIL EBEWE FLUOROURACIL 250 MG INJECTABLE 69,00 69,00 43,10 43,10 CYTOTOXIQUE G
SOLUTION POUR PERFUSION a ANTINEOPLASIQUE
6118001110049 FLUORO URACILE ICN FLUOROURACIL 250 MG 1BOITE 12 VIALS 257,00 257,00 161,00 161,00 CYTOTOXIQUE P
PHARMAURACIL N ANTINEOPLASIQUE
6118001010219 250MG/10ML FLUOROURACIL SOLUTION INJECTABLE & 250 MG 1 BOITE 1 FLACON 16,60 16,60 10,40 10,40 CYTOTOXIQUE G
6118001010226 PHARMAURACIL FLUOROURACIL SOLUTION INJECTABLE a 500 MG 1 FLACON 20 ML 25,00 25,00 16,50 16,50 ANTINEOPLASIQUE G
CYTOTOXIQUE
6118000020813 PROZAC FLUOXETINE GELULE a 20 MG 1 BOITE 7 GELULE 53,20 53,20 33,10 33,10 ANTIDEPRESSEUR P
6118000020783 FLUOXET FLUOXETINE GELULE a 20 MG 1 BOITE 10 GELULE 71,40 71,40 44,50 44,50 ANTIDEPRESSEUR G
6118000070849 TUNELUZ FLUOXETINE GELULE a 20 MG 1 BOITE 10 GELULE 71,40 71,40 44,50 44,50 ANTIDEPRESSEUR G
6118000130246 FLUCTINE GENPHARMA FLUOXETINE GELULE a 20 MG 1BOITE 12 GELULE 50,00 50,00 31,10 31,10 ANTIDEPRESSEUR G
6118000120179 FLUZOFT FLUOXETINE GELULE a 20 MG 1 BOITE 14 GELULE 83,00 83,00 51,70 51,70 ANTIDEPRESSEUR G
6118000230205 SERDEP 20 MG FLUOXETINE GELULE a 20 MG 1 BOITE 14 GELULE 89,70 89,70 55,90 55,90 ANTIDEPRESSEUR G
6118000020059 PROZAC FLUOXETINE GELULE a 20 MG 1 BOITE 14 GELULE 100,30 89,70 62,50 55,90 ANTIDEPRESSEUR B
6118000020790 FLUOXET FLUOXETINE GELULE a 20 MG 1 BOITE 20 GELULE 135,00 135,00 84,10 84,10 ANTIDEPRESSEUR G
6118000070856 TUNELUZ FLUOXETINE GELULE a 20 MG 1 BOITE 20 GELULE 143,20 143,20 89,20 89,20 ANTIDEPRESSEUR G
6118000120186 FLUZOFT FLUOXETINE GELULE a 20 MG 1 BOITE 28 GELULE 150,00 150,00 93,50 93,50 ANTIDEPRESSEUR G
6118000230212 SERDEP 20 MG FLUOXETINE GELULE a 20 MG 1 BOITE 28 GELULE 163,20 163,20 101,70 101,70 ANTIDEPRESSEUR G
6118000021681 FLUOXET FLUOXETINE GELULE a 20 MG 1 BOITE 30 GELULE 180,00 180,00 112,10 112,10 ANTIDEPRESSEUR G
6118000070863 TUNELUZ FLUOXETINE GELULE a 20 MG 1 BOITE 30 GELULE 189,10 189,10 117,80 117,80 ANTIDEPRESSEUR G
6118001120949 MODECATE FLUPHENAZINE SOLUTION INJECTABLE 4 25 MG 3 AMPOULE 1 ML 76,60 76,60 47,70 47,70 NEUROLEPTIQUE P
6118001120956 MODITEN FLUPHENAZINE COMPRIME ENROBE a 25 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 30,00 30,00 19,80 19,80 NEUROLEPTIQUE P
N 1 BOITE 30 COMPRIME ANTINEOPLASIQUE
6118001071166 ANDRAXAN FLUTAMIDE COMPRIME ENROBE a 250 MG ENROBE 250,00 250,00 156,20 156,20 CYTOTOXIQUE G
ANTINEOPLASIQUE
P
6118001150144 EULEXINE FLUTAMIDE COMPRIME a 250 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 283,00 283,00 188,40 188,40 CYTOTOXIQUE
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 4970 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000081173  FLUTAM FLUTAMIDE COMPRIME & 250 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 283,00 283,00 188,40 188,40 éﬂg\‘fg)ﬁgﬁS‘éQUE G
6118001141678  FLIXONASE FLUTICASONE SUSPENSION NASALE 250 G 1 FLACON 60 DOSE 72,00 72,00 44,90 44,90 g#‘;;'c’;'l';'l‘é‘NMMATO'RE P
6118001101269  NAZAIR FLUTICASONE SUSPENSION NASALE 250 G 1 FLACON 100 DOSE 75,00 75,00 46,70 46,70 /g?;:(r)u&é’znmmomlz G
6118001220120  FLOTEC FLUTICASONE U R O RS ALE & 50 4G 1FLACON 120 DOSE 74,00 74,00 48,90 48,90 g‘#‘g;'o’\'l';'l‘é‘xMATo'RE G
6118001140299  FLIXONASE FLUTICASONE SUSPENSION NASALE 450 G 1 FLACON 120 DOSE 134,90 74,00 84,10 48,90 é#‘;g'(')\‘l’;';ék‘”MATo'RE P
6118001140343  FLIXOTIDE DISKUS FLUTICASONE :Ll’gg ﬁgSION FOLRINAAVSION 4 e oy mesre 67,00 67,00 g?g;g';éxMATo'RE P
6118001140367  FLIXOTIDE DISKUS FLUTICASONE s ﬁgS'ON POUR INHALATION ) g1 28 RECIPIENT 130,00 130,00 é#‘;g'(')\‘l’;';ék‘”MATo'RE P
6118001140381  FLIXOTIDE DISKUS FLUTICASONE :Ls’gg ﬁgSION POURINHALATION ; 55 1 58 RECIPIENT 255,00 255,00 g?g;g';éxMATo'RE P
6118001140329  FLIXOTIDE FLUTICASONE bl ﬁgS'ON POUR INHALATION , 1) acon 60 DOSE 125,00 125,00 78,10 78,10 é#‘;g'(')\‘l’;';ék‘”MATo'RE P
6118001140336  FLIXOTIDE FLUTICASONE :Lz’gg EgSION POUR INHALATION 1) xcon 60 DOSE 150,00 150,00 93,70 93,70 g.l’\_‘;;'c’;'l';'IEAxMATO'RE P
6118001140350  FLIXOTIDE DISKUS FLUTICASONE s E(I\BISION POUR INHALATION ) g1 60 RECIPIENT 145,00 145,00 ’;?I;'F;'(')\‘IFD'I/E*&"MATO'RE P
6118001140374  FLIXOTIDE DISKUS FLUTICASONE :g:g EgSION POURINHALATION ; 5y 1 60 RECIPIENT 289,00 289,00 g.l’\_‘;;'c’;'lgﬁgxMATo'RE P
6118001140398  FLIXOTIDE DISKUS FLUTICASONE SusF E(I\BISION POUR INHALATION ) g1 60 RECIPIENT 490,00 490,00 ’;?I;'F;'(')\‘IFD'I/E*&"MATO'RE P
6118001140312  FLIXOTIDE FLUTICASONE :gii‘g“s'o"‘ POUR INHALATION 1) »con 120 DOSE 110,00 110,00 g.l’\_‘;;'c’;'lgﬁgxMATo'RE P
6118001184088  FLOTEC FLUTICASONE gﬂiﬁt‘g'gi‘gfg INHALATION ;£ Acon 120 DOSE 130,00 130,00 81,20 81,20 ’;?I;'F;'(')\‘IFD'I/E*&"MATO'RE G
6118001110131  FLUZAIR FLUTICASONE gﬂigﬁt‘;'ﬂz@i? INHALATION 1) Acon 120 DOSE 180,00 180,00 112,50 112,50 g.l’\_‘;;'c’;'lgﬁgxMATo'RE ©
6118001101276  SAFLU g';\fug?:sgf’ sggfig‘ﬁ'g;“uzom INHALATION ;£ AcoN 120 DOSE 130,00 130,00 81,20 81,20 ANTIASTHMATIQUE G
6118001141852  SERETIDE QZ\EEE-?ES:&_EI :giﬁg‘ig“uzom INHALATION £ Acon 120 DOSE 140,00 130,00 87,50 81,20 ANTIASTHMATIQUE P
6118001101283  SAFLU g';\fygssgf’ iﬁ: 'f;‘f:f:;NIZZUR INHALATION ;£ Acon 120 DOSE 150,00 150,00 93,70 93,70 ANTIASTHMATIQUE G
6118001101200  SAFLU QZ\EEE-?ES:&_EI Soan 'f;“g:%"‘/ igUR INHALATION £ Acon 120 DOSE 195,00 195,00 121,90 121,90 ANTIASTHMATIQUE ©
6118001141098  SERETIDE g;fyg:s (';‘LE ! f%UE;FuZOUR INHALATION 8100 ; 1y 108U TEUR 60 DOSE 199,00 199,00 124,40 124,40 ANTIASTHMATIQUE p
6118001141104  SERETIDE g';\fﬂgfr\;:gfl fg)usgfpgouna INHALATION 8250 ) 1y o 1RiBUTEUR 60 DOSE 248,00 248,00 155,00 155,00 ANTIASTHMATIQUE P
6118001141111  SERETIDE g';\fygssgfl f%ufg/E:'GOUR INHALATION 8500 ) 5\ crriBUTEUR 60 DOSE 338,00 338,00 224,00 224,00 ANTIASTHMATIQUE P
6118001030224  LESCOL LP FLUVASTATINE COMPRIME ENROBE LP 280 MG+ BOITE 14 COMPRIME 184,60 184,60 122,10 122,10 HYPOLIPEMIANT P
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118001030217  LESCOL LP FLUVASTATINE COMPRIME ENROBE LP 480 MG 1 SOt 28 COMPRIVIE 211,00 211,00 132,00 132,00 HYPOLIPEMIANT P
6118001120508  LESCOL FLUVASTATINE GELULE & 20 MG 1 BOITE 14 GELULE 123,90 123,90 82,00 82,00 HYPOLIPEMIANT P
6118001120628  LESCOL FLUVASTATINE GELULE 4 40 MG 1 BOITE 14 GELULE 164,10 164,10 108,50 108,50 HYPOLIPEMIANT P
6118001120604  LESCOL FLUVASTATINE GELULE 4 20 MG 1 BOITE 28 GELULE 225,30 225,30 149,00 149,00 HYPOLIPEMIANT P
6118001120611 LESCOL FLUVASTATINE GELULE a 40 MG 1 BOITE 28 GELULE 289,30 289,30 191,40 191,40 HYPOLIPEMIANT P
6118001181186  FLOXYFRAL FLUVOXAMINE COMPRIME ENROBE 4 100 MG 1 BOITE 15 COMPRIME 95,30 95,30 59,40 59,40 ANTIDEPRESSEUR P
6118001181520 LEDERFOLINE FOLINATE DE CALCIUM SOLUTION INJECTABLE a 5 MG 1 BOITE 1 AMPOULE 17,70 17,70 11,70 11,70 é$$g\‘.FOO>ZgAUSEIQUE P
PREPARATION INJECTABLE & 25 AGENT DETOXIFIANT EN
6118001181001  ELVORINE FOLINATE DE CALCIUM [ 1 BOITE 1 FLACON 52,00 52,00 32,40 32,40 CHIMIOTHERAPIE P
PREPARATION INJECTABLE a 50 AGENT DETOXIFIANT EN
6118001181018 ELVORINE FOLINATE DE CALCIUM MG 1 BOITE 1 FLACON 100,00 100,00 62,30 62,30 CHIMIOTHERAPIE P
FOLINATE DE CALCIUM POUDRE POUR SOLUTION AGENT DETOXIFIANT EN
su8001230143 oo PRTE0E S FOLINATE DE CALCIUM | 02RO R oo 1 BOITE 1 FLACON 115,00 115,00 71,60 71,60 CHMIOTHERAPIE G
PREPARATION INJECTABLE a 100 AGENT DETOXIFIANT EN
6118001180967 ELVORINE FOLINATE DE CALCIUM MG 1 BOITE 1 FLACON 195,00 115,00 121,50 71,60 CHIMIOTHERAPIE P
PREPARATION INJECTABLE & 175 AGENT DETOXIFIANT EN
6118001180981  ELVORINE FOLINATE DE CALCIUM [ 1 BOITE 1 FLACON 338,00 338,00 224,00 224,00 CHIMIOTHERAPIE P
FOLINATE DE CALCIUM POUDRE POUR SOLUTION AGENT DETOXIFIANT EN
6118001230570 AGUETTANT 50 MG FOLINATE DE CALCIUM INJECTABLE a 50 MG 1 BOITE 10 FLACON 677,00 677,00 448,00 448,00 CHIMIOTHERAPIE G
6118001181544  LEDERFOLINE FOLINATE DE CALCIUM  COMPRIME SECABLE 225MG 1 BOITE 6 COMPRIME 104,50 104,50 65,10 65,10 ’éﬁlg"fg;gﬁséqu'z P
6118001181537  LEDERFOLINE FOLINATE DE CALCIUM  COMPRIME SECABLE 415MG 1 BOITE 10 COMPRIME 109,20 100,20 68,00 68,00 éﬁgfg;&sE'QUE P
6118001181551  LEDERFOLINE FOLINATE DE CALCIUM  COMPRIME & 5 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 97,60 97,60 60,80 60,80 (AN EOALASIUE P
CYTOTOXIQUE
6118001250837 BRONCOTEC FORMOTEROL GELULE INHALEE a 12 pG 1 BOITE 20 GELULE 84,60 84,60 52,90 52,90 BRONCHODILATATEUR G
6118001250844  BRONCOTEC FORMOTEROL GELULE INHALEE a 12 G 1 BOITE 30 GELULE 123,80 123,80 77,40 77,40 BRONCHODILATATEUR G
6118001030194 FORADIL FORMOTEROL GELULE INHALEE a 12 pG 1 BOITE 30 GELULE 172,20 123,80 107,60 77,40 BRONCHODILATATEUR P
POUDRE POUR INHALATION a 12 1 FLACON 60 GELULE
6118001320011  FORMOTEROL SMB 12 uG FORMOTEROL e AL & INHALATEUR 215,00 215,00 134,60 134,60 ANTIASTHMATIQUE G
6118001250851 BRONCOTEC FORMOTEROL GELULE INHALEE a 12 pG 1 BOITE 60 GELULE 235,00 235,00 147,00 147,00 BRONCHODILATATEUR G
6118001100774  FORTAIR FORMOTEROL EgUDRE POUR INHALATION 124 1) pcoN 120 ML 120,00 120,00 75,00 75,00 BRONCHODILATATEUR
FRACTION SUSPENSION POUR
6118001260133 CUROSURF 120 MG PH PHOLIPIDI E INSTILLATION ENDOTRACHEO- 1 BOITE 1 FLACON 4499,00 4499,00 4178,00 4178,00 SURFACTANT PULMONAIRE P
OSPHO QU BRONCHIQUE a 120 MG
FRACTION SUSPENSION POUR
6118001260140  CUROSURF 240 MG INSTILLATION ENDOTRACHEO- 1 BOITE 1 FLACON 8571,00 8571,00 8357,00 8357,00  SURFACTANT PULMONAIRE P
PHOSPHOLIPIDIQUE BRONCHIQUE a 240 MG
6118000090298 DURESAN FUROSEMIDE SOLUTION INJECTABLE a 20 MG 1 AMPOULE 2 ML 5,60 5,60 3,50 3,50 DIURETIQUE G
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 4970 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000060451  LASILIX FUROSEMIDE SOLUTION INJECTABLE 220 MG 1 AMPOULE 2 ML 7,40 5,60 4,60 3,50 DIURETIQUE P
6118000030263  FURILAN FUROSEMIDE SOLUTION INJECTABLE 220 MG 5 AMPOULE 2 ML 19,60 19,60 12,20 12,20 DIURETIQUE G
6118001080793  LASILIX SPECIAL FUROSEMIDE SOLUTION INJECTABLE 4 250 MG 5 AMPOULE 25 ML 91,80 91,80 57,40 57,40 DIURETIQUE P
6118000060741  LASILIX RETARD FUROSEMIDE GELULE LP & 30 MG 1 BOITE 30 GELULE LP 56,40 56,40 35,20 35,20 DIURETIQUE P
6118000090304  DURESAN FUROSEMIDE COMPRIME 2 40 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 18,30 18,30 11,50 11,50 DIURETIQUE ©
6118000030256  FURILAN FUROSEMIDE COMPRIME 40 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 20,00 20,00 12,50 12,50 DIURETIQUE G
6118000060468  LASILIX FUROSEMIDE COMPRIME SECABLE 440 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 34,90 20,00 21,60 12,50 DIURETIQUE P
6118001080809  LASILIX SPECIAL FUROSEMIDE COMPRIME SECABLE & 500 MG éggﬁ;o COMPRIME 635,00 635,00 422,00 422,00 DIURETIQUE P
6118001050079  CYMEVENE GANCICLOVIR 'ggga'c';""s” POURPERFUSION A ) 1) pcon 10 ML 574,00 574,00 381,00 381,00 ANTIVIRAL P
6118001101092 VIRGAN GANCICLOVIR GEL OPHTALMIQUE 4 0.15 % 1TUBE5G 140,00 140,00 87,20 87,20 ANTIVIRAL P
6118001020997  HAEMACCEL S(E)LD’?:IE\E ALY SOLUTION POUR PERFUSION 1 FLACON 500 ML 71,00 71,00 44,20 44,20 SUBSTITUTS DU PLASMA P
6118001200191  PLASMION ,\GA'S"D/TFTI:;'EE FLUIDE SOLUTION POUR PERFUSION 1 POCHE 500 ML 126,40 126,40 78,70 78,70 SUBSTITUTS DU PLASMA G
6118001290079  CITAFINE 1G GEMCITABINE ﬁg:?j;gﬁ ) ZOLUT'ON POUR ) FLACON 50 ML 971,00 971,00 691,00 691,00 éﬁ;g‘fg)zgﬁséQUE ©
6118001251186 gEMC'TAB'NE HOSPIRA L GemciTABINE Egggg;gﬁg? ZOLUT'ON POUR 1 FLACON 50 ML 971,00 971,00 691,00 691,00 éﬁlg‘fgggﬁ;ow G
6118001270583  ONGECIN GEMCITABINE ﬁg:?j;gﬁ ) ZOLUT'ON POUR ) FLACON 50 ML 971,00 971,00 691,00 691,00 éﬁ;g‘fg)zgﬁséQUE ©
6118001070251  GEMZAR GEMCITABINE POUDRE POUR PERFUSION 41 G 1 FLACON 50 ML 1200,00 971,00 927,00 691,00 éﬁlg‘fggg’fé‘gw P
6118001251209 g;)MJ'GTAB'NE HOSPIRA  GEMcITABINE P B ORI TION POUR 4 1 acoN 10 ML 257,00 257,00 161,20 161,20 éﬁlg\'fg)zgﬁséqw G
6118001271009  ONGECIN GEMCITABINE P R ORI TION POUR 1 ki acoN 10 ML 257,00 257,00 161,20 161,20 éﬁlg‘fggg’fé‘gw G
6118001070268  GEMZAR GEMCITABINE hio DRE POUR PERFUSION 3200 4 £ ACON 10 ML 369,00 257,00 245,00 161,20 éﬂg‘fgzgﬁéow P
6118000080206  GENTAGAM 10 GENTAMICINE SOLUTION INJECTABLE & 10 MG IlN?g(gTTiéfl'E\”POULE 6,50 6,50 4,00 4,00 AMINOSIDE G
6118000080381  GENTAMEN 10 GENTAMICINE SOLUTION INJECTABLE a 10 MG 1\ SOUE £ AMPOULE 6,70 6,50 4,40 4,00 AMINOSIDE P
GENTALLINE GENTAMICINE SOLUTION INJECTABLE & 10 MG ﬁg&iﬁg‘""oum 8,70 6,50 5,40 4,00 AMINOSIDE P
6118000030204  GENTOSYL GENTAMICINE SOLUTION INJECTABLE a20 MG\ SOUE £ AMPOULE 9,40 9,40 5,90 5,90 AMINOSIDE @
6118000080220  GENTAGAM 40 GENTAMICINE SOLUTION INJECTABLE & 40 MG IlN?g(gTTiéfl'E\”POULE 9,60 9,60 6,00 6,00 AMINOSIDE G
6118000080398  GENTAMEN 40 GENTAMICINE SOLUTION INJECTABLE ado MG 1 SOUE £ AMPOULE 11,10 9,60 7,30 6,00 AMINOSIDE P
6118000070429  GENTAMICINE LLORENTE GENTAMICINE SOLUTION INJECTABLE 240 MG |\ oomamre O orC 12,20 12,20 7,60 7,60 AMINOSIDE G
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000080244  GENTAGAM 80 GENTAMICINE SOLUTION INJECTABLE & 80 MG IlNﬁg'cTTiéfEMPOULE 12,70 12,70 7,90 7,90 AMINOSIDE G
6118000080404  GENTAMEN 80 GENTAMICINE SOLUTION INJECTABLE 480 MG 1\ S0, L AMPOULE 15,90 12,70 10,50 7,90 AMINOSIDE P
6118000030270  GENTOSYL GENTAMICINE SOLUTION INJECTABLE & 40 MG IlNﬁg'cTTiéfEMPOULE 12,80 12,80 8,00 8,00 AMINOSIDE G
GENTALLINE GENTAMICINE SOLUTION INJECTABLE & 40 MG fN?Sgiéf!POULE 16,20 12,80 10,10 8,00 AMINOSIDE P
6118000080275  GENTAGAM 120 GENTAMICINE SOLUTION INJECTABLE a 120 MG ﬁg;iéféwpoum 15,80 15,80 9,80 9,80 AMINOSIDE G
6118000081555  GENTAMEN 120 GENTAMICINE SOLUTION INJECTABLE & 120 MG fN?ggiéf!POULE 17,00 15,80 11,20 9,80 AMINOSIDE P
6118000070443  GENTAMICINE LLORENTE GENTAMICINE SOLUTION INJECTABLE A80MG | Sotani g 0ot 18,00 18,00 11,20 11,20 AMINOSIDE ©
6118000030287  GENTOSYL GENTAMICINE SOLUTION INJECTABLE & 80 MG fN?ggiéf!POULE 18,10 18,10 11,30 11,30 AMINOSIDE G
GENTALLINE GENTAMICINE SOLUTION INJECTABLE 4 80 MG ﬁé’;ﬁgfgm”ﬁ 27,10 18,10 16,90 11,30 AMINOSIDE P
6118000080305  GENTAGAM 160 GENTAMICINE SOLUTION INJECTABLE & 160 MG fN?ggiéf!POULE 18,90 18,90 11,80 11,80 AMINOSIDE G
6118000080428  GENTAMEN 160 GENTAMICINE SOLUTION INJECTABLE a 160 MG ﬁg;iéféwpoum 26,50 18,90 17,50 17,40 AMINOSIDE P
6118000070450  GENTAMICINE LLORENTE GENTAMICINE SOLUTION INJECTABLE 2120 MG\ Dol as i OO E 23,00 23,00 14,30 14,30 AMINOSIDE G
GENTAMICINE LLORENTE GENTAMICINE SOLUTION INJECTABLE 2160 MG | Soiat i OUE 28,00 28,00 17,40 17,40 AMINOSIDE G
6118000031499  GENTOSYL GENTAMICINE SOLUTION INJECTABLE a 160 MG | SO 1 AMPOULE 28,90 28,90 18,00 18,00 AMINOSIDE G
GENTALLINE GENTAMICINE SOLUTION INJECTABLE 4 160 MG ﬁg&igfgpoug 44,00 28,90 27,40 18,00 AMINOSIDE P
6118000080251  GENTAGAM 80 GENTAMICINE SOLUTION INJECTABLE a80 MG | SO 8 AMPOULE 61,20 61,20 38,10 38,10 AMINOSIDE G
6118000080282  GENTAGAM 120 GENTAMICINE SOLUTION INJECTABLE & 120 MG ﬁg(l;igféwpoum 77,00 77,00 48,00 48,00 AMINOSIDE G
6118000081562  GENTAMEN 120 GENTAMICINE SOLUTION INJECTABLE & 120 MG IlN?g(':TTigG'E\"POULE 90,00 77,00 59,50 48,00 AMINOSIDE P
6118000070436  GENTAMICINE LLORENTE GENTAMICINE SOLUTION INJECTABLE AB0MG | Sotanre O orC 87,10 87,10 54,30 54,30 AMINOSIDE @
6118000080411  GENTAMEN 80 GENTAMICINE SOLUTION INJECTABLE & 80 MG IlN?g(':TTigG'EV'POULE 88,70 87,10 58,70 54,30 AMINOSIDE P
6118000080312  GENTAGAM 160 GENTAMICINE SOLUTION INJECTABLE & 160 MG Ilhlﬁggigfé"m”"'z 92,80 92,80 57,80 57,80 AMINOSIDE G
6118000031482  GENTOSYL GENTAMICINE SOLUTION INJECTABLE & 80 MG ?N?g;igféwpoum 101,10 101,10 63,00 63,00 AMINOSIDE G
6118000070467  GENTAMICINE LLORENTE GENTAMICINE SOLUTION INJECTABLE 2120 MG |\ Sotao i O UtE 111,90 111,90 69,70 69,70 AMINOSIDE ©
6118000070474  GENTAMICINE LLORENTE GENTAMICINE SOLUTION INJECTABLE 2160 MG 1\ Do aor e OO e 119,80 119,80 74,70 74,70 AMINOSIDE G
6118000080435  GENTAMEN 160 GENTAMICINE SOLUTION INJECTABLE & 160 MG mggiggwpouw 125,00 119,80 82,70 82,40 AMINOSIDE P
6118000031505  GENTOSYL GENTAMICINE SOLUTION INJECTABLE & 160 MG IlN?g(':TTigG'EV'POULE 132,20 132,20 82,40 82,40 AMINOSIDE
6118000091257  GENTA GENTAMICINE SOLUTION INJECTABLE & 40 MG IlNﬁg(':TTié?_EAMPOULE 91,80 91,80 57,20 57,20 AMINOSIDE G
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000091264  GENTA GENTAMICINE SOLUTION INJECTABLE 4 80 MG IlNig(':TTié?_éMPOULE 102,00 102,00 63,50 63,50 AMINOSIDE

RIBOMICIN GENTAMICINE COLLYRE 0.3 % 1 FLACON 5 ML 21,55 2155 14,20 14,20 AMINOSIDE G
6118001150809  GENTALLINE GENTAMICINE COLLYRE 20.3 % 1 FLACON 5 ML 25,60 2155 15,90 14,20 AMINOSIDE P
6118001270132 ggt‘zﬁgéC'NE CHAUVIN = ceNTAMICINE COLLYRE 203 % 1 FLACON 5 ML 26,30 26,30 17,40 17,40 AMINOSIDE G
6118001250318  GENTAL GENTAMICINE COLLYRE 20.3 % 1 FLACON 10 ML 20,90 20,90 13,00 13,00 AMINOSIDE G
6118001110322  GENTAMICIN-POS GENTAMICINE COLLYRE a5 MG 1 FLACON 5 ML 26,30 26,30 16,40 16,40 AMINOSIDE G
6118001110506  DEXA-GENTAMICINE SE)’;‘;Q’E”T?_:’;‘\%NE COLLYRE 45 /1 MG / MG 1 FLACON 5 ML 26,00 26,00 16,20 16,20 ’;#‘;'F;'(')\IIE'IEA’\";‘/'XQIT,\?C'EEE G
6118000090359  GLIPHARM GLIBENCLAMIDE COMPRIME SECABLE a 5 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 17,10 17,10 10,70 10,70 ANTIDIABETIQUES G
6118000060048  DAONIL GLIBENCLAMIDE COMPRIME SECABLE 4 5 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 25,20 17,10 1570 10,70 ANTIDIABETIQUES P
6118000021537  MELIX GLIBENCLAMIDE COMPRIME & 5 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 19,50 19,50 12,20 12,20 ANTIDIABETIQUES G
6118000240143  BENCLAMID GLIBENCLAMIDE COMPRIME & 5 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 20,00 20,00 12,50 12,50 ANTIDIABETIQUES G
6118000060086  HEMIDAONIL GLIBENCLAMIDE COMPRIME SECABLE 225MG 1 BOITE 30 COMPRIME 28,40 28,40 17,70 17,70 ANTIDIABETIQUES P
6118000021605  MELIX GLIBENCLAMIDE COMPRIME & 5 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 32,50 32,50 20,30 20,30 ANTIDIABETIQUES G
6118000092131  GLIPHARM GLIBENCLAMIDE COMPRIME SECABLE 4 5 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 33,30 33,30 20,80 20,80 ANTIDIABETIQUES G
6118000240150  BENCLAMID GLIBENCLAMIDE COMPRIME & 5 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 36,20 36,20 22,60 22,60 ANTIDIABETIQUES G
6118000060055  DAONIL GLIBENCLAMIDE COMPRIME SECABLE 4 5 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 66,30 36,20 41,40 22,60 ANTIDIABETIQUES P
6118000092124  GLIPHARM GLIBENCLAMIDE COMPRIME SECABLE 4 5 MG 1 BOITE 90 COMPRIME 46,70 46,70 20,20 29,20 ANTIDIABETIQUES G
6118000242130  GLYCEMAT 30 MG LM  GLICLAZIDE COMPRIME LM a 30 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 38,90 38,90 25,70 25,70 ANTIDIABETIQUES G
6118000100072 DIAMICRON LM GLICLAZIDE COMPRIME LM 2 30 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 54,30 38,90 33,90 25,70 ANTIDIABETIQUES P
6118000242147  GLYCEMAT 30MG LM GLICLAZIDE COMPRIME LM & 30 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 68,50 68,50 45,30 45,30 ANTIDIABETIQUES G
6118000100089  DIAMICRON LM GLICLAZIDE COMPRIME LM 2 30 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 89,00 68,50 55,60 45,30 ANTIDIABETIQUES P
6118000180661  DIASTAB GLICLAZIDE COMPRIME SECABLE a80MG L BOTE 20 COMPRIVE 22,00 22,00 13,70 13,70 ANTIDIABETIQUES G
6118000032571  MICROZIDE GLICLAZIDE COMPRIME SECABLE 480 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 22,00 22,00 1370 13,70 ANTIDIABETIQUES G
6118000081203  SULFAM GLICLAZIDE COMPRIME SECABLEA80MG 1 BOITE 20 COMPRIME 25,50 25,50 15,90 15,90 ANTIDIABETIQUES G
6118000240433  GLYCEMAT GLICLAZIDE COMPRIME SECABLE 480 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 26,70 26,70 16,70 16,70 ANTIDIABETIQUES G
6118000190462  GLYAZID GLICLAZIDE COMPRIME SECABLEA80MG 1 BOITE 20 COMPRIME 29,70 20,70 18,60 18,60 ANTIDIABETIQUES G
6118000100058  DIAMICRON GLICLAZIDE COMPRIME SECABLE 480 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 37,20 20,70 24,60 18,60 ANTIDIABETIQUES P
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6118000170143 GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000180678  DIASTAB GLICLAZIDE COMPRIME SECABLE 4 80 MG ;Eggf_go CCMERIVE 60,00 60,00 37,50 37,50 ANTIDIABETIQUES G
6118000032588 MICROZIDE GLICLAZIDE COMPRIME SECABLE a 80 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 61,00 61,00 38,10 38,10 ANTIDIABETIQUES G
6118000081210 SULFAM GLICLAZIDE COMPRIME SECABLE a 80 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 71,40 71,40 44,60 44,60 ANTIDIABETIQUES G
6118000240440 GLYCEMAT GLICLAZIDE COMPRIME SECABLE a 80 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 75,00 75,00 46,90 46,90 ANTIDIABETIQUES G
6118000190479 GLYAZID GLICLAZIDE COMPRIME SECABLE a 80 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 83,40 83,40 52,20 52,20 ANTIDIABETIQUES G
6118000100065 DIAMICRON GLICLAZIDE COMPRIME SECABLE a 80 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 99,00 83,40 65,50 52,20 ANTIDIABETIQUES P
6118000041191 GLEMA GLIMEPIRIDE COMPRIME a 1 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 20,00 20,00 12,50 12,50 ANTIDIABETIQUES G
6118000130581 GLYSET GLIMEPIRIDE COMPRIME a 1 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 20,00 20,00 12,50 12,50 ANTIDIABETIQUES G
6118000180807 MILIPREL GLIMEPIRIDE COMPRIME a 2 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 36,00 36,00 22,50 22,50 ANTIDIABETIQUES G
6118000022015 ODIA GLIMEPIRIDE COMPRIME a 1 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 38,00 38,00 23,70 23,70 ANTIDIABETIQUES G
6118000041207 GLEMA GLIMEPIRIDE COMPRIME a 2 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 40,00 40,00 25,00 25,00 ANTIDIABETIQUES G
6118000012481 GLIMEWIN GLIMEPIRIDE COMPRIME & 1 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 40,00 40,00 25,00 25,00 ANTIDIABETIQUES G
6118000130598 GLYSET GLIMEPIRIDE COMPRIME a 2 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 40,00 40,00 25,00 25,00 ANTIDIABETIQUES G
6118000241454 GEPRID GLIMEPIRIDE COMPRIME & 1 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 45,00 45,00 28,10 28,10 ANTIDIABETIQUES G
6118000060024 AMAREL GLIMEPIRIDE COMPRIME a 1 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 51,10 45,00 31,90 28,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000180814 MILIPREL GLIMEPIRIDE COMPRIME & 3 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 51,30 51,30 32,10 32,10 ANTIDIABETIQUES G
6118000022046 ODIA GLIMEPIRIDE COMPRIME a 2 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 55,00 55,00 34,40 34,40 ANTIDIABETIQUES G
6118000012498 GLIMEWIN GLIMEPIRIDE COMPRIME & 2 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 57,00 57,00 35,60 35,60 ANTIDIABETIQUES G
6118000041214 GLEMA GLIMEPIRIDE COMPRIME a 3 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 60,00 60,00 37,50 37,50 ANTIDIABETIQUES G
6118000130604 GLYSET GLIMEPIRIDE COMPRIME & 3 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 60,00 60,00 37,50 37,50 ANTIDIABETIQUES G
6118000060031 AMAREL GLIMEPIRIDE COMPRIME & 2 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 61,80 61,80 38,60 38,60 ANTIDIABETIQUES P
6118000241461 GEPRID GLIMEPIRIDE COMPRIME & 2 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 61,80 61,80 38,60 38,60 ANTIDIABETIQUES G
6118000180838 MILIPREL GLIMEPIRIDE COMPRIME a 4 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 68,40 68,40 42,70 42,70 ANTIDIABETIQUES G
6118000022077 ODIA GLIMEPIRIDE COMPRIME & 3 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 73,00 73,00 45,60 45,60 ANTIDIABETIQUES G
6118000012504 GLIMEWIN GLIMEPIRIDE COMPRIME a 3 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 77,00 77,00 48,10 48,10 ANTIDIABETIQUES G
6118000041221 GLEMA GLIMEPIRIDE COMPRIME & 4 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 80,00 80,00 50,00 50,00 ANTIDIABETIQUES G
6118001081325 AMAREL GLIMEPIRIDE COMPRIME & 4 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 84,00 84,00 52,50 52,50 ANTIDIABETIQUES P
6118000241485 GEPRID GLIMEPIRIDE COMPRIME & 4 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 84,00 84,00 52,50 52,50 ANTIDIABETIQUES G
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6118000170143 GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118001183470 GLIMEWIN GLIMEPIRIDE COMPRIME a 4 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 84,00 84,00 52,50 52,50 ANTIDIABETIQUES G
6118000022183 ODIA GLIMEPIRIDE COMPRIME & 4 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 84,00 84,00 52,50 52,50 ANTIDIABETIQUES G
6118000241478 GEPRID GLIMEPIRIDE COMPRIME a 3 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 90,00 90,00 56,20 56,20 ANTIDIABETIQUES G
6118000060017 AMAREL GLIMEPIRIDE COMPRIME & 3 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 92,90 90,00 58,10 56,20 ANTIDIABETIQUES P
6118000022022 ODIA GLIMEPIRIDE COMPRIME a 1 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 73,00 73,00 45,60 45,60 ANTIDIABETIQUES G
6118000241935 GEPRID GLIMEPIRIDE COMPRIME & 1 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 79,20 79,20 49,50 49,50 ANTIDIABETIQUES G
6118000061786 AMAREL GLIMEPIRIDE COMPRIME a 1 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 92,50 79,20 57,80 49,50 ANTIDIABETIQUES P
6118000180821 MILIPREL GLIMEPIRIDE COMPRIME & 3 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 97,40 97,40 60,90 60,90 ANTIDIABETIQUES G
6118000022053 ODIA GLIMEPIRIDE COMPRIME a 2 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 105,00 105,00 65,60 65,60 ANTIDIABETIQUES G
6118000241959 GEPRID GLIMEPIRIDE COMPRIME & 2 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 114,40 114,40 71,50 71,50 ANTIDIABETIQUES G
6118000061793 AMAREL GLIMEPIRIDE COMPRIME a 2 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 115,70 114,40 72,30 71,50 ANTIDIABETIQUES P
6118000022084 ODIA GLIMEPIRIDE COMPRIME & 3 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 140,00 140,00 87,50 87,50 ANTIDIABETIQUES G
6118001081578 AMAREL GLIMEPIRIDE COMPRIME a 4 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 156,70 156,70 97,90 97,90 ANTIDIABETIQUES P
6118000241997 GEPRID GLIMEPIRIDE COMPRIME & 4 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 156,70 156,70 97,90 97,90 ANTIDIABETIQUES G
6118000022190 ODIA GLIMEPIRIDE COMPRIME a 4 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 156,70 156,70 97,90 97,90 ANTIDIABETIQUES G
6118000241973 GEPRID GLIMEPIRIDE COMPRIME & 3 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 158,40 158,40 99,00 99,00 ANTIDIABETIQUES G
6118000061809 AMAREL GLIMEPIRIDE COMPRIME a 3 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 166,90 158,40 104,30 99,00 ANTIDIABETIQUES P
6118000241942 GEPRID GLIMEPIRIDE COMPRIME & 1 MG 1 BOITE 90 COMPRIME 84,00 84,00 52,50 52,50 ANTIDIABETIQUES G
6118000241966 GEPRID GLIMEPIRIDE COMPRIME a 2 MG 1 BOITE 90 COMPRIME 162,50 162,50 107,50 107,50 ANTIDIABETIQUES G
6118000241980 GEPRID GLIMEPIRIDE COMPRIME & 3 MG 1 BOITE 90 COMPRIME 216,00 216,00 142,90 142,90 ANTIDIABETIQUES G
6118000242000 GEPRID GLIMEPIRIDE COMPRIME & 4 MG 1 BOITE 90 COMPRIME 270,00 270,00 178,60 178,60 ANTIDIABETIQUES G
6118000080893 MINIDIAB GLIPIZIDE COMPRIME SECABLE a 5 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 26,50 26,50 16,60 16,60 ANTIDIABETIQUES P
6118000080909 MINIDIAB GLIPIZIDE COMPRIME SECABLE a 5 MG 1 BOITE 100 COMPRIME 73,70 73,70 46,10 46,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000050773 GLURENOR GLIQUIDONE COMPRIME SECABLE a 30 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 25,70 25,70 16,10 16,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000050780 GLURENOR GLIQUIDONE COMPRIME SECABLE a 30 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 69,00 69,00 43,10 43,10 ANTIDIABETIQUES P
6118001120154  GLUCAGEN HYPOKIT GLUCAGON m:g?EBF;EL;Rls,\%UT'ON 1 BOITE 1 KIT 287,00 287,00 179,40 179,40 HYPERGLYCEMIANT p
6118001182534 ZOLADEX 10.8 MG GOSERELINE IMPLANT INJECTABLE & 10.8 MG ?NFEEFCJ%IAI\QT_EANT 3340,00 3340,00 3026,00 3026,00 éﬁigfg;gtﬁ;ou'z P
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 4970 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
. 1 BOITE 1 SERINGUE ANTINEOPLASIQUE
6118001182541  ZOLADEX 3.6 MG GOSERELINE IMPLANT INJECTABLE 236 MG 5 POTE 1S 1346,00 1346,00 1077,00 1077,00 CYTOTOXIOUE P
6118000031581  GRISEO GRISEOFULVINE POMMADE & 5 % 1TUBE15G 10,70 10,70 6,70 6,70 ANTIFONGIQUE G
6118000012016  FULCINE GRISEOFULVINE SUSPENSION BUVABLE 4 125 MG 1 FLACON 100 ML 1715 1715 11,30 11,30 ANTIFONGIQUE P
6118000030324  GRISEO GRISEOFULVINE COMPRIME 500 MG 1 BOITE 16 COMPRIME 46,60 46,60 29,00 29,00 ANTIFONGIQUE G
6118000090380  GRISEOPHARM GRISEOFULVINE COMPRIME & 500 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 3450 34,50 21,50 21,50 ANTIFONGIQUE G
6118000030317  GRISEO GRISEOFULVINE COMPRIME 2 125 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 25,80 25,80 16,10 16,10 ANTIFONGIQUE G
6118000090373  GRISEOPHARM GRISEOFULVINE COMPRIME 250 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 32,90 32,90 20,50 20,50 ANTIFONGIQUE G
6118000031574  GRISEO GRISEOFULVINE COMPRIME 2 250 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 42,20 42,20 26,30 26,30 ANTIFONGIQUE G
6118000090366  GRISEOPHARM GRISEOFULVINE COMPRIME a 125 MG 1 BOITE 32 COMPRIME 22,00 22,00 13,70 13,70 ANTIFONGIQUE G
. ANTIHYPERTENSEUR D
6118001120505  ESTULIC GUANFACINE COMPRIME SECABLE 4 2 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 47,60 47,60 31,50 31,50 ACTION CENTRALE P
HALOPERIDOL HALOPERIDOL SOLUTION INJECTABLE a5 MG 1+ BOUTE 5 AMPOULE 20,50 20,50 12,80 12,80 NEUROLEPTIQUE G
6118000090397  HALOPERIDOL PHARMA 5 HALOPERIDOL SOLUTION BUVABLE 4 2 MG 1 FLACON 15 ML 13,20 13,20 8,20 8,20 NEUROLEPTIQUE G
SOLUTION POUR GOUTTES
6118000010753  HALDOL FORT HALOPERIDOL BOVABLES 2 G 1 FLACON 15 ML 13,80 13,20 8,60 8,20 NEUROLEPTIQUE P
HALOPERIDOL HALOPERIDOL COMPRIME 4 1 MG 1 BOITE 40 COMPRIME 18,30 18,30 11,40 11,40 NEUROLEPTIQUE G
6118001081004  CALCIPARINE HEPARINE CALCIQUE ~ SOLUTION INJECTABLE & 5000 Ul 2 AMPOULE 0,2 ML 35,30 35,30 22,00 22,00 Qggfgﬁ%ﬂ‘:m P
6118001080984  CALCIPARINE HEPARINE CALCIQUE ~ ORUTIONINJECTABLE 312500, \\iboyLe 0,5 ML 43.80 43,80 27.30 27,30 NISNSULAN P
ul HEPARINIQUE
6118001080991  CALCIPARINE HEPARINE CALCIQUE ~ SOLUTIONINJECTABLE 225000 s\vioouLe 1 ML 57,70 57,70 35,90 35,90 ANTICOAGULANT P
ul HEPARINIQUE
HEPARINE SODIQUE SOLUTION INJECTABLE 425000 1 BOITE 10 AMPOULE ANTICOAGULANT
6118001100262 ' HEPARINE SODIQUE o NOECTABLE 239,00 239,00 149,60 149,60 AT ©
6118000220084  ESIDREX HYDROCHLOROTHIAZIDE COMPRIME SECABLE & 25 MG ;Egg_éo COMPRIME 30,60 30,60 19,10 19,10 DIURETIQUE P
HYDROCORTISONE POUDRE POUR SOLUTION 1 BOITE 1 AMPOULE ANTI-INFLAMMATOIRE
6118001100781 ' oo HYDROCORTISONE e NOECTABLE 18,00 18,00 11,20 11,20 STEROIDIEN G
HYDROCORTISONE , ANTI-INFLAMMATOIRE
6118001182009 [0 T0C" HYDROCORTISONE COMPRIME SECABLE 410 MG 1 BOITE 25 COMPRIME 35,10 35,10 21,90 21,90 TEROIDIEN P
ANTINEOPLASIQUE
6118001120994  HYDREA HYDROXYCARBAMIDE ~ GELULE 2 500 MG 1 BOITE 20 GELULE 66,20 66,20 41,40 41,40 CYTOTOXIOUE P
PROGESTERONE RETARD HYDROXYPROGESTERON SOLUTION INJECTABLE LP 4500 1 BOITE 3 AMPOULE
6118001200238 0 o 0 oo e A 102,50 102,50 63,90 63,90 PROGESTATIF P
6118000021100  ATARAX HYDROXYZINE SOLUTION INJECTABLE 4100 MG\ BOUIE © AMPOULE 45,20 45,20 28,10 28,10 ANXIOLYTIQUE P
ATARAX HYDROXYZINE SOLUTION BUVABLE & 2 MG 1 FLACON 200 ML 17,20 17,20 10,70 10,70 ANXIOLYTIQUE P
6118000020714  ATARAX HYDROXYZINE e e L ECTELSOCCMERIME 29,10 20,10 18,10 18,10 ANXIOLYTIQUE P
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ANAM - Guide des Médicaments Remboursables Classement par DCI - Edition Juin 2014

SECABLE

67/129



Ay el ALeall
et ASSURANCE MALADIE OBLIGATOIRE
CJ Guide des Médicaments Remboursables

Classement par DCI
Version : GMR_6_23

Nom de la spécialité ou Prix Base de Prix Base de

CODE EAN 13 nom commercial du Dénominatimj G Forme & Dosage Présentation LRSS Remboursement LSRN Remboursement Classe Thérapeutique P:_Pri"cePs
O — Internationale (PPV) *PV) (G3)) *H) G : Generique
6118000170143 GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000140818 IBUPHIL IBUPROFENE SIROP a2 % 1 FLACON 100 ML 16,50 16,50 10,30 10,30 g?g;g‘lgﬁéxMATOIRE NON G
6118000021858 ANTARENE 20MG/ML IBUPROFENE SUSPENSION BUVABLE a 2 % 1 FLACON 125 ML 17,00 17,00 10,60 10,60 g_’l\_g;ggll'éNMMATOIRE Ol G
6118000031017 ALGANTIL IBUPROFENE SUSPENSION BUVABLE a 2 % 1 FLACON 150 ML 22,00 22,00 13,70 13,70 g?g;g‘lgﬁéxMATOIRE NON G
6118000280095 DSSQ#EIISSESPENSION IBUPROFENE SUSPENSION BUVABLE a 2 % 1 FLACON 150 ML 22,00 22,00 13,70 13,70 /S\_I’\_‘E;::I;IIEII‘QXMATORE jon G
6118000050285 AGIFENE IBUPROFENE SUSPENSION BUVABLE a 2 % 1 FLACON 150 ML 22,50 22,50 14,00 14,00 é_’l\_‘;;g\IIEIIEA&AMATOME NON G
6118000080039 BRUFEN IBUPROFENE SUSPENSION BUVABLE a 2 % 1 FLACON 150 ML 22,50 22,50 14,00 14,00 /S\_I’\_‘E;::I;IIEII‘QXMATC”RE ol P
6118000061304 MAXIPENE IBUPROFENE SUSPENSION BUVABLE a 2 % 1 FLACON 150 ML 22,50 22,50 14,00 14,00 é_’l\_‘;;g\IIEIIEA&AMATOME NON G
6118000092285 ALGOFENE 20 MG/ML IBUPROFENE SUSPENSION BUVABLE a 100 MG 1 FLACON 150 ML 17,00 17,00 10,60 10,60 /S\_I’\_‘E;::I;IIEII‘QXMATC”RE ol G
6118000210153 IBUMAC 100 MG/ 5 ML IBUPROFENE SUSPENSION BUVABLE a 100 MG 1 FLACON 200 ML 19,00 19,00 11,80 11,80 é_’l\_‘;;g\IIEIIEA&AMATOME NON G
6118000180715 NURODOL IBUPROFENE SUSPENSION BUVABLE a 100 MG 1 FLACON 200 ML 19,00 19,00 11,80 11,80 /S\.I’\_‘;:;IONIEII‘QXMATO'RE ol G
6118000210177 IBUMAC 300 MG LP IBUPROFENE GELULE LP a 300 MG 1 BOITE 30 GELULE LP 42,00 42,00 26,20 26,20 é_ll\_‘;';g\IIEIIé”:‘AMATo'RE NON G
6118000032328 ALGANTIL IBUPROFENE ’\CﬂgMPRlME ERRERMEScE 20 1 BOITE 10 COMPRIME 14,90 14,90 9,30 9,30 g?;;IONIEII‘é’\TMATOlRE nel G
6118000161073 DOLFENE IBUPROFENE GELULE a 300 MG 1 BOITE 15 GELULE 34,10 34,10 22,50 22,50 é_ll\_‘;';g\IIEIIé”:‘AMATo'RE NON P
6118000040033 ANALGYL IBUPROFENE COMPRIME ENROBE a 200 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 17,90 17,90 11,20 11,20 g?;;IONIEII‘é’\TMATOlRE nel G
6118000030065 ALGANTIL IBUPROFENE COMPRIME ENROBE a 200 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 19,70 19,70 12,30 12,30 é_ll\_‘;';g\IIEIIé”:‘AMATo'RE NON G
6118000280088 INTRALGIS IBUPROFENE COMPRIME PELLICULE a 200 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 22,70 22,70 14,10 14,10 g?;;IONIEII‘é’\TMATOlRE nel G
6118000032335 ALGANTIL IBUPROFENE ggg;?:ﬂﬁ?\‘zzgaiGASTRo_ 1 BOITE 20 COMPRIME 26,80 26,80 16,70 16,70 /é\.ll\_l;l?-g\llgliéNMMATOlRE NON G
6118000020127 ANTARENE IBUPROFENE COMPRIME PELLICULE a 200 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 23,50 23,50 14,60 14,60 g?g;IONIl;II_gZIIMATOIRE Lol G
6118000021032 ANTARENE IBUPROFENE COMPRIME PELLICULE 2400 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 33,00 33,00 20,60 20,60 g?g;g‘lgﬁéNMMATomE NON G
6118000080015 BRUFEN IBUPROFENE COMPRIME ENROBE a 400 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 35,30 33,00 22,00 20,60 g?g:;IONIl;II.QZAMATOIRE Lol P
6118000030973 ALGANTIL IBUPROFENE SUPPOSITOIRE a 250 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 16,70 16,70 10,40 10,40 g?g;g‘lgﬁéNMMATomE NON G
6118000080022 BRUFEN IBUPROFENE SUPPOSITOIRE a 500 MG 1 BOITE 12 SUPPOSITOIRE 23,90 23,90 15,80 15,80 g?g;IONIl;II_gZIIMATOIRE Lol P
6118001170357 ZAVEDOS IDARUBICINE sggl?ﬁ;g[\?g? E%LUTION POUR 1 FLACON 1 ML 994,00 994,00 715,00 715,00 éﬁig‘foo):gﬁsEIQUE P
6118001170364 ZAVEDOS IDARUBICINE R D R ORECIECOUR 1 FLACON 1 ML 1320,00 1320,00 1050,00 1050,00 AMIINEORLASIONE P

PERFUSION a 10 MG CYTOTOXIQUE

ANAM - Guide des Médicaments Remboursables Classement par DCI - Edition Juin 2014 687129



Ay il ASLedll

ROYAUNE DU MAROC

ASSURANCE MALADIE OBLIGATOIRE
CJ Guide des Médicaments Remboursables
Classement par DCI

Version :

Prix Base de
Remboursement
(PH)

GMR_6_23

Classe Thérapeutique
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erm €2 2 SEEClE e e Dénomination Commune Prix Public de V¢ AR EESOE Prix Hospitali
CODE EAN 13 nom commercial du N Forme & Dosage Présentation rix Public de Vente g mboursement rix Hospitalier
o Internationale (PPV) PPV (PH)
médicament (PPV)
6118000170143 GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10
6118001120055 HOLOXAN IFOSFAMIDE POUDRE POUR PERFUSION a1 G 1BOITE 1 FLACON 409,00 409,00 272,00
6118001120062 HOLOXAN IFOSFAMIDE POUDRE POUR PERFUSION a2 G 1 BOITE 1 FLACON 826,00 826,00 549,00
6118001120048 HOLOXAN IFOSFAMIDE :‘A(OBUDRE POUR PERFUSION a 500 1BOITE 1 FLACON 258,00 258,00 161,20
6118001030828 GLIVEC IMATINIB COMPRIME PELLICULE a 100 MG éEBl?Lll-E:EUﬁ(I; COMERIVME 11940,00 3800,00 11714,00
6118001150892 IMATEC IMATINIB GELULE a 100 MG 1 BOITE 120 GELULE 3800,00 3800,00 3500,00
6118001101443 IMATINIB COOPER IMATINIB GELULE a 100 MG 1 BOITE 120 GELULE 3800,00 3800,00 3500,00
6118001030200 GLIVEC IMATINIB GELULE a 100 MG 1 BOITE 120 GELULE 20399,00 3800,00 20007,00
IMIPENEME / POUDRE POUR PERFUSION a 500
6118001160235 TIENAM CILASTATINE /500 MG / MG 1 FLACON 20 ML 171,00 171,00 106,50
IMIPENEME / POUDRE POUR PERFUSION a 500
6118001251063 BACQURE CILASTATINE /500 MG / MG 1 FLACON 30 ML 129,40 129,40 80,60
6118000012740 TOFRANIL IMIPRAMINE COMPRIME ENROBE a 25 MG éﬁgg;;oo COMBRIVE 57,10 57,10 35,60
IMMUNOGLOBULINE
IMMUNOGLOBULINE POUDRE POUR SOLUTION POUR
NORMALE IV-LFB-CNTS HUMAINE NORMALE PERFUSION & 5 G/100ML 1 BOITE 1 FLACON 100 ML 1059,00 1059,00 758,00
50 MG/ML
IMMUNOGLOBULINE
IMMUNOGLOBULINE POUDRE POUR SOLUTION POUR
NORMALE IV-LFB-CNTS HUMAINE NORMALE PERFUSION 2 10 G/200ML 1 BOITE 1 FLACON 200 ML 2300,00 2300,00
50 MG/ML
IMMUNOGLOBULINE
6118001080151 SOLUTION INJECTABLE 1 SERINGUE 0,5 ML 43,00 43,00 26,80
TETANEA TETANIQUE EQUINE
SERUM ANTITETANIQUE  IMMUNOGLOBULINES
SOLUTION INJECTABLE 1 AMPOULE 1 ML 20,00 20,00 12,50
1500 UI/ML ANTITETANIQUES
IMMUNOGLOBULINES DE POUDRE POUR SOLUTION
THYMOGLOBULINE LAPIN ANTITHYMOCYTES INJECTABLE a 25 MG 1 BOITE 1 FLACON 1042,40 1042,40
HUMAINS
IMMUNOGLOBULINES 1 BOITE 1 AMPOULE
NATEAD HUMAINES ANTI-D PREPARATION INJECTABLE INJECTABLE 710,00 710,00 470,00
IMMUNOGLOBULINES
6118001200771 RHESONATIV 625 UI/ML HUMAINES ANTI-D SOLUTION INJECTABLE .M. 1 AMPOULE 2 ML 577,00 577,00 382,00
IMMUNOGLOBULINES
6118001200764 RHESONATIV 625 UI/ML HUMAINES ANTI-D SOLUTION INJECTABLE .M. 10 AMPOULE 2 ML 5440,00 5440,00 5143,00
COMPRIME PELLICULE LP a 1.5 1 BOITE 30 COMPRIME
6118000120766 PERDEX LP INDAPAMIDE MG PELLICULE 30,80 30,80 19,20
6118000242055  DIURIMAT 1.5 MG LP INDAPAMIDE COMPRIME PELLICULELP 15— L BOIE 89 COMPRIVE 32,50 32,50 2030
COMPRIME PELLICULE LP a 1.5 1 BOITE 30 COMPRIME
6118000180753 SODRIX LP 1.5MG INDAPAMIDE MG PELLICULE 34,20 34,20 21,40
6118000100126 FLUDEX LP INDAPAMIDE COMPRIME ENROBE LP a1.5 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 68,90 34,20 43,10
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Nom de la spécialité ou Prix Base de Prix Base de

CODE EAN 13 nom CFqunwerciaI du Dénorll;itnef:zt?oi(;gmune Forme & Dosage Présentation Prix Puggvd)e Vente  pemboursement Prix ngr;ita“er Remboursement Classe Thérapeutique (P;:P(;igr?:ﬁ;ue
médicament (PPV) (PH)
6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 4970 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000180760  SODRIX 2.5MG INDAPAMIDE COMPRIME PELLICULE & 2.5 MG ég&léﬁgcowmw 36,00 36,00 22,50 22,50 DIURETIQUE G
6118000021520  ADEX INDAPAMIDE COMPRIME PELLICULE 2 25 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 38,00 38,00 23,70 23,70 DIURETIQUE G
6118000120193  THIAZILIX INDAPAMIDE COMPRIME PELLICULE 2.5 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 50,00 50,00 31,20 31,20 DIURETIQUE G
6118000240303  DIURIMAT INDAPAMIDE COMPRIME 2.5 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 52,00 52,00 32,50 32,50 DIURETIQUE G
6118000100317  PRETERAX :;\IE[::SS’\OAIIDDREIL/ SOMPRIVIE PELLICULE 20625/ 1 goiTE 30 COMPRIME 142,10 142,10 88,80 88,80 ANTIHYPERTENSEUR P
6118000100324  BIPRETERAX :;\IED'QE/S:‘;&EIL/ '\CACGJI\;II:AF\;‘ME PELLICULEa1.25/5 ) 5o i1E 30 COMPRIME 159,00 159,00 99,40 99,40 ANTIHYPERTENSEUR P
6118001250066  AVIRODIN INDINAVIR GELULE 2 400 MG 1 BOITE 60 GELULE 550,00 550,00 365,00 365,00 ANTIVIRAL G
6118001160105  CRIXIVAN INDINAVIR GELULE 400 MG 1 BOITE 180 GELULE 1043,00 1043,00 765,00 765,00 ANTIVIRAL P
6118001260065  LIOMETACEN INDOMETACINE SOLUTION INJECTABLE a50 MG+ BOUTE © AMPOULE 59,70 59,70 37,20 37,20 gggg';é‘xMATo'RE NON P
6118001270088  INDOCOLLYRE INDOMETACINE COLLYRE 20.1 % 1 FLACON 5 ML 58,00 58,00 36,10 36,10 g#‘g;'o’\'lgl‘é‘xMATo'RE el P
6118000031307  DI-INDO INDOMETACINE COMPRIME DISPERSIBLE & 25 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 64,50 27,80 40,20 17,30 QQIE'R"(’)\'IE'IQ&AMATO'RE NON P
6118000032366  DI-INDO INDOMETACINE FOMPRIME EFFERVESCENT 225 1 BOITE 30 COMPRIME 65,00 27,80 40,50 17,30 gilggggﬁé‘xMATo'RE il P
6118000090410  INDOPHARM INDOMETACINE GELULE & 25 MG 1 BOITE 30 GELULE 20,30 20,30 12,60 12,60 QQIE'R"(’)\"E'IQMMATO'RE NON G
6118000031604  INDOLAN INDOMETACINE GELULE 4 25 MG 1 BOITE 30 GELULE 27,80 27,80 17,30 17,30 gilggggﬁé‘xMATo'RE il G
6118000031314  DI-INDO INDOMETACINE GELULE & 25 MG 1 BOITE 30 GELULE 67,60 27,80 42,10 17,30 QQIE'R"(’)\'IE'IQMMATO'RE NON P
6118000090427  INDOPHARM INDOMETACINE SUPPOSITOIRE & 50 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 14,60 14,60 9,10 9,10 gilggggﬁé‘xMATo'RE il G
6118000230106  IDOL 100 MG INDOMETACINE SUPPOSITOIRE & 100 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 19,90 19,90 12,40 12,40 QQIE'R"(’)\"E'IQMMATO'RE NON G
6118000090403  INDOPHARM INDOMETACINE SUPPOSITOIRE & 100 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 21,20 21,20 13,20 13,20 QQIEEQEﬁé‘xMATO'RE il ©
6118000031611  INDOLAN INDOMETACINE SUPPOSITOIRE & 50 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 2350 23,50 14,60 14,60 g?;;g‘l';ﬁé\xMATo'RE NON G
6118000031321  DI-INDO INDOMETACINE SUPPOSITOIRE & 50 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 52,00 23,50 32,40 14,60 ’;‘?g:;g';é‘xMATO'RE BBk P
6118000031628  INDOLAN INDOMETACINE SUPPOSITOIRE & 100 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 38,20 38,20 23,80 23,80 g?;;g‘l';ﬁé\xMATo'RE NON G
6118000031338 DI-INDO INDOMETACINE SUPPOSITOIRE & 100 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 60,40 38,20 37,60 23,80 ’;‘?g:;g';é‘xMATO'RE BBk P
6118000230113  IDOL 100 MG INDOMETACINE SUPPOSITOIRE & 100 MG 1 BOITE 20 SUPPOSITOIRE 37,70 37,70 23,50 23,50 g?;;g‘l';ﬁé\xMATo'RE NON G
6118001270125  INDOBIOTIC QE@&%@EEE/ COLLYRE a1/3000 MG / Ul 1 FLACON 5 ML 45,00 45,00 29,80 29,80 ‘S\.I’\_‘g;ggl‘émxmﬁggs\éo“ @
6118001150281  REMICADE INFLIXIMAB POUDRE POUR PERFUSION 2100 ; 1 Acon 20 ML 6340,00 6340,00 6067,00 6067,00 IMMUNOSUPPRESSEUR P

MG
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O — Internationale (PPV) ®PY) (PH) ®H) G : Generique
6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118001121274  LEVEMIR PENF INSULINE DETEMIR COLUTION INJECTABLELP 2100 5 caRToUCHE 3 ML 906,00 906,00 602,00 602,00 INSULINES ET ANALOGUES P
6118001121243 :_';"j LFJ,"E'SE”'_'\‘LSULATARD INSULINE HUMAINE ﬁ\lL’TSEF;ﬂ\‘ESE')a’}‘R'Eff&A&LE 1 CARTOUCHE 3 ML 73,00 73,00 48,30 48,30 INSULINES ET ANALOGUES P
6118001121250 g\‘;,\llJF"ll'_'\I'_E MIXTARD S0 HM o)1 INE HUMAINE e e & s oLE 1 CARTOUCHE 3 ML 73,00 73,00 4830 48,30 INSULINES ET ANALOGUES P
6118001070756  UMILINE NPH PEN INSULINE HUMAINE ISNUT?E;EN’I\‘ES[')&’}‘F:E‘;EE)ASILE 1 CARTOUCHE 3 ML 104,00 104,00 65,00 65,00 INSULINES ET ANALOGUES P
6118001070763  UMILINE PROFIL 30 PEN  INSULINE HUMAINE i 1 CARTOUCHE 3 ML 104,00 104,00 65,00 65,00 INSULINES ET ANALOGUES P
6118001071524 ;'SUMA"OG KWIK PENMIX | \SULINE HUMAINE ﬁuUT?sieﬂ\‘EsszlgjaEf&AaLE 1 STYLO PRE-REMPLI 3 ML 111,00 111,00 69,40 69,40 INSULINES ET ANALOGUES P
6118001120222 LT‘S‘;"E';"':E':TSULATARD INSULINE HUMAINE i 5 CARTOUCHE 3 ML 350,00 350,00 232,00 232,00 INSULINES ET ANALOGUES P
6118001120246 'F',\‘ESNUF"”'_'T_E MIXTARD 30 HM |\ U1 INE HUMAINE ﬁ\IUT?;ﬂ“ESE"&’}‘R'EgEf&ASILE 5 CARTOUCHE 3 ML 350,00 350,00 232,00 232,00 INSULINES ET ANALOGUES P
6118001071135  HUMALOG MIX 25 INSULINE HUMAINE e S 5 CARTOUCHE 3 ML 508,00 508,00 337,00 337,00 INSULINES ET ANALOGUES P
6118001120390  NOVOMIX 30 PENFILL INSULINE HUMAINE ISNUT?E;EN’I\‘ES[')&’}‘F:E‘;EE)ASILE 5 CARTOUCHE 3 ML 530,00 530,00 352,00 352,00 INSULINES ET ANALOGUES P
6118001121208  NOVOMIX 30 FLEXPEN  INSULINE HUMAINE ﬁqUTSEF,;E,V’I“ESD'&"I‘;g;EfoTOASILE 5STYLO3 ML 581,00 581,00 386,00 386,00 INSULINES ET ANALOGUES P
6118000021070  INSULET MIX 30 INSULINE HUMAINE AR L TASLE 1 FLACON 10 ML 85,00 85,00 53,10 53,10 INSULINES ET ANALOGUES G
6118000021094  INSULET NPH INSULINE HUMAINE e S 1 FLACON 10 ML 85,00 85,00 53,10 53,10 INSULINES ET ANALOGUES G
6118000120315  BIOSULIN 30/70 MIXTE  INSULINE HUMAINE AR L TASLE 1 FLACON 10 ML 130,00 130,00 81,20 81,20 INSULINES ET ANALOGUES G
6118000120202  BIOSULIN N INSULINE HUMAINE e S e 1 FLACON 10 ML 130,00 130,00 81,20 81,20 INSULINES ET ANALOGUES G
6118000020899  UMULINE NPH INSULINE HUMAINE AR L TASLE 1 FLACON 10 ML 166,00 130,00 103,70 81,20 INSULINES ET ANALOGUES P
6118000020905  UMULINE PROFIL 30 INSULINE HUMAINE ﬁqUTSEF,;E,V’I“ESD'&"I‘;g;EfoTOASILE 1 FLACON 10 ML 166,00 130,00 103,70 81,20 INSULINES ET ANALOGUES P
6118001120192 INSULINE MIXTARD 30 HM INSULINE HUMAINE ey iAo 1 FLACON 10 ML 100,30 130,00 118,90 81,20 INSULINES ET ANALOGUES P
6118001120208 L’;‘MSUL'NE INSULATARD |\ SULINE HUMAINE RS 1 FLACON 10 ML 192,30 130,00 120,20 81,20 INSULINES ET ANALOGUES P
6118001080847  LANTUS INSULINE HUMAINE 3?“”'0"‘ INJECTABLELP 2100 gy 1 CARTOUCHE 152,50 152,50 95,30 95,30 INSULINES ET ANALOGUES P
6118001080427  LANTUS INSULINE HUMAINE SIOLUT'ON INJECTABLELP 2100 ) poyi 4 FLacON 517,00 517,00 343,00 343,00 INSULINES ET ANALOGUES P
6118001081608  LANTUS SOLOSTAR INSULINE HUMAINE 3?“”'0"‘ INJECTABLE LP & 100 ;ESLTLEI 1 STYLO PRE- 152,50 152,50 95,30 95,30 INSULINES ET ANALOGUES P
6118001080861  LANTUS OPTISET INSULINE HUMAINE o - TION INJECTABLE £ 2100 gorE 1 STYLO 152,50 152,50 95,30 95,30 INSULINES ET ANALOGUES P
6118001080854  LANTUS INSULINE HUMAINE 3?“”'0"‘ INJECTABLELP 2100 5 - pproUCHE 3 ML 558,00 558,00 369,10 369,10 INSULINES ET ANALOGUES P
6118001121281  LEVEMIR FLEXPEN INSULINE HUMAINE o TION INJECTABLE £ 3100 5 srvioamL 907,00 907,00 602,00 602,00 INSULINES ET ANALOGUES P
6118001080434  LANTUS INSULINE HUMAINE SOLUTION INJECTABLE LP 8100 g4 1¢ 5 cARTOUCHE 759,00 759,00 504,00 504,00 INSULINES ET ANALOGUES P

ul
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118001081615  LANTUS SOLOSTAR INSULINE HUMAINE GPLUTIONINJECTABLE L 2100 4 BOTE S PeRINCUE 759,00 759,00 504,00 504,00 INSULINES ET ANALOGUES P
6118001080823  LANTUS OPTISET INSULINE HUMAINE COLUTIONINJECTABLE LP 2100 1 BOTE S STYLO PRE- 759,00 759,00 504,00 504,00 INSULINES ET ANALOGUES P
6118001081493  APIDRA INSULINE HUMAINE SOLUTION INJECTABLE 2100 Ul 1 BOITE 1 CARTOUCHE 98,40 98,40 61,50 61,50 INSULINES ET ANALOGUES P
6118001081462 APIDRA INSULINE HUMAINE SOLUTION INJECTABLE a 100 UI 1 BOITE 1 FLACON 235,00 235,00 147,50 147,50 INSULINES ET ANALOGUES P
6118001081622  APIDRA SOLOSTAR INSULINE HUMAINE SOLUTION INJECTABLE 100 Ul ;Eﬁg_‘f 1SN AN 98,40 98,40 61,50 61,50 INSULINES ET ANALOGUES P
6118001121236 ::,’\‘ESNUFL”I_’\I‘_E ACTRAPID HM INSULINE HUMAINE SOLUTION INJECTABLE a 100 UI 1 CARTOUCHE 3 ML 73,00 73,00 48,30 48,30 INSULINES ET ANALOGUES P
6118001071517  HUMALOG KWIK PEN INSULINE HUMAINE SOLUTION INJECTABLE 2100 Ul 1 STYLO PRE-REMPLI 3 ML 111,00 111,00 69,40 69,40 INSULINES ET ANALOGUES P
6118001120215 ::,’\‘ESNUFL”I_’\I‘_E ACTRAPID HM INSULINE HUMAINE SOLUTION INJECTABLE a 100 UI 5 CARTOUCHE 3 ML 350,00 350,00 232,00 232,00 INSULINES ET ANALOGUES P
6118001071142  HUMALOG INSULINE HUMAINE SOLUTION INJECTABLE 2100 Ul 5 CARTOUCHE 3 ML 499,00 499,00 331,00 331,00 INSULINES ET ANALOGUES P
6118001120383 NOVORAPID PENFILL INSULINE HUMAINE SOLUTION INJECTABLE a 100 UI 5 CARTOUCHE 3 ML 517,00 517,00 344,00 344,00 INSULINES ET ANALOGUES P
6118001121304  NOVORAPID FLEXPEN  INSULINE HUMAINE SOLUTION INJECTABLE 2100 Ul 5 STYLO 3 ML 647,00 647,00 429,00 429,00 INSULINES ET ANALOGUES P
6118001081479  APIDRA INSULINE HUMAINE SOLUTION INJECTABLE 2100 Ul 1 BOITE 5 CARTOUCHE 366,00 366,00 243,00 243,00 INSULINES ET ANALOGUES P
6118001081639  APIDRA SOLOSTAR INSULINE HUMAINE SOLUTION INJECTABLE 100 Ul ;Eﬁg_‘f B SNALO FIRE: 439,00 439,00 292,00 292,00 INSULINES ET ANALOGUES P
6118000021087  INSULET RAPIDE INSULINE HUMAINE SOLUTION INJECTABLE 4100 Ul 1 FLACON 10 ML 85,00 85,00 53,10 53,10 INSULINES ET ANALOGUES G
6118000120308  BIOSULIN R INSULINE HUMAINE SOLUTION INJECTABLE 2100 Ul 1 FLACON 10 ML 130,00 130,00 81,20 81,20 INSULINES ET ANALOGUES G
6118000020912  UMULINE RAPIDE INSULINE HUMAINE SOLUTION INJECTABLE 4100 Ul 1 FLACON 10 ML 166,00 130,00 103,70 81,20 INSULINES ET ANALOGUES P
6118001120185  INSULINE ACTRAPID HM  INSULINE HUMAINE SOLUTION INJECTABLE 2100 Ul 1 FLACON 10 ML 103,10 130,00 120,70 81,20 INSULINES ET ANALOGUES P
6118001000036 INFERON INTERFERON ALFA-2A SOLUTION INJECTABLE a 3 MUI 1 BOITE 1 FLACON 269,00 269,00 168,10 168,10 :mmgxg;‘g’gﬁtﬁ?&’UR G
6118001000043  INFERON INTERFERON ALFA-2A  SOLUTION INJECTABLE & 4.5 MUl 1 BOITE 1 FLACON 395,00 395,00 262,00 262,00 :mmmg;gggtﬁ_’;‘;m ®
6118001000050 INFERON INTERFERON ALFA-2A SOLUTION INJECTABLE a 9 MUI 1 BOITE 1 FLACON 764,00 764,00 507,00 507,00 :mmgsga‘gggtﬁ?gUR G
6118001050482  ROFERON-A INTERFERON ALFA-2A  PREPARATIONINIECTABLEAS ) gore 3 sernGUE 269,00 269,00 179,40 168,10 :mmmg;gggt:_’;‘gm P
6118001050512  ROFERON-A INTERFERON ALFA-2A ,\PAEIEPARAT'ON INJECTABLE &S ) poiTE 1 SERINGUE 764,00 764,00 508,00 507,00 :mmmga};ggtﬁgw P
6118001050314 PEGASYS IF’::;—GEYRII:EERON AL SOLUTION INJECTABLE a 135 pG 1 BOITE 1 SERINGUE 2231,00 2231,00 1885,00 1885,00 :mmgsgagggt:;\-‘;UR P
6118001050321 PEGASYS IF’)\IETGEYRII::RON ALFA-2A SOLUTION INJECTABLE a 180 pG 1 BOITE 1 SERINGUE 2577,00 2577,00 2241,00 2241,00 :mmﬂmgfﬂgggt:-T;UR P
6118001150182  INTRONA INTERFERON ALFA-2B  SOLUTION INJECTABLE A1 MUI 1 BOITE 1 FLACON 67,80 67,80 :mmmg%ggtﬁ_’;‘gm P
6118001150151 INTRONA INTERFERON ALFA-2B SOLUTION INJECTABLE a 18 MUl 1 STYLO 1,5 ML 1200,00 1200,00 :mmﬂmgfﬂgggt:";‘gUR P
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6118000170143 GLUCOR ACARBOSE COMPRIME a 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES
IMMUNOSTIMULANT
6118001150168 INTRONA INTERFERON ALFA-2B SOLUTION INJECTABLE a30 MUl 1 STYLO 1,5 ML 2020,00 2020,00 IMMUNOMODULATEUR
INTERFERON ALFA-2B POUDRE ET SOLVANT POUR 1BOITE 1 STYLO PRE- IMMUNOSTIMULANT
6118001151165 VIRAFERONPEG 50 uG PEGYLE SOLUTION INJECTABLE 50 uG  REMPLI 1177,00 1177,00 902,00 902,00 IMMUNOMODULATEUR
INTERFERON ALFA-2B POUDRE ET SOLVANT POUR 1 BOITE 1 STYLO PRE- IMMUNOSTIMULANT
6118001151189 VIRAFERONPEG 80 uG PEGYLE SOLUTION INJECTABLE 3 80 uG  REMPLI 1692,00 1692,00 1433,00 1433,00 IMMUNOMODULATEUR
INTERFERON ALFA-2B POUDRE ET SOLVANT POUR 1BOITE 1 STYLO PRE- IMMUNOSTIMULANT
6118001151219 VIRAFERONPEG 100 pG PEGYLE SOLUTION INJECTABLE 4 100 uG  REMPLI 2028,00 2028,00 1779,00 1779,00 IMMUNOMODULATEUR
INTERFERON ALFA-2B POUDRE ET SOLVANT POUR 1 BOITE 1 STYLO PRE- IMMUNOSTIMULANT
6118001151226 VIRAFERONPEG 120 uG PEGYLE SOLUTION INJECTABLE & 120 yG  REMPLI 2497,00 2497,00 2159,00 2159,00 IMMUNOMODULATEUR
INTERFERON ALFA-2B POUDRE ET SOLVANT POUR 1BOITE 1 STYLO PRE- IMMUNOSTIMULANT
6118001151257 VIRAFERONPEG 150 uG PEGYLE SOLUTION INJECTABLE & 150 uG  REMPLI 3067,00 3067,00 2746,00 2746,00 IMMUNOMODULATEUR
X 4 SERINGUE PREREMPLIE IMMUNOSTIMULANT
6118001070879 AVONEX 30uG/0.5ML INTERFERON BETA-1A SOLUTION INJECTABLE a 30 uG 0,5 ML 9747,00 9747,00 9537,00 9537,00 IMMUNOMODULATEUR
1 BOITE 4 FLACON DE
6118001070107 AVONEX 30 pG INTERFERON BETA-1A SOLUTION INJECTABLE a30 uG ~ POUDRE + SERINGUE 9818,00 9818,00 9606,00 9606,00 :mmg“g;gggtﬁygUR
PREREMPLIE DE SOLVANT
PREPARATION INJECTABLE a 22 IMMUNOSTIMULANT
6118001260362 REBIF 22 uG INTERFERON BETA-1A WG 1 BOITE 12 SERINGUE 7449,00 7449,00 7205,00 7205,00 IMMUNOMODULATEUR
PREPARATION INJECTABLE a 44 IMMUNOSTIMULANT
6118001260379 REBIF 44 nG INTERFERON BETA-1A G 1 BOITE 12 SERINGUE 10140,00 10140,00 9921,00 9921,00 IMMUNOMODULATEUR
SOLUTION POUR INHALATION 1 BOITE 10 RECIPIENT
6118001040025 ATROVENT IPRATROPIUM PAR NEBULISEUR 2 0.25 MG/2ML UNIDOSE 50,40 50,40 31,50 31,50 ANTICHOLINERGIQUE
SOLUTION POUR INHALATION 1 BOITE 10 RECIPIENT
6118001040018 ATROVENT IPRATROPIUM PAR NEBULISEUR 0.5 MG/2ML  UNIDOSE 71,70 71,70 44,80 44,80 ANTICHOLINERGIQUE
5 ANTAGONISTE DE
6118001081394 APROVEL IRBESARTAN COMPRIME PELLICULE & 150 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 87,10 87,10 54,40 54,40 L'ANGIOTENSINE II
N ANTAGONISTE DE
6118001081387 APROVEL IRBESARTAN COMPRIME PELLICULE a 300 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 119,90 119,90 75,00 75,00 L'ANGIOTENSINE Il
5 ANTAGONISTE DE
6118001080892 APROVEL IRBESARTAN COMPRIME PELLICULE & 150 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 158,30 158,30 98,90 98,90 L'ANGIOTENSINE II
N ANTAGONISTE DE
6118001080908 APROVEL IRBESARTAN COMPRIME PELLICULE a 300 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 218,00 218,00 136,30 136,30 L'ANGIOTENSINE Il
IRBESARTAN / COMPRIME ENROBE GASTRO-
6118001081417 COAPROVEL HYDROCHL OROTHIAZIDE RESISTANT 2 150 / 12.5 MG / MG 1 BOITE 14 COMPRIME 96,20 96,20 60,10 60,10 ANTIHYPERTENSEUR
IRBESARTAN / COMPRIME ENROBE a 300/ 12.5
1BOITE 14 MPRIME 131 131 2,41
6118001081400 COAPROVEL HYDROCHLOROTHIAZIDE MG / MG Ol CO 31,90 31,90 82,40 82,40 ANTIHYPERTENSEUR
IRBESARTAN / COMPRIME PELLICULE a 300/ 25
6118001081561 COAPROVEL HYDROCHL OROTHIAZIDE MG / MG 1 BOITE 14 COMPRIME 134,40 134,40 84,00 84,00 ANTIHYPERTENSEUR
IRBESARTAN / COMPRIME ENROBE a 150/ 12.5
11 108102 1BOITE 2 MPRIME 174, 174, 109, 1 109,1 ANTIHYPERTENSEUR
6118001081028 COAPROVEL HYDROCHLOROTHIAZIDE MG / MG Ol 8 COl 50 50 09,10 09,10 SEU
IRBESARTAN / COMPRIME ENROBE GASTRO-
6118001081035 COAPROVEL HYDROCHLOROTHIAZIDE RESISTANT 2300/ 12.5 MG / MG 1 BOITE 28 COMPRIME 239,00 239,00 150,00 150,00 ANTIHYPERTENSEUR
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118001081554  COAPROVEL ﬁf;:gg;fgéommzmlz hc/lg'vl";EME PELLICULE&300/25 4 poyirE 28 COMPRIME 251,00 251,00 157,30 157,30 ANTIHYPERTENSEUR P
6118001000265  TECAN IRINOTECAN ﬁg;g;gg,\ff'ﬁ%ﬁ;‘;ow 1 BOITE 1 FLACON 1313,00 1313,00 1043,00 1043,00 éﬁig\lfg)zgﬁséqu'z G
6118001101450  IRINOTECAN COOPER  IRINOTECAN PPN DR POUR 1 FLACON 2 ML 506,00 506,00 336,00 336,00 éﬁig‘fg;gﬁséqu'z G
6118001170524  CAMPTO IRINOTECAN ?E’Egﬂggﬁﬂiuﬁg L 1 FLACON 2 ML 533,00 533,00 354,00 354,00 éﬁig‘fg;gﬁséqu'z P
6118001151042 IRINOCYT 40 MG/2ML IRINOTECAN PO A DR POUR 1 FLACON 2 ML 533,00 533,00 354,00 354,00 éﬁg‘fg;&sé(?% G
6118001101467  IRINOTECAN COOPER  IRINOTECAN sg’;gaggﬁﬂa%ﬁfom 1 FLACON 5 ML 1096,00 1096,00 819,00 819,00 éﬁig‘fg;gﬁséqu'z G
6118001170531  CAMPTO IRINOTECAN PPN A DIl POUR 1 FLACON 5 ML 1313,00 1313,00 1043,00 1043,00 éﬁlg‘fg;gﬁséQUE P
6118001151059 IRINOCYT 100 MG/5ML  IRINOTECAN sg’;gaggﬁﬂa%ﬁfom 1 FLACON 5 ML 1313,00 1313,00 1043,00 1043,00 éﬁig‘fg;gﬁséqu'z G
6118000120346  FAZOL ISOCONAZOLE CREME 22 % 1TUBE20 G 24,40 24,40 15,20 15,20 ANTIFONGIQUE P
6118000120353  FAZOL G ISOCONAZOLE OVULE a 300 MG 1 BOITE 3 OVULE 46,30 46,30 28,80 28,80 ANTIFONGIQUE P
6118001181421  ISUPREL ISOPRENALINE COLLTION POUR PERFUSION & 50 AMPOULE 1 ML 688,00 688,00 457,00 457,00 SYMPATHOMIMETIQUE P
6118000040224  DISORLON ISOSORBIDE DINITRATE ~ GELULE LP a 20 MG 1 BOITE 60 GELULE LP 47.20 47,20 29,50 29,50 CE;?;ESSE&R G
6118000180432  RISORDAN ISOSORBIDE DINITRATE ~ COMPRIME SECABLE 410 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 27,50 27,50 17,20 17,20 CE;?S‘EETRAETUEER P
6118001030118  CORANGIN 583853_"5;'5 COMPRIME SECABLE LP 260 MG, 50|T= 29 COMPRIVIE 102,50 102,50 67,80 67,80 CE;?;ESSE&R P
6118001030101  CORANGIN :\jgsgﬁﬁ'gfm COMPRIME SECABLE LP 2 40 MG ésﬁléﬁgcowmw 107,90 107,90 71,35 71,35 CE;?B‘I(I:’/STRAETUE)BR P
6118000070658  MONONITRIL 583853_"5;'5 COMPRIME SECABLE 220 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 17,00 17,00 10,60 10,60 ng‘gtl:’g;ﬁ%ﬁ'q G
6118000070665  MONONITRIL :\jgﬁgﬁﬁ'sﬁm COMPRIME SECABLE 420 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 49,50 49,50 30,90 30,90 ng\glfgsAiUEﬁR G
6118000070672  MONONITRIL 58385?2;'5 COMPRIME SECABLE 440 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 65,20 65,20 40,70 40,70 Cﬁ;ggfiﬁﬁéﬁR ©
6118001270590  ACNO 10 MG ISOTRETINOINE CAPSULE MOLLE a 10 MG 1 BOITE 10 CAPSULE MOLLE 55,80 55,80 34,80 34,80 ANTIACNEIQUE G
6118001270637  ACNO 20 MG ISOTRETINOINE CAPSULE MOLLE & 20 MG 1 BOITE 10 CAPSULE MOLLE 106,20 106,20 66,20 66,20 ANTIACNEIQUE G
6118001110162  OROTREX ISOTRETINOINE CAPSULE MOLLE a 10 MG 1 BOITE 10 CAPSULE 66,00 66,00 41,10 41,10 ANTIACNEIQUE G
6118001110108  OROTREX ISOTRETINOINE CAPSULE MOLLE 2 20 MG 1 BOITE 10 CAPSULE 114,00 114,00 71,00 71,00 ANTIACNEIQUE G
6118001270606  ACNO 10 MG ISOTRETINOINE CAPSULE MOLLE a 10 MG 1 BOITE 20 CAPSULE MOLLE 106,10 106,10 66,10 66,10 ANTIACNEIQUE G
6118001270644  ACNO 20 MG ISOTRETINOINE CAPSULE MOLLE & 20 MG 1 BOITE 20 CAPSULE MOLLE 202,00 202,00 125,90 125,90 ANTIACNEIQUE G
6118001250738  TRETACNE ISOTRETINOINE CAPSULE MOLLE a 5 MG 1 BOITE 30 CAPSULE MOLLE 90,00 90,00 56,10 56,10 ANTIACNEIQUE G
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 4970 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118001250745  TRETACNE ISOTRETINOINE CAPSULE MOLLE a 10 MG 1 BOITE 30 CAPSULE MOLLE 150,00 150,00 93,50 93,50 ANTIACNEIQUE G
6118001270613  ACNO 10 MG ISOTRETINOINE CAPSULE MOLLE & 10 MG 1 BOITE 30 CAPSULE MOLLE 152,00 152,00 94,70 94,70 ANTIACNEIQUE G
6118001250752  TRETACNE ISOTRETINOINE CAPSULE MOLLE a 20 MG 1 BOITE 30 CAPSULE MOLLE 250,00 250,00 155,80 155,80 ANTIACNEIQUE G
6118001270651  ACNO 20 MG ISOTRETINOINE CAPSULE MOLLE & 20 MG 1 BOITE 30 CAPSULE MOLLE 288,00 288,00 191,00 191,00 ANTIACNEIQUE G
6118001180738  CURACNE ISOTRETINOINE CAPSULE MOLLE 4 5 MG 1 BOITE 30 CAPSULE 123,00 123,00 76,60 76,60 ANTIACNEIQUE ©
6118001110179  OROTREX ISOTRETINOINE CAPSULE MOLLE & 10 MG 1 BOITE 30 CAPSULE 188,00 188,00 117,10 117,10 ANTIACNEIQUE G
6118001180714  CURACNE ISOTRETINOINE CAPSULE MOLLE a 10 MG 1 BOITE 30 CAPSULE 209,00 209,00 130,20 130,20 ANTIACNEIQUE ©
6118001050300  ROACCUTANE ISOTRETINOINE CAPSULE MOLLE & 10 MG 1 BOITE 30 CAPSULE 221,00 209,00 138,30 130,20 ANTIACNEIQUE P
6118001110209  OROTREX ISOTRETINOINE CAPSULE MOLLE & 20 MG 1 BOITE 30 CAPSULE 338,00 338,00 224,00 224,00 ANTIACNEIQUE ©
6118001050406  ROACCUTANE ISOTRETINOINE CAPSULE MOLLE & 20 MG 1 BOITE 30 CAPSULE 344,00 338,00 228,00 224,00 ANTIACNEIQUE P
6118001180721  CURACNE ISOTRETINOINE CAPSULE MOLLE & 20 MG 1 BOITE 30 CAPSULE 360,00 360,00 238,00 238,00 ANTIACNEIQUE ©
6118001183135  CURACNE ISOTRETINOINE CAPSULE MOLLE & 40 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 517,00 517,00 342,00 342,00 ANTIACNEIQUE G
6118001270620  ACNO 10 MG ISOTRETINOINE CAPSULE MOLLE & 10 MG 1 BOITE 60 CAPSULE MOLLE 288,00 288,00 191,00 191,00 ANTIACNEIQUE @
6118001270668  ACNO 20 MG ISOTRETINOINE CAPSULE MOLLE & 20 MG 1 BOITE 60 CAPSULE MOLLE 547,00 547,00 362,00 362,00 ANTIACNEIQUE G
6118001110186  OROTREX ISOTRETINOINE CAPSULE MOLLE & 10 MG 1 BOITE 60 CAPSULE 353,00 353,00 234,00 234,00 ANTIACNEIQUE @
6118001110216  OROTREX ISOTRETINOINE CAPSULE MOLLE & 20 MG 1 BOITE 60 CAPSULE 605,00 605,00 400,00 400,00 ANTIACNEIQUE G
6118001120529  ICAZLP ISRADIPINE GELULE LP 425 MG 1 BOITE 30 GELULE 118,10 118,10 73,80 73,80 INHIBITEUR CALCIQUE P
6118001120536  ICAZ LP ISRADIPINE GELULE LP 45 MG 1 BOITE 30 GELULE 205,00 205,00 128,30 128,30 INHIBITEUR CALCIQUE P
6118001130030  CORALAN IVABRADINE gg":ﬂzR'ME PELLICULE SECABLE ) 507k 28 COMPRIME 378,00 378,00 251,00 251,00 ANTIANGOREUX P
6118001130054  CORALAN IVABRADINE COMPRIME PELLICULE 7.5 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 378,00 378,00 251,00 251,00 ANTIANGOREUX P
6118001130047  CORALAN IVABRADINE SO NPRIME PELLICULE SECABLE 4 goire 56 coMPRIME 719,00 719,00 478,00 478,00 ANTIANGOREUX P
6118001130061  CORALAN IVABRADINE COMPRIME PELLICULE 7.5 MG 1 BOITE 56 COMPRIME 719,00 719,00 478,00 478,00 ANTIANGOREUX P
6118000170310  JOSACINE NOURISSON  JOSAMYCINE S OASLE PONR SUSPENSION. 4 piacon15 6 50,10 50,10 31,20 31,20 MACROLIDE P
6118000170327  JOSACINE ENFANT JOSAMYCINE SSCE;LLEE;?S%RM%USPENS'ON 1 FLACON 15 G 82,90 82,90 51,70 51,70 MACROLIDE P
6118000170341  JOSACINE JOSAMYCINE AL PR SPENSION. 4 Fiacon15 6 127,60 127,60 79,50 79,50 MACROLIDE P
6118001090150  JOSACINE JOSAMYCINE COMPRIME DISPERSIBLEA1G 1 FLACON 10 COMPRIME 185,00 185,00 115,30 115,30 MACROLIDE P
6118000170334  JOSACINE JOSAMYCINE COMPRIME PELLICULE 2500 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 140,20 140,20 87,40 87,40 MACROLIDE P
6118001080656  PROFENID KETOPROFENE POUDRE POUR PERFUSION 21004 goyre 50 FLACON 370,00 370,00 245,00 245,00 g?g;g‘lgﬁéxMATo'RE NON P
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000060505  PROFENID .M KETOPROFENE SOLUTION INJECTABLE & 100 MG 6 AMPOULE 2 ML 54,10 54,10 33,70 33,70 g‘#‘g;ggﬁEA&AMATO'RE MeRy P
6118000091233  FLEXEN IV KETOPROFENE P R Uonee 6 FLACON 2 ML 56,60 56,60 35,30 35,30 é#‘;gg‘lFDLIQXMATO'RE NON G
6118000091431  FLEXEN IM KETOPROFENE oo SOLJTION Eﬁc%&iisiﬁﬁ%gﬁm DE 56,60 56,60 35,30 35,30 2?;;2;&2&’"‘"”0"?'5 e ®
6118000060826 PROFENID LP KETOPROFENE COMPRIME LP a 200 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 84,50 75,00 52,60 44,20 Q.T_IEIR-I(’)\Il';IIQIZAMATOIRE NON P
6118001240104  KETALGICLP 100MG  KETOPROFENE GELULE LP 2 100 MG 1 BOITE 14 GELULE LP 42,00 42,00 26,20 26,20 g#‘g;'o"'l';'l‘é‘xMATo'RE el G
6118000130215 ORUVAIL KETOPROFENE GELULE LP a 100 MG 1 BOITE 14 GELULE 44,00 44,00 Q_T_IEIR-I(’)\Il';IIQIZAMATOIRE NON G
6118001240111  KETALGICLP 200 MG~ KETOPROFENE GELULE LP 2 200 MG 1 BOITE 14 GELULE 71,00 71,00 44,20 44,20 g#‘g;'o"'l';'l‘é‘xMATo'RE el G
6118000130222 ORUVAIL KETOPROFENE GELULE LP a 200 MG 1 BOITE 14 GELULE 75,00 75,00 Q_T_IEIR-I(’)\Il';IIQIZAMATOIRE NON G
6118000090342 FLEXEN KETOPROFENE CAPSULE MOLLE & 50 MG 1 BOITE 20 CAPSULE 28,20 28,20 17,60 17,60 g#‘g;'o"'l';'l‘é‘xMATo'RE el G
6118000061731 TOPREC KETOPROFENE COMPRIME a 25 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 29,70 29,70 18,50 18,50 2?;;3‘IE%2’ZAMATOIRE NON P
6118000060581  BI-PROFENID KETOPROFENE COMPRIME SECABLE 4150 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 92,50 92,50 57,60 57,60 QQ‘EEL;Eﬁé‘xMATO'RE il P
6118000310082  KETOFLEX KETOPROFENE GELULE 450 MG 1 BOITE 24 GELULE 2450 24,50 15,30 15,30 QQ'E'R"(’)\"';'IQMMATO'RE NON G
6118000061052  PROFENID KETOPROFENE GELULE & 50 MG 1 BOITE 24 GELULE 33,00 24,50 21,10 15,30 QQ‘EEL;Eﬁé‘xMATO'RE il P
6118000060802  PROFENID KETOPROFENE COMPRIME PELLICULE 4 100 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 70,90 70,90 44,20 44,20 QQ'E'R"(’)\"';'IQMMATO'RE NON P
6118000310068  KETOFLEX KETOPROFENE SUPPOSITOIRE 4 100 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 24,50 24,50 15,30 15,30 QQ‘EEL;Eﬁé‘xMATO'RE il G
6118000001714  FLEXEN KETOPROFENE SUPPOSITOIRE & 100 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 31,80 31,80 19,80 19,80 QQ'E'R"(’)\"';'IQMMATO'RE NON G
6118000060819  PROFENID KETOPROFENE SUPPOSITOIRE 4 100 MG 1 BOITE 12 SUPPOSITOIRE 41,70 41,70 26,00 26,00 QQ‘EEL;Eﬁé‘xMATO'RE il P
6118001030057  ACULAR KETOROLAC COLLYRE 405 % 1 FLACON 5 ML 38,90 38,90 24,20 24,20 ‘S\?:F;":’)\'IE'IQMMATO'RE NON P
IMMUCYST LA TUBERCULOSE [BCG] hOunnE FOUR SUSPENSION Eg?i%ifkff%ﬁ 840,00 840,00 nggglzsggfﬁ;fu P
VACCIN BCG SS LA TUBERCULOSE [BCG] b bommar o o NSO 1 goire 1 FLacon 65,50 65,50 40,80 40,80 X’;ggg:ggﬁ;’é’u P
VACCIN BCG SSl LA TUBERCULOSE [BCG] howone EOURINSTILLATION 4 gorre 4 FLacon 765,00 765,00 nggglzsggfﬁ;fu P
BCG CULTURE SSI LA TUBERCULOSE [BCG] & ommaion monciane  1BOITE 4 FLACON 910,00 910,00 X’;ggg:ggﬁ;@u P
6118001140725 LACIPIL LACIDIPINE COMPRIME ENROBE a 2 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 75,00 75,00 INHIBITEUR CALCIQUE P
6118001140749  LACIPIL LACIDIPINE COMPRIME ENROBE 4 4 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 148,00 148,00 INHIBITEUR CALCIQUE P
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 4970 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118001100972 LAMIVIR LAMIVUDINE SOLUTION BUVABLE 250 MG~ 1 FLACON 100 ML 45,40 45,40 28,40 28,40 ANTIVIRAL G
6118001140268  EPIVIR LAMIVUDINE SOLUTION BUVABLE 210 MG 1 FLACON 240 ML 532,00 532,00 353,00 353,00 ANTIVIRAL P
6118001141340  ZEFFIX LAMIVUDINE COMPRIME PELLICULE 100 MG ;Eﬂ;ﬁg COMEREE 914,00 914,00 632,00 632,00 ANTIVIRAL P
6118001100965  LAMIVIR LAMIVUDINE COMPRIME & 150 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 68,00 68,00 42,50 42,50 ANTIVIRAL G
6118001250080  AVOLAM LAMIVUDINE COMPRIME PELLICULE 4 150 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 256,00 256,00 160,00 160,00 ANTIVIRAL ©
6118001140275  EPIVIR LAMIVUDINE COMPRIME PELLICULE & 150 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 1588,00 256,00 1326,00 160,00 ANTIVIRAL P
6118001100743  DUOVIR ;ﬁj'\gwgmgl FOIPRIME PELLICULE 41507300, gy 60 COMPRIME 166,30 166,30 103,90 103,90 ANTIVIRAL ©
6118001250073  AVOCOMB ;ﬁ)"gwgmg ! COMPRIME PELLICULE 31507300 3 goyre 60 comPRIME 615,00 615,00 408,00 408,00 ANTIVIRAL G
6118001140213  COMBIVIR ;ﬁj'\gwgmgl R e VLB SECABLE 4 goiTe 60 coMPRIME 2478,00 615,00 2140,00 408,00 ANTIVIRAL P
6118001140824  LAMICTAL LAMOTRIGINE COMPRIME DISPERSIBLE 45 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 41,20 41,20 25,70 25,70 ﬁmI:EZ"N'\E/ZTLg\L/JENT P
6118001101511  SYNNAX LAMOTRIGINE COMPRIME DISPERSIBLE 45 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 41,20 41,20 25,70 25,70 mi:ﬁg';sﬁ{g\bfm ©
6118001140817  LAMICTAL LAMOTRIGINE COMPRIME DISPERSIBLE & 25 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 89,80 89,80 56,00 56,00 ml:gpo'ksﬁg\ljfm P
6118001140763  LAMICTAL LAMOTRIGINE COMPRIME 4 25 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 89,80 89,80 56,00 56,00 m;:ﬁg';sﬁ{gefm P
6118001101573  SYNNAX LAMOTRIGINE COMPRIME & 25 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 89,80 89,80 56,00 56,00 ml:gpo'ksﬁg\ljfm G
6118001101542  SYNNAX LAMOTRIGINE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 150,00 150,00 93,50 93,50 m;:ﬁg';sﬁ{gefm ©
6118001140770  LAMICTAL LAMOTRIGINE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 280,00 150,00 185,20 93,50 ml:gpo'ksﬁg\ljfm P
6118001101559  SYNNAX LAMOTRIGINE COMPRIME 100 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 196,00 196,00 122,10 122,10 m;:ﬁg';sﬁ{gefm ©
6118001140787  LAMICTAL LAMOTRIGINE COMPRIME a 100 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 250,00 196,00 155,80 122,10 ﬁm:ﬁpo'ksﬁg\ljfm P
6118001140800  LAMICTAL LAMOTRIGINE poMPRIME DISPERSIBLE 3100 ) BoiTE 30 COMPRIME 250,00 196,00 155,80 122,10 :EI:EPOHI\]\EIETLE\L/JAENT P
6118001101528  SYNNAX LAMOTRIGINE COMPRIME DISPERSIBLE 45 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 72,50 72,50 45,20 45,20 ﬁm:ﬁpolh\E/ETLlsQl\L/J/ENT G
6118001101566  SYNNAX LAMOTRIGINE COMPRIME & 25 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 158,00 158,00 98,40 98,40 :EI:EPOHI\]\EIETLE\L/JAENT @
6118001101535  SYNNAX LAMOTRIGINE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 283,00 283,00 187,90 187,90 ﬁm:ﬁpolh\E/ETLlsQl\L/J/ENT G
6118001101580  SYNNAX LAMOTRIGINE COMPRIME a 100 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 370,00 370,00 245,00 245,00 :EI:EPOHI\]\EIETLE\L/JAENT @
6118001071487  SOMATULINE LP 60MG  LANREOTIDE ,\SA?;LUT'ON INJECTABLE LP & 60 éRBSgEEMleER'NGUE 9508,00 9508,00 302,00 9302,00 ggﬁ'ﬁ%ﬁ ADTE”\'I‘Q P
6118001071494  SOMATULINE LP 90 MG LANREOTIDE pOUTIONINJECTABLE LR 80— L BOITE & SERINGUE 11752,00 11752,00 11502,00 11502,00 gg’:ﬂ'ﬁ&ﬁ AE’T':I'L‘EA P
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES
SOLUTION INJECTABLE LP 2120 1 BOITE 1 SERINGUE ANALOGUE DE LA
6118001071500  SOMATULINE LP 120 MG LANREOTIDE MG PREREMPLIE 13730,00 13730,00 13441,00 13441,00 SOMATOSTATINE
R ANALOGUE DE LA
6118001071470  SOMATULINE LP 30 MG~ LANREOTIDE SOLUTION INJECTABLE 430 MG 1 BOITE 1 FLACON 6437,00 6437,00 6167,00 6167,00
SOMATOSTATINE
6118000130468 LOMET LANSOPRAZOLE GELULE a 15 MG 1 BOITE 7 GELULE 25,00 25,00 15,60 15,60 g\'RH(ﬁ'gEUR DE LA POMPE A
6118000130499  LOMET LANSOPRAZOLE GELULE a 30 MG 1 BOITE 7 GELULE 25,00 25,00 15,60 15,60 IFI,\I;OI?EEUR DI LAFERIFE A
6118000050667 LANPROL LANSOPRAZOLE GELULE a 30 MG 1 FLACON 7 GELULE 30,00 30,00 18,70 18,70 g\‘;(';gEUR DE LA POMPE A
R 1 BOITE 14 GELULE INHIBITEUR DE LA POMPE A
6118000241676  ZOLAM LANSOPRAZOLE GELULE a 15 MG TR ST ATE 38,00 38,00 23,70 23,70 ERETEN
6118000130475 LOMET LANSOPRAZOLE GELULE a 15 MG 1 BOITE 14 GELULE 35,00 35,00 21,80 21,80 g\‘;(';gEUR DE LA POMPE A
6118000130505  LOMET LANSOPRAZOLE GELULE a 30 MG 1 BOITE 14 GELULE 37,00 37,00 23,00 23,00 IFI,\I;OI?EEUR DI LAFERIFE A
6118000240952  ZOLAM LANSOPRAZOLE GELULE a 30 MG 1 BOITE 14 GELULE 70,70 70,70 44,00 44,00 g\‘;(';gEUR DE LA POMPE A
6118000050674  LANPROL LANSOPRAZOLE GELULE a 30 MG 1 FLACON 14 GELULE 42,00 42,00 26,20 26,20 IFI,\I;OI?EEUR DI LAFERIFE A
GELULE GASTRO-RESISTANTE & 1 BOITE 15 GELULE INHIBITEUR DE LA POMPE A
6118000070870  IPOSEC LANSOPRAZOLE 30 MG GASTRO-RESISTANTE 59,00 59,00 36,80 36,80 PROTON
GELULE GASTRO-RESISTANTE & 1 BOITE 15 GELULE INHIBITEUR DE LA POMPE A
6118000071068  GASTROLIBER LANSOPRAZOLE E ST R ANTE 75,00 75,00 46,70 46,70 PROTON
6118001080038  LANZOR LANSOPRAZOLE GELULE GASTRO-RESISTANTE & ) g7E 15 GELULE 171,20 75,00 106,70 46,70 INHIBITEUR DE LA POMPE A
30 MG PROTON
R 1 BOITE 28 GELULE INHIBITEUR DE LA POMPE A
6118000241683  ZOLAM LANSOPRAZOLE GELULE a 15 MG T S A 72,00 72,00 44,90 44,90 ERETEN
6118000130482 LOMET LANSOPRAZOLE GELULE a 15 MG 1 BOITE 28 GELULE 45,00 45,00 28,00 28,00 'F',\‘RH('D?';EUR DE LA POMPE A
6118000130512 LOMET LANSOPRAZOLE GELULE a 30 MG 1 BOITE 28 GELULE 70,00 70,00 43,60 43,60 g\';éigEUR DI LA FERIFE A
6118000240969  ZOLAM LANSOPRAZOLE GELULE a 30 MG 1 BOITE 28 GELULE 120,70 120,70 75,20 75,20 'F',\‘RH('D?';EUR DE LA POMPE A
6118000051039  LANPROL LANSOPRAZOLE GELULE a 30 MG 1 FLACON 28 GELULE 80,00 80,00 49,80 49,80 g‘ggigEUR DIE LAFERIAE A
GELULE GASTRO-RESISTANTE & 1 BOITE 30 GELULE INHIBITEUR DE LA POMPE A
6118000070887 IPOSEC LANSOPRAZOLE 30MG GASTRO.RESISTANTE 119,00 119,00 74,10 74,10 PROTON
GELULE GASTRO-RESISTANTE & 1 BOITE 30 GELULE INHIBITEUR DE LA POMPE A
6118000071051  GASTROLIBER LANSOPRAZOLE 30 MG GASTRO-RESISTANTE 145,00 145,00 90,30 90,30 PROTON
6118000060734  LANZOR LANSOPRAZOLE GELULE GASTRO-RESISTANTE & ) 51 30 GELULE 211,00 211,00 131,60 131,60 INHIBITEUR DE LA POMPE A
15 MG PROTON
6118001142088  TYKERB LAPATINIB COMPRIME a 250 MG 1 BOITE 70 COMPRIME 11182,00 11182,00 10971,00 10971,00 (AN EOALASIUIE
CYTOTOXIQUE
6118001120482  XALATAN LATANOPROST COLLYRE a 0.005 % 1 FLACON 2,5 ML 157,00 157,00 97,80 97,80 ANTIGLAUCOMATEUX
6118001170340  XALACOM #ﬂgy&mos—rl COLLYRE 450 /5 G/ MG 1 FLACON 2,5 ML 213,00 213,00 132,80 132,80 ANTIGLAUCOMATEUX
6118001080243  ARAVA LEFLUNOMIDE COMPRIME PELLICULE 4 100 MG 1 BOITE 3 COMPRIME 365,00 365,00 242,00 242,00 IMMUNOSUPPRESSEUR
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118001080250  ARAVA LEFLUNOMIDE COMPRIME PELLICULE 2 10MG 1 BOITE 30 COMPRIME 556,00 556,00 368,00 368,00 IMMUNOSUPPRESSEUR P
6118001080267 ARAVA LEFLUNOMIDE COMPRIME PELLICULE a 20 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 721,00 721,00 477,00 477,00 IMMUNOSUPPRESSEUR P
6118001000012  GRAN 34 MUI LENOGRASTIM b rviian 1 FLACON 1 ML 846,00 846,00 560,00 560,00 FACTEUR DE CROISSANCE G
6118001080397  GRANOCYTE 34 LENOGRASTIM R b vl 5 FLACON 1 ML 3423,00 3423,00 3073,00 307300  FACTEUR DE CROISSANCE P
6118000020851  ZANIDIP LERCANIDIPINE fgng'ME ENROBE SECABLE A ) poyirE 14 COMPRIME 71,30 71,30 44,50 44,50 INHIBITEUR CALCIQUE P
6118000020844  ZANIDIP LERCANIDIPINE fg’ng'ME ENROBE SECABLE A ; poy7E 28 COMPRIME 128,00 128,00 80,00 80,00 INHIBITEUR CALCIQUE P
6118001030187  FEMARA LETROZOLE COMPRIME PELLICULE 425 MG £50|TE 89 COMPRIME 1021,00 713,00 742,00 474,00 éﬁ;gfg;gﬁséqu'z P
6118001270675 LETROZOLE GT LETROZOLE COMPRIME SECABLE a 2.5 MG éEBCOATBIIE_SO COMPRIME 713,00 713,00 474,00 474,00 éﬁlgﬂfg)zgtlsEIQUE G
6118001270682  LETROZOL GT LETROZOLE COMPRIME SECABLE 425 MG S B0 T 80 COMPRIME 1110,00 1110,00 834,00 834,00 éﬁ;gfg;gﬁséqu'z G
6118001070336 KEPPRA LEVETIRACETAM g?l\éPRlME PELLICULE SECABLE 1 BOITE 60 COMPRIME 2266,00 2266,00 ﬁzI:EZ“N_\E/ZTLISI\L/JENT P
6118001142500  KEPPRA 250 MG LEVETIRACETAM COMPRIME PELLICULE 4250 MG £ 50T 60 COMPRIME 348,00 348,00 231,00 231,00 ﬁm;:ﬁgh\E/rJIg\L/JENT P
6118001142606 KEPPRA 500 MG LEVETIRACETAM COMPRIME PELLICULE a 500 MG éEBIE)LII-[:EUﬁgCOMPRIME 666,00 666,00 441,00 441,00 QEI:EFO’IIN_\E/EIIS?\[/JENT P
6118001050697  MADOPAR 'é'é\'gcs)gg:;”’x S ol OLADRISECABLE 2 1 BOITE 100 COMPRIME 298,00 298,00 197,80 197,80 ANTIPARKINSONIEN P
6118001080687  TAVANIC LEVOFLOXACINE ?&L%ON POUR PERFUSION& ) 1) Acon 100 ML 373,00 373,00 247,00 247,00 FLUOROQUINOLONE P
6118001080670  TAVANIC LEVOFLOXACINE ggc’;’c'mg’"i PELLICULE SECABLE ) g1 5 COMPRIME 145,00 112,00 90,30 69,80 FLUOROQUINOLONE P
6118001270361  LEVOFLOXACINE GT LEVOFLOXACINE COMPRIME PELLICULE a500 MG, BO1TE T COMPRIVIE 112,00 112,00 69,80 69,80 FLUOROQUINOLONE G
6118001080830  TAVANIC LEVOFLOXACINE ggc’;’c'mg’"i PELLICULE SECABLE g1 7 COMPRIME 205,00 112,00 127,70 69,80 FLUOROQUINOLONE P
6118001182961  NOZINAN LEVOMEPROMAZINE SOLUTION INJECTABLE & 25 MG~ 5 AMPOULE 1 ML 24,60 24,60 15,30 15,30 NEUROLEPTIQUE P
6118001182978  NOZINAN LEVOMEPROMAZINE BOUABL LS A g gy COUTTES 1 FLACON 30 ML 38,50 38,50 24,00 24,00 NEUROLEPTIQUE P
6118000012436  NOZINAN LEVOMEPROMAZINE ggg";g'ME PELLICULE SECABLE 1 51¢ 20 COMPRIME 16,20 16,20 10,10 10,10 NEUROLEPTIQUE p
6118000012443  NOZINAN LEVOMEPROMAZINE g?(l;/(l)P;g/lE PELLICULE SECABLE 507 20 COMPRIME 57,30 57,30 35,70 35,70 NEUROLEPTIQUE P
6118001101122  LEVOTHYROX ;g\é?gﬂg ROXINE COMPRIME SECABLE a25uG L B0 T 0 COMPRIME 6,80 6,80 4,20 4,20 HORMONE THYROIDIENNE P
6118001100316  LEVOTHYROX ;g\é?QTSg ROXNE COMPRIME SECABLE 250G 50, 30 COMPRIVE 13,40 13,40 8,30 8,30 HORMONE THYROIDIENNE P
6118001101139 L EVOTHYROX ;g\é?QTSgROX'NE COMPRIME SECABLE & 200 uG égggELgo COMPRIME 37,20 37,20 23,20 23,20 HORMONE THYROIDIENNE p
6118001100323 LEVOTHYROX ;g\lg?QTSEYRCDQNE COMPRIME SECABLE a 100 pG 1 BOITE 30 COMPRIME 24,40 24,40 15,20 15,20 HORMONE THYROIDIENNE P
6118001110414  ZIACAINE 2 % SPECIALE  LIDOCAINE SOLUTION INJECTABLE POUR ) gy 1 50 cARTOUCHE 297,00 297,00 196,90 196,90 ANESTHESIQUE LOCAL P

USAGE DENTAIRE a 36 MG
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 4970 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000031635 tf&?;’:'i;% LIDOCAINE SOLUTION INJECTABLEA19% 1 FLACON 20 ML 15,70 15,70 9,80 9,80 ANESTHESIQUE LOCAL G
6118000030331 tf&?;ﬁis% LIDOCAINE SOLUTION INJECTABLE 22% 1 FLACON 20 ML 16,50 16,50 10,30 10,30 ANESTHESIQUE LOCAL G
6118000081708 LINCOCINE LINCOMYCINE SOLUTION INJECTABLE & 600 MG IlNgg'cTTiéfEMPOULE 16,00 16,00 10,00 10,00 LINCOSAMIDES P
6118000081715  LINCOCINE LINCOMYCINE SOLUTION INJECTABLE & 600 MG fN?ggigf!POULE 88,30 88,30 55,00 55,00 LINCOSAMIDES P
6118000012474  TERALITHE LITHIUM COMPRIME SECABLE 4250 MG 1 BOITE 100 COMPRIME 67,60 67,60 42,10 42,10 NORMOTHYMIQUE P
6118000090229  CLARTEC LORATADINE SIROP 20.1 % 1 FLACON 60 ML 26,50 26,50 16,50 16,50 ANTIHISTAMINIQUE H1 G
6118000241744  LORACTYNE LORATADINE SIROP 20.1 % 1 FLACON 60 ML 33,00 33,00 20,60 20,60 ANTIHISTAMINIQUE H1 G
6118000091387  CLARTEC LORATADINE SIROP 20.1 % 1 FLACON 120 ML 47,00 47,00 29,30 29,30 ANTIHISTAMINIQUE H1 G
6118000241249  LORACTYNE LORATADINE SIROP 20.1 % 1 FLACON 120 ML 60,00 60,00 37,40 37,40 ANTIHISTAMINIQUE H1 G
6118000032595  HISTANORM LORATADINE SIROP & 5 MG 1 FLACON 60 ML 26,00 26,00 16,20 16,20 ANTIHISTAMINIQUE H1 G
6118000050162  CLARITYNE LORATADINE SIROP a5 MG 1 FLACON 60 ML 34,10 26,00 21,20 16,20 ANTIHISTAMINIQUE H1 P
6118000032601  HISTANORM LORATADINE SIROP 2 5 MG 1 FLACON 120 ML 48,00 48,00 29,90 29,90 ANTIHISTAMINIQUE H1 G
6118000050155  CLARITYNE LORATADINE SIROP 45 MG 1 FLACON 120 ML 64,90 48,00 40,50 29,90 ANTIHISTAMINIQUE H1 P
6118000090205  CLARTEC LORATADINE COMPRIME & 10 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 22,00 22,00 1370 13,70 ANTIHISTAMINIQUE H1 G
6118000080176  ALLERGINE LORATADINE COMPRIME SECABLE 210 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 28,00 28,00 17,40 17,40 ANTIHISTAMINIQUE H1 G
6118000130147  ZIFAR LORATADINE COMPRIME & 10 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 15,00 15,00 9,30 9,30 ANTIHISTAMINIQUE H1 G
6118000050148  CLARITYNE LORATADINE COMPRIME SECABLE & 10 MG ;ggg‘f_és COMERIME 66,20 48,90 41,30 30,50 ANTIHISTAMINIQUE H1 P
6118000090212  CLARTEC LORATADINE COMPRIME & 10 MG 1 BOITE 15 COMPRIME 32,00 32,00 19,90 19,90 ANTIHISTAMINIQUE H1 G
6118000032441  HISTANORM LORATADINE COMPRIME & 10 MG 1 BOITE 15 COMPRIME 40,00 40,00 24,90 24,90 ANTIHISTAMINIQUE H1 G
6118000280279  LORIX LORATADINE COMPRIME 10 MG 1 BOITE 15 COMPRIME 40,00 40,00 24,90 24,90 ANTIHISTAMINIQUE H1 G
6118000080183  ALLERGINE LORATADINE COMPRIME SECABLE 210 MG 1 BOITE 15 COMPRIME 42.30 42,30 26,40 26,40 ANTIHISTAMINIQUE H1 G
6118000240631  LORACTYNE LORATADINE COMPRIME & 10 MG 1 BOITE 15 COMPRIME 48,90 48,90 30,50 30,50 ANTIHISTAMINIQUE H1 G
6118000050803  CLARITYNE LORATADINE ngMPR'ME EFFERVESCENTA10 4 poy7E 15 COMPRIME 94,90 48,90 59,10 30,50 ANTIHISTAMINIQUE H1 P
6118000032625  HISTANORM LORATADINE COMPRIME 10 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 58,00 58,00 36,10 36,10 ANTIHISTAMINIQUE H1 G
6118000091370  CLARTEC LORATADINE COMPRIME & 10 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 61,00 61,00 38,00 38,00 ANTIHISTAMINIQUE H1 G
6118000080190  ALLERGINE LORATADINE COMPRIME SECABLE 410 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 83,10 83,10 51,80 51,80 ANTIHISTAMINIQUE H1 G
6118000310112  LORAZEPAM PHARMA  LORAZEPAM COMPRIME & 1 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 15,10 15,10 9,40 9,40 ANXIOLYTIQUE @
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 4970 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000310105  LORAZEPAM PHARMA  LORAZEPAM COMPRIME & 2.5 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 21,00 21,00 1310 13,10 ANXIOLYTIQUE G
6118000011576  TEMESTA LORAZEPAM COMPRIME SECABLE 425 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 2050 21,00 18,40 13,10 ANXIOLYTIQUE P
6118000011569  TEMESTA LORAZEPAM COMPRIME SECABLE 4 1 MG 1 BOITE 50 COMPRIME 23,00 23,00 14,40 14,40 ANXIOLYTIQUE P
6118000050629  ANGINIB LOSARTAN COMPRIME ENROBEa50MG oot 14 COMPRIVE 83,70 83,70 52,30 52,30 t‘,ﬁLg?gT’\‘éz;fNDEﬁl ©
6118000071549  TANZAAR 50 LOSARTAN COMPRIME PELLICULE 250 MG 1 50|T= 14 COMPRIME 42,00 42,00 26,20 26,20 ﬁx’gfgp&;ﬁ\"ﬁl G
6118000041078  PREZAR LOSARTAN SOy PRIME PELLICULE SECABLE 3 goiTe 14 COMPRIME 45,00 45,00 28,10 28,10 f‘,xpé?g;\gz;ﬁéﬁl G
6118000290025  COZAAR LOSARTAN COMPRIME ENROBE SECABLE 2 1 BOITE 14 COMPRIME 83,70 83,70 52,30 52,30 ﬁxg(fgpé?sﬁ\‘%ﬁl P
6118000140788  LACINE LOSARTAN e IME ENROBE SECABLE 2 1 BOITE 15 COMPRIME 89,70 89,70 56,00 56,00 f‘,xpé?g;\gz;ﬁéﬁl G
6118000330011  LOSARTAN GT LOSARTAN JONPRIME PELLICULE SECABLE L BOITE 20 COMPRIME 60,00 60,00 37,50 37,50 ﬁxg?gpé?s?@i G
6118000330035  LOSARTAN GT LOSARTAN S o e PELLICULE SECABLE L FOITE 29 COMPRIVE 120,00 120,00 75,00 75,00 ﬁﬁLg?gT"'éZ;fNDEﬁl ©
6118000050636  ANGINIB LOSARTAN COMPRIME ENROBE a50MG g ool e #8 COMPRIVE 102,00 102,00 63,70 63,70 ﬁL/?s?gT’\IEIETs?N[ﬁ G
6118000071556  TANZAAR 50 LOSARTAN COMPRIME PELLICULE 250 MG 50ITE 28 COMPRIVIE 81,00 81,00 50,60 50,60 ﬁﬁ;g?gpéﬁgﬁéﬁl G
6118000071563  TANZAAR 100 LOSARTAN COMPRIME PELLICULE 2100 MG 50 |TE 28 COMPRIVIE 153,00 153,00 95,60 95,60 ﬁL/?s?gT’\IEIETs?N[ﬁ G
6118000041085  PREZAR LOSARTAN SONPRIME PELLICULE SECABLE 3 gorTe 28 coMPRIME 85,00 85,00 53,10 53,10 ﬁﬁ;g?gpéﬁgﬁéﬁl G
6118000200018  COZAAR LOSARTAN ggngle ENROBE SECABLE & poi1E 28 COMPRIME 149,30 102,00 93,30 63,70 ﬁﬁLﬁ?gT’\gET;NDEE” P
6118001160310  COZAAR LOSARTAN COMPRIME PELLICULE & 100 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 250,00 153,00 156,40 95,60 ﬁﬁ;g?gpéﬁgﬁéﬁl P
6118000330028  LOSARTAN GT LOSARTAN SOPRIME PELLICULE SECABLE L BOITE 89 COMPRIVIE 86,00 86,00 53,70 53,70 ﬁLg?gT’\'E'ETSIIEN[éE” G
6118000330042  LOSARTAN GT LOSARTAN i wME PELLICULE SECABLE L BOITE 89 COMPRIVE 172,00 172,00 107,50 107,50 ﬁ‘,x”é?gpézgméﬁl ©
6118000140689  LACINE LOSARTAN ggng'ME ENROBE SECABLE A ; pyrE 30 COMPRIME 159,90 159,90 100,00 100,00 ﬁﬁLg?gT’\gET;Nﬁl G
6118000200056  HYZAAR :33@22’;’: (’)R OTHIAZIDE ::Ag"ff’;gME ENROBEAS0/125 4 poyrE 14 COMPRIME 86,90 86,90 54,30 54,30 ANTIHYPERTENSEUR P
6118000141044 ?glhféh/'fziﬁf h?gﬁgEﬁTéR OTHIAZIDE hcﬂg"f':ARG'ME PELLICULE 250/12.5 égLoL'LEUiECOMPR'ME 36,50 36,50 22,80 22,80 ANTIHYPERTENSEUR G
6118000141068 fgoﬂ’éfz:;lés :33@22’;’: éR OTHIAZIDE FONFIME PELLICULE 3100125 L BOITE 15 COMPRIME 59,90 50,90 37,40 37,40 ANTIHYPERTENSEUR G
6118000330059  LOSARTAN /HCTZ GT hgg’;g{jﬁ'}‘_é’? OTHIAZIDE s g SECABLE L BOITE 29 COMPRIVIE 89,00 89,00 55,60 55,60 ﬁﬁL’é?gTNéETSIEN'EE” G
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6118000170143 GLUCOR ACARBOSE COMPRIME a 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P

LOSARTAN/ COMPRIME ENROBE a50/12.5
11 2901 1 BOITE 2 MPRIME 156,70 126,00 97,90 78,7 ANTIHYPERTENSEUR P
6118000290100 HYZAAR HYDROCHLOROTHIAZIDE MG / MG Ol 8 COl 8,70 SEU

LOSARTAN / COMPRIME PELLICULE a 100/ 25
6118001160136 FORTZAAR HYDROCHLOROTHIAZIDE MG / MG 1 BOITE 28 COMPRIME 269,00 231,00 168,20 144,40 ANTIHYPERTENSEUR P

ANCINE PLUS LOSARTAN / COMPRIME PELLICULE a50/12.5 1 BOITE 30 COMPRIME
6118000141051 50MG/12.5MG HYDROCHLOROTHIAZIDE MG / MG PELLICULE 64,20 64,20 40,10 40,10 ANTIHYPERTENSEUR G

LOSARTAN / COMPRIME PELLICULE SECABLE 1 BOITE 30 COMPRIME ANTAGONISTE DE

HYDROCHLOROTHIAZIDE a50/12.5MG /MG PELLICULE 128,00 128,00 80,00 80,00 G

6118000330066 LOSARTAN /HCTZ GT L'ANGIOTENSINE Il

6118000012733 LUDIOMIL MAPROTILINE DRAGEE a 75 MG 1 BOITE 20 DRAGEE 81,30 81,30 50,70 50,70 ANTIDEPRESSEUR P

6118000011804  VERMOX MEBENDAZOLE hsﬂtggﬁww BUVABLEA100 b acon 30 ML 23,10 23,10 14,40 14,40 ANTIPARASITAIRE P

6118000012092 VERMOX MEBENDAZOLE COMPRIME & 100 MG 1 BOITE 6 COMPRIME 21,20 21,20 13,20 13,20 ANTIPARASITAIRE P

ANTISPASMODIQUE

6118000010531 DUSPATALIN MEBEVERINE GELULE a 200 MG 1 BOITE 20 GELULE 54,00 54,00 33,70 33,70 MUSCULOTROPE

R 1 BOITE 30 COMPRIME ANTISPASMODIQUE
6118000021780 ANTI-SPA 200 MG MEBEVERINE COMPRIME PELLICULE a 200 MG PELLICULE 40,00 40,00 24,90 24,90 MUSCULOTROPE

ANTISPASMODIQUE

6118000190943 BEVIRAN MEBEVERINE COMPRIME ENROBE a 200 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 44,00 44,00 27,40 27,40 MUSCULOTROPE
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6118000170143 GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES
ANTISPASMODIQUE
6118000040712 SPASMOPRIV MEBEVERINE COMPRIME SECABLE a 200 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 44,90 44,90 28,00 28,00 MUSCULOTROPE
N ANTISPASMODIQUE
6118000020929 MEBEVERINE FORTE MEBEVERINE COMPRIME PELLICULE & 135 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 54,70 54,70 34,10 34,10 MUSCULOTROPE
6118000011972 COLPRONE MEDROGESTONE COMPRIME a 5 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 55,90 55,90 34,80 34,80 PROGESTATIF
6118001170128 FARLUTAL :\EAEDROXYPROGESTERON COMPRIME a 500 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 867,00 867,00 574,00 574,00 HORMONOTHERAPIE
N 1 BOITE 3 AMPOULE ANTI-INFLAMMATOIRE NON
6118001040131 MOBIC MELOXICAM SOLUTION INJECTABLE a 15 MG INJECTABLE 37,00 37,00 23,00 23,00 STEROIDIEN
MELOXAM 7.5 MG N ANTI-INFLAMMATOIRE NON
6118000242062 PROMOPHARM MELOXICAM COMPRIME a 7.5 MG 1 BOITE 7 COMPRIME 20,60 20,60 13,60 13,60 STEROIDIEN
MELOXAM 15 MG ANTI-INFLAMMATOIRE NON
6118000242086 PROMOPHARM MELOXICAM COMPRIME a 15 MG 1 BOITE 7 COMPRIME 34,60 34,60 22,90 22,90 STEROIDIEN
N 1 BOITE 10 COMPRIME ANTI-INFLAMMATOIRE NON
6118000082019 MEFSAL MELOXICAM COMPRIME SECABLE a 15 MG SECABLE 43,90 43,90 27,30 27,30 STEROIDIEN
6118000082002 MEFSAL MELOXICAM COMPRIME a 7.5 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 29,50 29,50 18,40 18,40 /;?E;::I;IIEII_QXMATOIRE ol
MELOXAM 7.5 MG N ANTI-INFLAMMATOIRE NON
6118000242079 PROMOPHARM MELOXICAM COMPRIME a 7.5 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 36,20 36,20 23,90 23,90 STEROIDIEN
6118000040545 MOBIC MELOXICAM COMPRIME a 7.5 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 42,60 36,20 26,50 23,90 g?;;IONIEII‘ézIMATOlRE nel
MELOXAM 15 MG N ANTI-INFLAMMATOIRE NON
6118000242093 PROMOPHARM MELOXICAM COMPRIME a 15 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 60,90 60,90 40,30 40,30 STEROIDIEN
6118000040569 MOBIC MELOXICAM COMPRIME SECABLE a 15 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 61,50 60,90 38,30 38,30 g?;;IONIEII‘ézIMATOlRE nel
5 1 BOITE 20 COMPRIME ANTI-INFLAMMATOIRE NON
6118000081982 MEFSAL MELOXICAM COMPRIME SECABLE a 15 MG SECABLE 87,80 87,80 54,70 54,70 STEROIDIEN
N 1 BOITE 20 COMPRIME ANTI-INFLAMMATOIRE NON
6118000330165 MELOXICAM GT MELOXICAM COMPRIME SECABLE a 15 MG SECABLE 87,80 87,80 54,70 54,70 STEROIDIEN
6118000081999 MEFSAL MELOXICAM COMPRIME & 7.5 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 54,60 54,60 34,00 34,00 2_’;‘;';2\IIEITQMMATO|RE NON
6118000330134 MELOXICAM GT MELOXICAM COMPRIME a 7.5 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 54,60 54,60 34,00 34,00 g?;;IONIEII‘ézIMATOlRE nel
5 1 BOITE 30 COMPRIME ANTI-INFLAMMATOIRE NON
6118000330158 MELOXICAM GT MELOXICAM COMPRIME SECABLE a 15 MG SECABLE 115,90 115,90 72,20 72,20 STEROIDIEN
6118000330141 MELOXICAM GT MELOXICAM COMPRIME a 7.5 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 72,10 72,10 44,90 44,90 Q.TEEIOI\IIEII"QKMATORE Lol
N 1 BOITE 50 COMPRIME ANTINEOPLASIQUE
6118001071685 ALKERAN 2 MG MELPHALAN COMPRIME PELLICULE a 2 MG PELLICULE 100,40 100,40 62,70 62,70 CYTOTOXIQUE
6118000010593 EQUANIL MEPROBAMATE SOLUTION INJECTABLE a 400 MG 10 AMPOULE 5 ML 54,00 54,00 33,70 33,70 NEUROLEPTIQUE
6118000011347 PRIMALAN MEQUITAZINE SOLUTION BUVABLE & 1.25 MG 1 FLACON 120 ML 31,90 31,90 19,90 19,90 ANTIHISTAMINIQUE H1
6118000011330 PRIMALAN MEQUITAZINE COMPRIME SECABLE a 5 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 28,60 28,60 17,80 17,80 ANTIHISTAMINIQUE H1
6118000011323 PRIMALAN MEQUITAZINE COMPRIME SECABLE a 10 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 54,00 54,00 33,70 33,70 ANTIHISTAMINIQUE H1
6118001140930 PURINETHOL MERCAPTOPURINE COMPRIME SECABLE a 50 MG 1 BOITE 25 COMPRIME 47,50 47,50 29,70 29,70 é$$g‘$§;gﬁséQUE
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
ANTIINFLAMMATOIRE
6118001070459  PENTASA MESALAZINE COMPRIME & 500 MG 1 BOITE 100 COMPRIME 587,00 587,00 389,00 389,00 IMMUNOSUPRESSEUR P
INTESTINAL
ANTI-INFLAMMATOIRE
6118001070473  PENTASA MESALAZINE SUSPENSIONRECTALEA1G 5 FLACON 100 ML 256,00 256,00 159,80 150,80 IMMUNOSUPRESSEUR P
INTESTINAL
ANT-INFLAMMATOIRE
6118001070466  PENTASA MESALAZINE SUPPOSITOIRE A1 G 1 BOITE 15 SUPPOSITOIRE 337,00 337,00 223,00 223,00 IMMUNOSUPRESSEUR P
INTESTINAL
SOLUTION POUR PERFUSION & AGENT DETOXIFIANT EN
6118001120079  UROMITEXAN MESNA oo MG 15 AMPOULE 4 ML 339,00 339,00 224,00 224,00 CHIMIOTHERAPIE P
6118000180197  GLYCAN 850 RETARD ~ METFORMINE COMPRIME ENROBE LP 4850 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 21,40 21,40 13,40 13,40 ANTIDIABETIQUES G
6118000180203  GLYCAN 850 RETARD  METFORMINE COMPRIME ENROBE LP 4850 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 38,10 38,10 23,80 23,80 ANTIDIABETIQUES
6118000012665  METFORMINE WIN 500 MG METFORMINE COMPRIME PELLICULE & 500 MG éSLOL'LEUf(éCOMPR'ME 10,40 10,40 6,50 6,50 ANTIDIABETIQUES G
6118000012672  METFORMINE WIN 850 MG METFORMINE N L B E L0 CHMERIME 17,10 17,10 10,70 10,70 ANTIDIABETIQUES G
2850 MG PELLICULE
6118000090021  ADO METFORMINE COMPRIME PELLICULE & 850 MG ;SLOL'II:ELEECOMPR'ME 19,00 19,00 11,90 11,90 ANTIDIABETIQUES G
METFORMINE WIN 1000 COMPRIME PELLICULE SECABLE 1 BOITE 30 COMPRIME
6118000012689 - METFORMINE S 2000 Me e 19,90 19,90 12,40 12,40 ANTIDIABETIQUES G
6118000081333  GLUCOPHAGE 1000 METFORMINE COMPRIME PELLICULE & 1000 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 28,00 19,90 17,50 13,20 ANTIDIABETIQUES P
6118000081135  BIGUAN 850 METFORMINE COMPRIME 2 850 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 20,40 20,40 12,70 12,70 ANTIDIABETIQUES @
6118000080633  GLUCOPHAGE 850 METFORMINE COMPRIME PELLICULE 4850 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 23,90 20,40 14,90 12,70 ANTIDIABETIQUES P
6118000021285  STAGID METFORMINE COMPRIME SECABLE 4 280 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 36,20 36,20 22,60 22,60 ANTIDIABETIQUES @
6118000090014  ADO METFORMINE COMPRIME PELLICULE 2500 MG BOITE 59 COMPRIVIE 17,50 17,50 10,90 10,90 ANTIDIABETIQUES G
6118000081128  BIGUAN 500 METFORMINE COMPRIME 500 MG 1 BOITE 50 COMPRIME 19,40 19,40 12,10 12,10 ANTIDIABETIQUES @
6118000180180  GLYCAN 500 METFORMINE COMPRIME PELLICULE 2500 MG 1 BOITE 50 COMPRIME 19,50 19,50 12,20 12,20 ANTIDIABETIQUES G
6118000080626  GLUCOPHAGE 500 METFORMINE COMPRIME PELLICULE 2500 MG 1 BOITE 50 COMPRIME 20,80 19,50 13,00 12,20 ANTIDIABETIQUES P
6118000090038  ADO METFORMINE COMPRIME PELLICULE & 850 MG éEBLOL'LEUﬁgCOMPR'ME 34,00 34,00 21,20 21,20 ANTIDIABETIQUES G
6118000081142  BIGUAN 850 METFORMINE COMPRIME 2 850 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 37,70 37,70 23,60 23,60 ANTIDIABETIQUES @
6118000080640  GLUCOPHAGE 850 METFORMINE COMPRIME PELLICULE 4850 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 45,20 37,70 28,20 23,60 ANTIDIABETIQUES P
6118000021292  STAGID METFORMINE COMPRIME SECABLE 2280 MG 1 BOITE 100 COMPRIME 107,60 107,60 67,20 67,20 ANTIDIABETIQUES @
METFORMINE / COMPRIME PELLICULE 4500 /2.5 1 BOITE 30 COMPRIME
6118001121373  GLUCOVANCE CLIBENCLAMIDE o i 42,00 42,00 26,20 26,20 ANTIDIABETIQUES P
METFORMINE / COMPRIME PELLICULE 2500/5 1 BOITE 30 COMPRIME
6118001121380  GLUCOVANCE CLIBENCLAMIDE e e 47,40 47,40 29,60 29,60 ANTIDIABETIQUES P
POUDRE POUR SOLUTION ANTINEOPLASIQUE
6118001181582  LEDERTREXATE METHOTREXATE P b QR S 1 BOITE 1 FLACON 492,50 492,50 325,60 325,60 CYTOTOXIOUE P
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6118000170143 GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10
6118001021109 ]’\_AOE)TMHGC;’;IEEXATE WML METHOTREXATE SOLUTION INJECTABLE a5 G 10 FLACON 50 ML 11067,00 11067,00 10858,00
6118001020379 METHOTREXATE MYLAN METHOTREXATE SOLUTION INJECTABLE a5 G 1 FLACON 200 ML 1392,00 1392,00 1124,00
6118001181568 LEDERTREXATE METHOTREXATE SOLUTION INJECTABLE a5 G 1 FLACON 200 ML 2491,30 1392,00 1648,00
6118001182923 METHOTREXATE BELLON METHOTREXATE SOLUTION INJECTABLE a25 MG 1 FLACON 1 ML 36,30 36,30 22,70
6118001181605 METHOTREXATE BIODIM METHOTREXATE SOLUTION INJECTABLE 2 25 MG 1 FLACON 1 ML 47,10 47,10 29,40
6118001182930 METHOTREXATE BELLON METHOTREXATE SOLUTION INJECTABLE a 5 MG 1 FLACON 2 ML 21,20 21,20 13,20
6118001181599 METHOTREXATE BIODIM METHOTREXATE SOLUTION INJECTABLE a 5 MG 1 FLACON 2 ML 30,70 30,70 19,20
6118001181575 LEDERTREXATE 50 MG METHOTREXATE SOLUTION INJECTABLE a50 MG 1 FLACON 2 ML 81,90 81,90 51,20
6118001020355 METHOTREXATE MYLAN METHOTREXATE SOLUTION INJECTABLE a 5 MG 10 FLACON 2 ML 178,00 178,00 111,20
6118001021093 QAOE;Z/OZTSEXATE MYLAN METHOTREXATE SOLUTION INJECTABLE a 50 MG~ 10 FLACON 2 ML 486,00 486,00 323,00
6118001020362 METHOTREXATE MYLAN METHOTREXATE SOLUTION INJECTABLE a 500 MG 10 FLACON 20 ML 1340,00 1340,00 1071,00
6118001182947 XETHOTREXATE BELLON METHOTREXATE SOLUTION INJECTABLE a 500 MG 10 FLACON 20 ML 2465,60 1340,00 1631,00
6118001071333 ALDOMET METHYLDOPA COMPRIME ENROBE a 500 MG éﬁggs;o COMERIME 56,20 56,20 35,00
6118000090045 ALDOPA METHYLDOPA COMPRIME & 250 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 35,50 35,50 22,10
6118001120673 METHERGIN METHYLERGOMETRINE SOLUTION INJECTABLE 4 0.2 MG 3 AMPOULE 1 ML 19,10 19,10 11,90
6118000030713 METHERGIN METHYLERGOMETRINE SS\I;/L{I;ILOE'\‘SF;%UZE %%UTTES 1 FLACON 10 ML 40,90 40,90 25,50
6118001120680 METHERGIN METHYLERGOMETRINE '\CﬂgMPRlME FELLEULE 2 @125 1 BOITE 20 COMPRIME 27,90 27,90 17,40
6118001170326  SOLU MEDROL METHYLPREDNISOLONE | OUPRE POUR PERFUSION 3500 4 BoiTE 10 FLACON 1368,00 1368,00 1100,00
6118001020843 mEI:;LPREDNlSOLONE METHYLPREDNISOLONE ::I'\IOJ:S?EBT_(I;LIJ\?QS?I(-SUTDN 1 BOITE 1 FLACON 228,00 228,00 150,80
6118001020324 msli;LPREDNISOLONE METHYLPREDNISOLONE :::\SE[C)TAEBFLCELQRISGOLUTION 1 BOITE 10 FLACON 1506,00 1506,00 1242,00
6118001020829 mEI:;LPREDNlSOLONE METHYLPREDNISOLONE ::I'\IOJ:S?EBT_(I;UQRZS?AL(;JTDN 1 BOITE 1 FLACON 15,00 15,00 9,40
6118001170296 SOLU MEDROL METHYLPREDNISOLONE m%gg?fgicé%Rzg%LGUﬂON 1 BOITE 1 FLACON 16,40 15,00 10,20
6118001020836 mEI:;LPREDNlSOLONE METHYLPREDNISOLONE ::\IOJES.?EBT_(EL;R“g?AIéJTlON 1 BOITE 1 FLACON 22,00 22,00 13,70
6118001170302 SOLU MEDROL METHYLPREDNISOLONE POUDRE POUR SOLUTION 1 BOITE 1 FLACON 24,30 22,00 15,20

INJECTABLE a 40 MG
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 4970 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118001020867 msl:;LPREDN'SOLONE METHYLPREDNISOLONE h0Pomert O SOMITION 1 BOITE 1 FLACON 50,00 50,00 31,20 31,20 g‘?gg'c’;'l';'l‘é‘NMMATo'RE G
6118001170319  SOLU MEDROL METHYLPREDNISOLONE R%E(??EBT_(;L;RE&'\'A%T'ON 1 BOITE 1 FLACON 57,60 50,00 36,00 31,20 g?g;g‘l';éxMATo'RE P
6118001020850 msl:;LPREDN'SOLONE METHYLPREDNISOLONE 0 Pomer O SOLITON 1 BOITE 1 FLACON 120,00 120,00 75,00 75,00 g‘?gg'c’;'l';'l‘é‘NMMATo'RE G
6118001170487  DEPO MEDROL METHYLPREDNISOLONE g -o/ON INECTABLE 380 ) SERINGUE 2 ML 40,30 40,30 25,20 25,20 QQIEEg\Il';'Ié‘xMATO'RE P
6118001020317 m\E(I:;LPREDN'SOLONE METHYLPREDNISOLONE OPome P OuR SOLUTION 1 BOITE 10 FLACON 935,00 935,00 654,00 654,00 g#‘g;'o"'l';'l‘é‘xMATo'RE G
6118001020287 mg{:ELPREDN'SOLONE METHYLPREDNISOLONE | ponna o s oo 1 BOITE 20 FLACON 285,00 285,00 190,00 190,00 gggg';é‘xMATO'RE G
6118001020294 m\E(I:;LPREDN'SOLONE METHYLPREDNISOLONE | OPoRe P OUR SOLUTION 1 BOITE 20 FLACON 421,00 421,00 280,00 280,00 g#‘g;'o"'l';'l‘é‘xMATo'RE G
6118001020300 mg{:ELPREDN'SOLONE METHYLPREDNISOLONE | ponna o b saorra 1 BOITE 20 FLACON 980,00 980,00 700,00 700,00 gggg';é‘xMATO'RE G
6118001190010  METILBETASONE METHYLPREDNISOLONE  £oome 1oy PO o 3AMPOULE 15 ML 84,00 84,00 52,50 52,50 g#‘g:_‘;'o"'l';';é‘xMATo'RE P
6118000250319  MEDROL METHYLPREDNISOLONE ~COMPRIME SECABLE 216 MG b0\ (= 20 COMPRIVIE 65,70 65,70 41,10 41,10 QQIE'R"(’)\"';'IQZ"MATO'RE P
6118000250302  MEDROL METHYLPREDNISOLONE COMPRIME SECABLE & 4 MG Seonm e COMPRIVE 35,10 35,10 21,90 21,90 QQIEEEEﬁé‘xMATO'RE P
6118000031277  CLOPRAME METOCLOPRAMIDE SOLUTION INJECTABLE 3 10MG 4 AMPOULE 2 ML 9,20 9,20 5,70 5,70 ANTIEMETIQUE
6118000030157  CLOPRAME METOCLOPRAMIDE SOLUTION INJECTABLE 2 10MG 10 AMPOULE 2 ML 22.30 22,30 13,90 13,90 ANTIEMETIQUE @
6118000012559  PRIMPERAN METOCLOPRAMIDE SOLUTION INJECTABLE 3 10MG 12 AMPOULE 2 ML 28,20 28,20 17,60 17,60 ANTIEMETIQUE P
PRAMIDOL METOCLOPRAMIDE SIROP 20.1 % 1 FLACON 125 ML 16,70 16,70 10,40 10,40 ANTIEMETIQUE @
6118000031291  CLOPRAME METOCLOPRAMIDE SOLUTION BUVABLE 2 0.1 % 1 FLACON 130 ML 18,30 18,30 11,40 11,40 ANTIEMETIQUE G
6118000012221  PRIMPERAN METOCLOPRAMIDE SOLUTION BUVABLE 0.1 % 1 FLACON 130 ML 21,90 18,30 13,70 11,40 ANTIEMETIQUE P
6118000080084  METAGLIZ METOCLOPRAMIDE SOLUTION BUVABLE 3 10MG 1 FLACON 150 ML 18,80 18,80 11,70 11,70 ANTIEMETIQUE G
6118000020684  DIGESTINE METOCLOPRAMIDE GELULE a 16 MG 1 BOITE 30 GELULE 46,00 46,00 28,70 28,70 ANTIEMETIQUE @
6118000030164  CLOPRAME METOCLOPRAMIDE COMPRIME & 10 MG 1 BOITE 40 COMPRIME 17,30 17,30 10,80 10,80 ANTIEMETIQUE G
6118000080077  METAGLIZ METOCLOPRAMIDE COMPRIME & 10 MG 1 BOITE 40 COMPRIME 25,60 25,60 16,90 16,90 ANTIEMETIQUE @
6118000011354  PRIMPERAN METOCLOPRAMIDE COMPRIME SECABLE 410 MG 1 BOITE 40 COMPRIME 38,20 25,60 23,80 16,90 ANTIEMETIQUE P
6118000031253  CLOPRAME METOCLOPRAMIDE SUPPOSITOIRE & 20 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 13,60 13,60 8,50 8,50 ANTIEMETIQUE @
6118000081081  VOGALENE METOPIMAZINE SOLUTION INJECTABLE & 10 MG IlN?g(':TTigfl'E\"POULE 15,60 15,60 9,70 9,70 ANTIEMETIQUE p
6118000081067  VOGALENE METOPIMAZINE ggbﬁg&gg%‘f;ouwm 1 FLACON 30 ML 17,60 17,60 11,00 11,00 ANTIEMETIQUE P
6118000081050  VOGALENE METOPIMAZINE SIROP 0.1 % 1 FLACON 150 ML 28,10 28,10 17,50 17,50 ANTIEMETIQUE P
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES
6118000081074  VOGALENE METOPIMAZINE SUPPOSITOIRE & 5 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 11,30 11,30 7,00 7,00 ANTIEMETIQUE
6118001030248  LOPRESSOR RETARD  METOPROLOL COMPRIME SECABLE LP & 200 MG égg;ﬁé" COMPRIME 62,40 62,40 39,00 39,00 BETABLOQUANT
6118000032984  ZYRDOL-GYN METRONIDAZOLE OVULE & 500 MG 1 BOITE 10 OVULE 25,00 25,00 15,60 15,60 NITRO-IMIDAZOLE
6118000230335 PROMET METRONIDAZOLE OVULE a 500 MG 1 BOITE 10 OVULE 27,00 27,00 16,80 16,80 NITRO-IMIDAZOLE
6118000190950  METROZAL METRONIDAZOLE OVULE 4 500 MG 1 BOITE 10 OVULE 28,00 28,00 17,40 17,40 NITRO-IMIDAZOLE
6118000090489 NIDAZOL METRONIDAZOLE OVULE a 500 MG 1 BOITE 10 OVULE 29,60 29,60 18,50 18,50 NITRO-IMIDAZOLE
6118000060406  FLAGYL METRONIDAZOLE OVULE 4 500 MG 1 BOITE 10 OVULE 36,30 29,60 22,60 18,50 NITRO-IMIDAZOLE
6118000032953  ZYRDOL 500 MG/100ML ~ METRONIDAZOLE So-UTION POUR PERFUSION 2. 1 &1 acon 100 ML 45,00 45,00 28,00 28,00 e oL TIQVE
6118001230198 m:;ﬁiNL'DAZOLE BIEFFE \ ETRONIDAZOLE S TION POUR PERFUSION2 4 pochE 100 ML 25,75 25,75 ﬁﬁﬁg’i’g?ﬁg :‘Z"‘Ji'Z'OT'QUE
6118001020348  METRONIDAZOLE MYLAN METRONIDAZOLE o LION POUR PERFUSION & 20 FLACON 100 ML 750,00 750,00 496,00 496,00 ﬁﬁlg’g?:\ig :ZI\IOTE'OT'QUE
6118001020331  METRONIDAZOLE MYLAN METRONIDAZOLE ooy e POUR PERFUSION 2 24 FLACON 100 ML 900,00 900,00 596,00 596,00 ﬁﬂlg’t"s'?ﬁg :‘;‘J&'Z'OT'QUE
6118001080359 FLAGYL METRONIDAZOLE ?&LEEON POUR PERFUSION a 25 POCHE 100 ML 938,00 938,00 621,00 621,00 ﬁ’l\"rggv;Blll\/ligAAZ’\loTllilo-“QUE
6118000190585  METROZAL METRONIDAZOLE SUSPENSION BUVABLE 4% 1 FLACON 120 ML 24,50 24,50 15,30 15,30 NITRO-IMIDAZOLE
6118000060300  FLAGYL METRONIDAZOLE SUSPENSION BUVABLE 4% 1 FLACON 120 ML 32,90 24,50 20,50 15,30 NITRO-IMIDAZOLE
6118000032946  ZYRDOL 125 MG/5ML METRONIDAZOLE e SION BUVABLE & 25 1 FLACON 120 ML 22,00 22,00 13,70 13,70 NITRO-IMIDAZOLE
6118000032060  ZYRDOL METRONIDAZOLE COMPRIME & 250 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 17,00 17,00 10,60 10,60 NITRO-IMIDAZOLE
6118000021698  TRONID METRONIDAZOLE COMPRIME & 250 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 18,00 18,00 11,20 11,20 NITRO-IMIDAZOLE
6118000190578  METROZAL METRONIDAZOLE COMPRIME & 250 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 18,30 18,30 11,40 11,40 NITRO-IMIDAZOLE
6118000090465 NIDAZOL METRONIDAZOLE COMPRIME a 250 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 21,10 21,10 13,20 13,20 NITRO-IMIDAZOLE
6118000060079  FLAGYL METRONIDAZOLE COMPRIME PELLICULE 4 250 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 25,10 21,10 15,60 13,20 NITRO-IMIDAZOLE
6118000032977  ZYRDOL METRONIDAZOLE COMPRIME & 500 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 29,00 20,00 18,10 18,10 ﬁ:‘_‘gg’f’g?ﬁg :ZNJ&BE'OT'QUE
6118000021704 TRONID METRONIDAZOLE COMPRIME a 500 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 31,00 31,00 19,30 19,30 ﬁ’l\_‘rgg’tnslB”I\;gAAz’\loTllzlo-“QUE
6118000190967  METROZAL METRONIDAZOLE COMPRIME & 500 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 32,50 32,50 20,20 20,20 ﬁ:‘_‘gg’f’g?ﬁg :ZNJ&BE'OT'QUE
6118000090472 NIDAZOL METRONIDAZOLE COMPRIME a 500 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 39,90 39,90 24,90 24,90 ﬁ’l\_‘rgg’tnslB”I\;gAAz’\loTllzlo-“QUE
6118000060062  FLAGYL METRONIDAZOLE COMPRIME PELLICULE 500 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 49,80 39,90 31,00 24,90 ﬁ:\_‘rTR'g'f"s'?,'\;g :ZNJ&BE'OT'QUE
6118000080763  ATHYMIL MIANSERINE COMPRIME ENROBE 230 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 98,30 98,30 61,20 61,20 ANTIDEPRESSEUR
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES
6118001180745  DAKTARIN MICONAZOLE GEL BUCCAL 42 % 1TUBE 40 G 53,00 53,00 33,00 33,00 ANTIFONGIQUE
6118000010371 DAKTARIN MICONAZOLE GELa2% 1TUBE 15G 21,40 21,40 14,10 14,10 ANTIFONGIQUE
6118001050710  DORMICUM MIDAZOLAM f&éﬂ'_o" NEEEIAELE 2 10 AMPOULE 5 ML 194,80 194,80 121,40 121,40 HYPNOTIQUE ET SEDATIF
6118001050123  HYPNOVEL MIDAZOLAM pOLONINECTABLE 25 e o [MPOULE 89,90 89,90 HYPNOTIQUE ET SEDATIF
6118001110667  MIDANIUM MIDAZOLAM nS/&rL,JJLON INEECAEILE S 1 BOITE 10 AMPOULE 126,40 126,40 78,70 78,70 HYPNOTIQUE ET SEDATIF
6118001020386  MIDAZOLAM MYLAN MIDAZOLAM nsnglféﬂll_ON INJECTABLE & 5 1 BOITE 10 FLACON 5 ML 192,00 192,00 119,60 119,60 HYPNOTIQUE ET SEDATIF
6118001181438 IXEL MILNACIPRAN GELULE 4 25 MG 1 BOITE 56 GELULE 170,90 170,90 106,50 106,50 ANTIDEPRESSEUR
6118001181445 IXEL MILNACIPRAN GELULE a 50 MG 1 BOITE 56 GELULE 295,00 295,00 195,50 195,50 ANTIDEPRESSEUR
6118000120100  MINOTREX MINOCYCLINE GELULE 4 100 MG 1 BOITE 12 GELULE 70,00 70,00 43,60 43,60 TETRACYCLINE
6118000011132 MYNOCINE MINOCYCLINE GELULE a 100 MG 1 BOITE 12 GELULE 103,60 70,00 68,50 43,60 TETRACYCLINE
6118001150045  MIOCAMEN MIOCAMYCINE ES\’/‘L“‘;JLL: g SOUS;‘&?PENS'ON 1 FLACON 30 G 160,00 160,00 99,70 99,70 MACROLIDE
6118001150038  MIOCAMEN MIOCAMYCINE COMPRIME PELLICULE 4 600 MG 1 BOITE 12 COMPRIME 125,20 125,20 78,00 78,00 MACROLIDE
6118000080800  REMERON 30 MIRTAZAPINE g(?h":gR'ME ENROBE SECABLE & ) g1 14 COMPRIME 170,10 170,10 106,00 106,00 ANTIDEPRESSEUR
6118001200726  MITOXANTRONE EBEWE MITOXANTRONE ggggagg,\ffkuﬁg POUR 1 BOITE 1 FLACON 1199,00 1109,00 926,00 926,00 éﬁlg‘fgzgﬁgow
6118001200733  MITOXANTRONE EBEWE MITOXANTRONE BRSO & a0 FOUR 1 BOITE 1 FLACON 2099,00 2099,00 1852,00 1852,00 éﬁlg"fg)zgﬁséqu'z
6118001181902 NOVANTRONE MITOXANTRONE foo:\_/ltéTION POUR PERFUSION a 1 AMPOULE 5 ML 2247,30 2247,30 1486,60 1486,60 éﬁ;gfg;gﬁsEIQUE
6118001181919  NOVANTRONE MITOXANTRONE SOLITION POUR PERFUSION2 1 aAvpouLE 10 ML 4167,40 4167,40 2756,70 2756,70 éﬁ;g\lfg)zgﬁséQUE
NOVANTRONE MITOXANTRONE §50,|\_AL(J;T|ON POUR PERFUSION a 1 AMPOULE 12,5 ML 4948,70 4948,70 3273,60 3273,60 éﬁ;gfg;gﬁsEIQUE
6118001080335 ~ CORVASAL MOL SIDOMINE COMPRIME SECABLE & 2 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 47,80 47,80 29,90 29,90 Cﬁ;gg?&i‘éﬁ?
6118001150205  NASONEX MOMETASONE §SECESISS'2TNK:\?E§S ALE 250G L FLACON 40 DOSE 56,20 56,20 35,00 35,00 g?g;g‘lgﬁéNMMATo'RE
6118001271276 TABUNEX 0.05 % MOMETASONE PR O e & 50 4G 1FLACON 120 DOSE 110,00 110,00 68,50 68,50 ’;‘_’;‘ggggﬁé‘xMMO'RE
6118001150199  NASONEX MOMETASONE §SECESISS'2TNK:\?E§S ALE 250G L FLACON 120 DOSE 136,20 110,00 84,90 68,50 g?g;g‘lgﬁéNMMATo'RE
6118000021735  MORPHINE MORPHINE SOLUTION INJECTABLE 2 10MG 1 BOITE 10 AMPOULE 50,00 50,00 31,10 31,10 ANALGESIQUE OPIOIDE
6118001200146  MORPHINE MERAM 1%  MORPHINE SOLUTION INJECTABLE & 10 MG fNﬁggié‘i‘)EAMPOULE 235,00 235,00 ANALGESIQUE OPIOIDE
6118001120901  MOSCONTIN MORPHINE COMPRIME LP a 10 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 46,70 46,70 29,10 29,10 ANALGESIQUE OPIOIDE
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES
6118001120918  MOSCONTIN MORPHINE COMPRIME LP & 30 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 108,90 108,90 67,90 67,90 ANALGESIQUE OPIOIDE
6118001120925  MOSCONTIN MORPHINE COMPRIME LP 2 60 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 209,00 209,00 130,80 130,80 ANALGESIQUE OPIOIDE
6118001120932 MOSCONTIN MORPHINE COMPRIME LP & 100 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 295,00 295,00 195,60 195,60 ANALGESIQUE OPIOIDE
6118001121311  SEVREDOL MORPHINE b PRIME PELLICULE SECABLE 4 goiTe 14 cOMPRIME 35,00 35,00 21,80 21,80 ANALGESIQUE OPIOIDE
6118001121328  SEVREDOL MORPHINE SOy PRIME PELLICULE SECABLE 4 gorre 14 coMPRIME 60,60 60,60 37,80 37,80 ANALGESIQUE OPIOIDE
6118001090037  AVELOX MOXIFLOXACINE S ON POURPERFUSION® 4 &1 exipocHE 250 ML 465,00 465,00 308,00 308,00 FLUOROQUINOLONE
6118001090013  AVELOX MOXIFLOXACINE COMPRIME ENROBE 4 400 MG 1 BOITE 5 COMPRIME 308,00 308,00 204,00 204,00 FLUOROQUINOLONE
6118001090020  AVELOX MOXIFLOXACINE COMPRIME ENROBE 2 400MG 1 BOITE 7 COMPRIME 419,00 419,00 277,00 277,00 FLUOROQUINOLONE
6118001050031  CELLCEPT mg(;(EDTPIEENOLATE COMPRIME PELLICULE 3500 MG 1 BOITE 50 COMPRIME 1203,00 1203,00 905,00 905,00 IMMUNOSUPPRESSEUR
6118001050048  CELLCEPT m;ﬁgﬁTENOLATE GELULE 4 250 MG 1 BOITE 100 GELULE 1203,00 1203,00 905,00 905,00 IMMUNOSUPPRESSEUR
ANTICOAGULANT
6118001140466  FRAXIPARINE NADROPARINE SOLUTION INJECTABLE 4 2850 Ul 1 BOITE 2 SERINGUE 76,40 76,40 47,80 47,80 HEPARINIQUE DE BAS POIDS
MOLECULAIRE
ANTICOAGULANT
6118001140480  FRAXIPARINE NADROPARINE SOLUTION INJECTABLE 4 3800 Ul 1 BOITE 2 SERINGUE 76,50 76,50 47,80 47,80 HEPARINIQUE DE BAS POIDS
MOLECULAIRE
ANTICOAGULANT
6118001140503  FRAXIPARINE NADROPARINE SOLUTION INJECTABLE & 5700 Ul 1 BOITE 2 SERINGUE 134,00 134,00 84,10 84,10 HEPARINIQUE DE BAS POIDS
MOLECULAIRE
ANTICOAGULANT
6118001140510  FRAXIPARINE NADROPARINE SOLUTION INJECTABLE & 7600 Ul 1 BOITE 2 SERINGUE 215,00 215,00 134,40 134,40 HEPARINIQUE DE BAS POIDS
MOLECULAIRE
SOLUTION INJECTABLE & 11400 ANTICOAGULANT
6118001140527  FRAXODI NADROPARINE a 1 BOITE 2 SERINGUE 267,00 267,00 167,20 167,20 HEPARINIQUE DE BAS POIDS
ul
MOLECULAIRE
SOLUTION INJECTABLE & 15200 AL CORCUEAN
6118001140541  FRAXODI NADROPARINE 1 BOITE 2 SERINGUE 329,00 329,00 218,00 218,00 HEPARINIQUE DE BAS POIDS
ul
MOLECULAIRE
SOLUTION INJECTABLE & 19000 ANTICOAGULANT
6118001140565  FRAXODI NADROPARINE a 1 BOITE 2 SERINGUE 407,00 407,00 270,00 270,00 HEPARINIQUE DE BAS POIDS
ul
MOLECULAIRE
ANTICOAGULANT
6118001140473  FRAXIPARINE NADROPARINE SOLUTION INJECTABLE 4 2850 Ul 1 BOITE 10 SERINGUE 286,00 286,00 190,40 190,40 HEPARINIQUE DE BAS POIDS
MOLECULAIRE
ANTICOAGULANT
6118001140497  FRAXIPARINE NADROPARINE SOLUTION INJECTABLE 43800 Ul 1 BOITE 10 SERINGUE 322,00 322,00 214,00 214,00 HEPARINIQUE DE BAS POIDS
MOLECULAIRE
POUDRE POUR SOLUTION ANTI-INFLAMMATOIRE NON
6118000310150  NAPROXENE PHARMA  NAPROXENE OECTABLE & 978 NG 1 BOITE 6 FLACON 32,60 32,60 20,30 20,30 STEROIDIEN
6118000310143  NAPROXENE PHARMA  NAPROXENE POUDRE POUR SOLUTION 1 BOITE 6 FLACON 80,10 80,10 49,90 49,90 ANTLINFLAMMATOIRE NON

INJECTABLE a 550 MG
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6118000170143 GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000310167 ’:é;_'?OXENE AR NAPROXENE CAPSULE a 550 MG 1 BOITE 10 CAPSULE 34,00 34,00 g_ll\_l;';ICI;IIII;II_QNMMATOIRE pel G
6118000012528 NAPROSYNE NAPROXENE COMPRIME & 500 MG 1 BOITE 12 COMPRIME 45,60 45,60 28,40 28,40 é?;gIgIEIIQL\IAMATo'RE NON P
6118000310174 ’:é;_'?OXENE AR NAPROXENE GELULE & 550 MG 1 BOITE 15 GELULE 51,20 51,20 31,90 31,90 g_rl\_g:;c’;ll';ll'éNMMATOIRE pel G
6118000230069 ALGIXENE NAPROXENE GELULE a 250 MG 1 BOITE 30 GELULE 47,90 47,90 29,80 29,80 é_ll\_‘;gg\IIEITEA”\\‘AMATOME NON G
6118000310181 Eé;?OXENE R NAPROXENE GELULE & 550 MG 1 BOITE 30 GELULE 86,70 86,70 54,00 54,00 g_ll\_lg:_\;lol\llgll.é«’l:‘/lMATOIRE el G
6118000230052 ALGIXENE NAPROXENE SUPPOSITOIRE a 500 MG 1 BOITE 12 SUPPOSITOIRE 40,80 40,80 25,40 25,40 é_ll\_‘;gg\IIEITEA”\\‘AMATOME NON G
6118000012535 NAPROSYNE NAPROXENE SUPPOSITOIRE a 500 MG 1 BOITE 12 SUPPOSITOIRE 53,10 40,80 33,10 25,40 /S\_I’\_‘E;::I;IIEII‘QXMATORE ol P
6118000090793 SPASMOPAN N-BUTYL HYOSCINE SOLUTION INJECTABLE & 20 MG ?N?SQ:FASG';VIPOULE 17,70 17,70 11,10 11,10 ﬁmi:izgsl_’leoEDngluQEUE G
6118000061762 BUSCOPAN N-BUTYL HYOSCINE SOLUTION INJECTABLE a 20 MG ?N?ggrigféwPOULE 23,30 17,70 14,50 11,10 ﬁm;:iagsl.'leoEgglL(j)%E P
6118000090786 SPASMOPAN N-BUTYL HYOSCINE COMPRIME ENROBE a 10 MG él\?lggBEE‘m COMPRIME 20,00 20,00 12,50 12,50 ﬁmi:izgsl_’leoEDngluQEUE G
6118000061649 BUSCOPAN N-BUTYL HYOSCINE COMPRIME ENROBE a 10 MG 1 BOITE 40 COMPRIME 21,60 20,00 13,50 12,50 im;:gagsl_'rlN%%gllJQiE B
6118000090779 SPASMOPAN N-BUTYL HYOSCINE SUPPOSITOIRE a 10 MG 1 BOITE 6 SUPPOSITOIRE 10,80 10,80 6,80 6,80 iml:gagsl_';ANoEggluQiE G
BUSCOPAN N-BUTYL HYOSCINE SUPPOSITOIRE a 10 MG 1 BOITE 6 SUPPOSITOIRE 11,40 10,80 7,10 6,80 im;:gagsl_'rlN%%gllJQiE B
6118001150052 NEBILET NEBIVOLOL COMPRIME SECABLE a 5 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 162,60 162,60 101,70 101,70 BETABLOQUANT P
6118001310043 ACUPAN NEFOPAM SOLUTION INJECTABLE @ 20 MG 5 AMPOULE 2 ML 52,40 52,40 32,70 32,70 ANALGESIQUE B
6118001050581 VIRACEPT NELFINAVIR POUDRE ORALE a 50 MG 1FLACON 144 G 336,00 336,00 ANTIVIRAL P
6118001050598 VIRACEPT NELFINAVIR COMPRIME PELLICULE a 250 MG 1 BOITE 270 COMPRIME 1492,60 1492,60 ANTIVIRAL B
6118001110056 PROSTIGMINE NEOSTIGMINE SOLUTION INJECTABLE & 0.5 MG ?N?S;EA;?!POULE 41,00 41,00 25,50 25,50 ﬁmgg:gerHEES'\"IJS:ESIQUE P
6118001100804 NEVIMUNE NEVIRAPINE COMPRIME & 200 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 226,00 226,00 141,70 141,70 ANTIVIRAL G
6118001250387 NEVIPAN NEVIRAPINE COMPRIME a 200 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 697,00 697,00 463,00 463,00 ANTIVIRAL G
6118001120659 LOXEN NICARDIPINE SOLUTION INJECTABLE 2 10 MG 5 AMPOULE 10 ML 110,20 110,20 68,90 68,90 INHIBITEUR CALCIQUE P
6118000310051 ICANAL RETARD NICARDIPINE COMPRIME LP a 40 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 140,25 140,25 87,70 87,70 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118001120666 LOXEN LP NICARDIPINE GELULE LP a 50 MG 1 BOITE 60 GELULE 206,00 206,00 128,80 128,80 INHIBITEUR CALCIQUE P
6118000310037 ICANAL NICARDIPINE COMPRIME a 20 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 65,40 65,40 40,90 40,90 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118001120635 LOXEN NICARDIPINE COMPRIME SECABLE a 20 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 65,40 65,40 40,90 40,90 INHIBITEUR CALCIQUE P
6118000310044 ICANAL NICARDIPINE COMPRIME & 20 MG 1 BOITE 50 COMPRIME 109,00 109,00 68,10 68,10 INHIBITEUR CALCIQUE G
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118001090051  CHRONADALATE L.P NIFEDIPINE pioMPRIME OSMOTIQUE LP 220 4 BOITE 10 COMPRIME 43,90 43,90 27,40 27,40 INHIBITEUR CALCIQUE P
6118001090099  CHRONADALATE L.P NIFEDIPINE COMPRIME OSMOTIQUE LP 260 4 g1 19 coMPRIME 48,20 48,20 30,10 30,10 INHIBITEUR CALCIQUE P
6118001090075  CHRONADALATE L.P NIFEDIPINE pioMPRIME OSMOTIQUE LP 230 4 BOITE 10 COMPRIME 68,60 68,60 42,90 42,90 INHIBITEUR CALCIQUE P
6118000170037 ADALATE RETARD NIFEDIPINE COMPRIME LP a 20 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 50,80 50,80 31,70 31,70 INHIBITEUR CALCIQUE P
6118000310211  PHARMADIPINE NIFEDIPINE GELULE LP 4 20 MG 1 BOITE 25 GELULE LP 63,50 63,50 39,70 39,70 INHIBITEUR CALCIQUE ©
6118001090068 ~ CHRONADALATE L.P NIFEDIPINE '\CﬂgMpR'ME OSMOTIQUELPa20 4 g1 30 COMPRIME 112,00 112,00 70,00 70,00 INHIBITEUR CALCIQUE P
6118001090082  CHRONADALATE L.P NIFEDIPINE fﬂg""PR'ME OSMOTIQUELP 30 o1 39 coMPRIME 126,80 126,80 79,20 79,20 INHIBITEUR CALCIQUE P
6118001090105  CHRONADALATE L.P NIFEDIPINE '\CﬂgMpR'ME OSMOTIQUELPa60 4 g1 30 cOMPRIME 180,50 180,50 112,80 112,80 INHIBITEUR CALCIQUE P
6118000170044  ADALATE RETARD NIFEDIPINE COMPRIME LP & 20 MG 1 BOITE 50 COMPRIME 114,00 114,00 71,20 71,20 INHIBITEUR CALCIQUE P
6118000310198 PHARMADIPINE NIFEDIPINE CAPSULE a 10 MG 1 BOITE 30 CAPSULE 35,90 35,90 22,40 22,40 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000170013  ADALATE NIFEDIPINE CAPSULE & 10 MG 1 BOITE 30 CAPSULE 36,00 35,90 2250 22,40 INHIBITEUR CALCIQUE P
6118000090496  NIFARM NIFEDIPINE CAPSULE & 10 MG 1 BOITE 30 CAPSULE 67,15 67,15 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000130079  NIFEGEN NIFEDIPINE GELULE & 20 MG 1 BOITE 30 GELULE 75,00 75,00 46,90 46,90 INHIBITEUR CALCIQUE @
6118000310204  PHARMADIPINE NIFEDIPINE CAPSULE & 10 MG 1 BOITE 50 CAPSULE 59,80 50,80 37,40 37,40 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000170020  ADALATE NIFEDIPINE CAPSULE 4 10 MG 1 BOITE 100 CAPSULE 103,90 103,90 64,90 64,90 INHIBITEUR CALCIQUE P
6118001182343  TENORDATE NIFEDIPINE / ATENOLOL ~ GELULE 20 / 50 MG / MG 1 BOITE 30 GELULE 148,20 148,20 92,70 92,70 ANTIHYPERTENSEUR P
6118000081388  NIFROZID NIFUROXAZIDE SUSPENSION BUVABLE 4% 1 FLACON 90 ML 19,60 19,60 12,20 12,20 ANTISEPTIQUE INTESTINAL @
6118000140016  ANTINAL NIFUROXAZIDE SUSPENSION BUVABLE 4% 1 FLACON 90 ML 21,20 21,20 13,20 13,20 ANTISEPTIQUE INTESTINAL G
6118000061229  ERCEFURYL NIFUROXAZIDE SUSPENSION BUVABLE 4% 1 FLACON 90 ML 30,60 21,20 19,10 13,20 ANTISEPTIQUE INTESTINAL P
6118000040057  APAZIDE NIFUROXAZIDE SUSPENSION BUVABLE 4% 1 FLACON 100 ML 23,20 23,20 14,50 14,50 ANTISEPTIQUE INTESTINAL G
6118000032267  ENTERAL NIFUROXAZIDE ESCL“;LLEE ép ?OL(’)RMS‘GUSPENS'ON 1 BOITE 12 SACHET 17,20 17,20 11,40 11,40 ANTISEPTIQUE INTESTINAL G
6118000190875  ROXID NIFUROXAZIDE SUSPENSION BUVABLE & 220 MG 1 FLACON 90 ML 22,60 22,60 14,10 14,10 ANTISEPTIQUE INTESTINAL G
6118000031390 ENTERAL NIFUROXAZIDE SUSPENSION BUVABLE a 220 MG 1 FLACON 90 ML 25,70 25,70 16,00 16,00 ANTISEPTIQUE INTESTINAL G
6118000031383  ENTERAL NIFUROXAZIDE GELULE & 200 MG 1 BOITE 12 GELULE 15,80 15,80 9,80 9,80 ANTISEPTIQUE INTESTINAL G
6118000140023 ANTINAL NIFUROXAZIDE GELULE a 200 MG 1 BOITE 14 GELULE 15,80 15,80 9,90 9,90 ANTISEPTIQUE INTESTINAL G
6118000081371  NIFROZID NIFUROXAZIDE GELULE & 200 MG 1 BOITE 16 GELULE 13,20 13,20 8,20 8,20 ANTISEPTIQUE INTESTINAL G
SEPTAZIDE NIFUROXAZIDE GELULE & 200 MG 1 BOITE 16 GELULE 13,40 13,40 8,40 8,40 ANTISEPTIQUE INTESTINAL @
6118000061205  ERCEFURYL NIFUROXAZIDE GELULE & 100 MG 1 BOITE 16 GELULE 17,35 17,35 1450 14,50 ANTISEPTIQUE INTESTINAL P
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000190851  ROXID NIFUROXAZIDE GELULE 4 200 MG 1 BOITE 16 GELULE 18,30 18,30 11,40 11,40 ANTISEPTIQUE INTESTINAL G
6118000040064 APAZIDE NIFUROXAZIDE GELULE a 200 MG 1 BOITE 16 GELULE 19,70 19,70 12,30 12,30 ANTISEPTIQUE INTESTINAL G
6118000061212  ERCEFURYL NIFUROXAZIDE GELULE 4 200 MG 1 BOITE 16 GELULE 2370 19,70 14,80 12,30 ANTISEPTIQUE INTESTINAL P
6118000190868 ROXID NIFUROXAZIDE GELULE a 200 MG 1 BOITE 28 GELULE 30,80 30,80 19,20 19,20 ANTISEPTIQUE INTESTINAL G
SEPTAZIDE NIFUROXAZIDE GELULE & 200 MG 1 BOITE 30 GELULE 37,80 37,80 2350 23,50 ANTISEPTIQUE INTESTINAL ©
6118001250370  MODINE NIMODIPINE ﬁg;g;'solg,\"”;'ig{ﬂfm POUR 4 Fl ACON 50 ML 162,40 162,40 101,50 101,50 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118001090259  NIMOTOP NIMODIPINE i?,bl‘g'c’” POURPERFUSIONA ; 1) scon 50 ML 232,00 162,40 144,50 101,50 INHIBITEUR CALCIQUE P
6118000070634  MODINE NIMODIPINE COMPRIME ENROBE & 30 MG :,SLOL'I:ELEECOMPR'ME 130,50 130,50 81,60 81,60 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000070641  MODINE NIMODIPINE COMPRIME ENROBE & 30 MG ;gﬁ'&ﬁg COMERIME 260,20 260,20 162,60 162,60 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000070528 HIPERDINE NITRENDIPINE COMPRIME a 20 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 78,10 78,10 48,80 48,80 INHIBITEUR CALCIQUE G
6118000070535  HIPERDINE NITRENDIPINE COMPRIME 4 20 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 228,00 228,00 142,80 142,80 INHIBITEUR CALCIQUE ©
6118000091240  FURAZIDE NITROFURANTOINE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 21 COMPRIME 17,30 17,30 10,80 10,80 ANTIBACTERIEN URINAIRE G
6118000080619  FURADANTINE NITROFURANTOINE GELULE 450 MG 1 BOITE 21 GELULE 26,00 17,30 17,20 10,80 ANTIBACTERIEN URINAIRE P
6118000010968  LUTENYL NOMEGESTROL COMPRIME SECABLE & 5 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 57,00 57,00 35,50 35,50 PROGESTATIF P
6118000240556  NORDAZ 7,5 MG NORDAZEPAM COMPRIME SECABLE 4 7.5 MG ;EB&L'IE_SO COMERIME 19,40 19,40 12,10 12,10 ANXIOLYTIQUE P
6118000240549  NORDAZ 15 MG NORDAZEPAM COMPRIME QUADRISECABLE 215 1 BOITE S0 COMPRIME 20,10 20,10 18,10 18,10 ANXIOLYTIQUE P
6118000050353  NOFLOXINE NORFLOXACINE COMPRIME ENROBE 2 400 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 78,00 78,00 48,60 48,60 QUINOLONE G
6118000290070  NOROXINE NORFLOXACINE COMPRIME ENROBE 2400 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 104,70 78,00 65,20 48,60 QUINOLONE P
6118000080138  UROCTAL NORFLOXACINE COMPRIME 400 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 70,00 70,00 43,60 43,60 QUINOLONE @
6118000140320  NORACIN NORFLOXACINE COMPRIME ENROBE 2400 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 107,10 107,10 70,80 70,80 QUINOLONE G
6118000080145 UROCTAL NORFLOXACINE COMPRIME a 400 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 99,00 99,00 61,70 61,70 QUINOLONE G
6118000021278  UROBACID NORFLOXACINE COMPRIME ENROBE 4400 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 120,00 120,00 74,80 74,80 QUINOLONE G
6118000090458  MYCOPHARM NYSTATINE S:JSPENS'ON BUVABLE 2100000 ) oo 24 ML 19,40 19,40 12,10 12,10 ANTIFONGIQUE G
6118000032229  MYCOSTATINE NYSTATINE ffSPENS'ON BUVABLE 2100000 ¢ pcon 24 ML 22,90 19,40 ANTIFONGIQUE p
MYCOPHARM NYSTATINE o MPRIME PRAGEIFIE 2500000 e COMPRIVE 25,90 25,90 16,10 16,10 ANTIFONGIQUE @
6118001121014  MYCOSTATINE NYSTATINE COMPRIME ENROBE & 500000 Ul ésggBEEm COMPRIME 26,90 25,90 17,80 16,10 ANTIFONGIQUE p
6118001090532  KOGENATE 250 Ul CIETOERB ALFHA I - FOUERE FOUR SOLUE 1 KIT 250 Ul 2089,00 2089,00 1814,00 181400  FACTEUR DE COAGULATION P

RECOMBINANT)

INJECTABLE a 250 Ul

ANAM - Guide des Médicaments Remboursables Classement par DCI - Edition Juin 2014

92/129



Ay il ASLedll

ROYAUNE DU MAROC

ASSURANCE MALADIE OBLIGATOIRE
CJ Guide des Médicaments Remboursables

Classement par DCI

Version : GMR_6_23

Nom de la spécialité ou Prix Base de Prix Base de

CODE EAN 13 nom CFqunwerciaI du Dénorll;itnef:zt?oi(;gmune Forme & Dosage Présentation Prix Puggvd)e Vente  pemboursement Prix ngr;ita“er Remboursement Classe Thérapeutique (P;:P(;igr?:ﬁ;ue
médicament (PPV) (PH)
6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118001090549  KOGENATE 500 Ul ggggﬁgf;:;?;ﬂ (Fvi POPORE POUR SOLITION 1 KIT 500 UI 3964,00 3964,00 3628,00 362800  FACTEUR DE COAGULATION P
6118001090556  KOGENATE 1000 Ul gggagﬁ\‘ﬁhgﬂ Rl oo SO TION 1 KIT 1000 UI 7422,00 7422,00 7177,00 717700  FACTEUR DE COAGULATION P
6118001120840 SANDOSTATINE * OCTREOTIDE SOLUTION INJECTABLE a 50 uG 1 BOITE 6 AMPOULE 344,00 344,00 228,00 228,00 g(’\)":ﬂljﬁ(?r(égiADTEll\lj_EA P
6118001120833  SANDOSTATINE * OCTREOTIDE SOLUTION INJECTABLE & 100 uG 1 BOITE 6 AMPOULE 532,00 532,00 353,00 353,00 ggﬁ'ﬁ%‘g ADTE"\'I‘Q P
6118001120826 SANDOSTATINE * OCTREOTIDE SOLUTION INJECTABLE a 500 pG 1 BOITE 6 AMPOULE 2822,00 2822,00 2493,00 2493,00 ggﬁl;?-%lgEADTE”\I‘_é‘ P
6118001183623  OFLOCET OFLOXACINE SOLUTION AURICULAIRE & 1.5 MG 20 RECIPIENT 0,5 ML 70,60 70,60 44,00 44,00 FLUOROQUINOLONE P
6118001183630  OFLOCET OFLOXACINE S TION POUR PERFUSION & 1 FLACON 40 ML 285,00 285,00 189,20 189,20 FLUOROQUINOLONE P
6118001030477  EXOCINE OFLOXACINE COLLYRE 203 % 1 FLACON 5 ML 40,40 40,40 25,20 25,20 FLUOROQUINOLONE P
6118000120377 FLOXEDOL OFLOXACINE COLLYRE a 3 MG 1 FLACON 5 ML 40,00 40,00 24,90 24,90 FLUOROQUINOLONE G
6118000060963  UROFLOX OFLOXACINE COMPRIME ENROBE 4200 MG £ SOUE # COMPRIVIE 50,00 42,80 31,10 26,70 FLUOROQUINOLONE P
6118000091622 QUINOLOX MONOPRISE OFLOXACINE COMPRIME PELLICULE a 200 MG ;EBLOLIITCEUiECOMPRIME 39,00 39,00 24,30 24,30 FLUOROQUINOLONE G
6118000032434  UROXINE OFLOXACINE COMPRIME & 200 MG 1 BOITE 2 COMPRIME 42,80 42,80 26,70 26,70 FLUOROQUINOLONE G
6118000070696 OFLUREX OFLOXACINE COMPRIME PELLICULE & 200 MG 1 BOITE 8 COMPRIME 82,60 82,60 51,50 51,50 FLUOROQUINOLONE G
6118000240396  FLOXIMAT OFLOXACINE COMPRIME ENROBE 4200 MG 1 SOUE 10 COMPRIVIE 55,30 55,30 34,40 34,40 FLUOROQUINOLONE G
6118000090687  QUINOLOX OFLOXACINE COMPRIME PELLICULE & 200 MG égﬁ'éﬁgcowmw 101,00 101,00 62,90 62,90 FLUOROQUINOLONE G
6118000012542  OFLOCET OFLOXACINE o e PELLICULE SECABLE L BOITE 19 COMPRIVE 109,60 101,00 68,30 62,90 FLUOROQUINOLONE P
6118000230328 IBEFLOX OFLOXACINE COMPRIME a 200 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 62,00 62,00 38,60 38,60 FLUOROQUINOLONE G
6118000050421  OLOXINE OFLOXACINE COMPRIME PELLICULE 4 200 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 65,00 65,00 40,50 40,50 FLUOROQUINOLONE G
6118000032618 OXIFLOR OFLOXACINE COMPRIME PELLICULE & 200 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 65,00 65,00 40,50 40,50 FLUOROQUINOLONE G
6118000070689  OFLUREX OFLOXACINE COMPRIME PELLICULE & 200 MG 1 BOITE 16 COMPRIME 158,10 158,10 98,50 98,50 FLUOROQUINOLONE G
6118000241225  FLOXIMAT OFLOXACINE COMPRIME ENROBE & 200 MG éssg;Ezo COMPRIME 90,10 90,10 56,10 56,10 FLUOROQUINOLONE G
6118000090694  QUINOLOX OFLOXACINE COMPRIME PELLICULE 2200 MG BOITE 20 COMPRIVIE 149,00 149,00 92,80 92,80 FLUOROQUINOLONE G
6118000050957 OLOXINE OFLOXACINE COMPRIME PELLICULE & 200 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 99,00 99,00 61,70 61,70 FLUOROQUINOLONE G
6118000032632  OXIFLOR OFLOXACINE COMPRIME PELLICULE & 200 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 112,00 112,00 69,80 69,80 FLUOROQUINOLONE G
6118000131021 MARVIL OLANZAPINE COMPRIME a 10 MG 1 BOITE 7 COMPRIME 80,00 80,00 49,80 49,80 NEUROLEPTIQUE G
6118001070657  ZYPREXA OLANZAPINE COMPRIME PELLICULE 2 10MG 1 BOITE 7 COMPRIME 234,00 80,00 145,80 49,80 NEUROLEPTIQUE P
6118001150977 MEDIZAPIN OLANZAPINE COMPRIME PELLICULE a 10 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 240,00 240,00 149,50 149,50 NEUROLEPTIQUE G
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000131014  MARVIL OLANZAPINE COMPRIME & 5 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 160,00 160,00 99,70 99,70 NEUROLEPTIQUE G
6118001070664  ZYPREXA OLANZAPINE COMPRIME PELLICULE 45 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 465,00 160,00 308,00 99,70 NEUROLEPTIQUE P
6118000131038  MARVIL OLANZAPINE COMPRIME & 10 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 318,00 318,00 211,00 211,00 NEUROLEPTIQUE G
6118001150984  MEDIZAPIN OLANZAPINE COMPRIME PELLICULE & 10 MG :,SSL'I:ELEECOMPR'ME 527,00 527,00 349,00 349,00 NEUROLEPTIQUE G
6118001150946  MEDIZAPIN OLANZAPINE COMPRIME PELLICULE 25MG 1 BOITE 30 COMPRIME 338,00 338,00 224,00 224,00 NEUROLEPTIQUE G
6118001101207  OLMETEC OLMESARTAN COMPRIME PELLICULE 410 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 158,40 158,40 99,00 99,00 ANTIHYPERTENSEUR P
6118001101214  OLMETEC OLMESARTAN COMPRIME PELLICULE 2 20MG 1 BOITE 30 COMPRIME 252,00 252,00 157,70 157,70 ANTIHYPERTENSEUR P
6118001101221  OLMETEC OLMESARTAN COMPRIME PELLICULE 240 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 256,00 256,00 160,40 160,40 ANTIHYPERTENSEUR P
6118001101627  CO-OLMETEC gtg'gg’éﬁ{g’;gml AZIDE COMPRIME PELLICULE 2201125 4 gorTe 30 COMPRIME 252,00 252,00 157,70 157,70 ANTIHYPERTENSEUR P
6118001101634  CO-OLMETEC Stgsg’éﬁtg';émmz'% '\cﬂgangME PELLICULEa20/25 4 porE 30 COMPRIME 252,00 252,00 157,70 157,70 ANTIHYPERTENSEUR P
6118000032755  IXOR OMEPRAZOLE ::AZMPR'ME EFFERVESCENTA10 ) g0y 7 COMPRIME 30,00 30,00 18,70 18,70 g\rcl)?rgEUR BEARERPEA P
6118000032786  IXOR OMEPRAZOLE COMPRIME EFFERVESCENT 320 1 BOITE 7 COMPRIME 50,00 42,00 31,10 26,20 g\‘RH(ﬁgEUR DE LA POMPE A P
6118000130048  OMEGEN OMEPRAZOLE f(f,';AUG"E CAS RO e S E ;EgngL%EELULE e 35,00 35,00 21,80 21,80 g\rcl)?rgEUR EELAFERIASA G
6118000210115  PROGAST OMEPRAZOLE GELULE a 20 MG 1 BOITE 7 GELULE LP 29,00 29,00 18,10 18,10 g\‘RH(ﬁgEUR DE LA POMPE A G
6118000092414  OMIZ 20 MG OMEPRAZOLE GELULE 4 20 MG 1 BOITE 7 GELULE 22,50 22,50 14,00 14,00 g\rcl)?rgEUR BEARERPEA ©
6118000130017  OMEGEN OMEPRAZOLE GELULE a 20 MG 1 BOITE 7 GELULE 26,00 26,00 16,20 16,20 g\‘RH(ﬁgEUR DE LA POMPE A G
6118000340041  KALEST OMEPRAZOLE GELULE 4 20 MG 1 BOITE 7 GELULE 30,00 30,00 18,70 18,70 g\l;é?rgEUR BEARERPEA ©
6118000240594  OMEPRAL OMEPRAZOLE GELULE a 20 MG 1 BOITE 7 GELULE 35,20 35,20 21,90 21,90 g\‘RHé?gEUR DE LA POMPE A G
6118000040996  PRAZOL OMEPRAZOLE GELULE a 20 MG 1 BOITE 7 GELULE 37,00 37,00 23,00 23,00 g‘:‘é‘:”r'gEUR BELARERPEA @
6118001100064  OEDES OMEPRAZOLE GELULE a 20 MG 1 BOITE 7 GELULE 42,00 42,00 26,20 26,20 g\‘RHé?gEUR DE LA POMPE A G
6118000051015  ALZOLE 20 MG OMEPRAZOLE GELULE a 20 MG 1 FLACON 7 GELULE 28,90 28,90 18,00 18,00 g‘:‘é‘:”r'gEUR BELARERPEA @
6118000032762  IXOR OMEPRAZOLE COMPRIME EFFERVESCENT 310 1 BOITE 14 COMPRIME 57,00 45,00 35,50 28,00 g\‘RHé?gEUR DE LA POMPE A P
6118000032793 IXOR OMEPRAZOLE poMPRIME EFFERVESCENT 320 BOITE 14 COMPRIME 85,00 65,00 53,00 40,50 g‘:‘é‘:”r'gEUR BELARCRPEA P
6118000130055 OMEGEN OMEPRAZOLE GELULE GASTRO-RESISTANTE a 1 BOITE 14 GELULE 45,00 45,00 28,00 28,00 INHIBITEUR DE LA POMPE A G

10 MG
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6118000170143 GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118001020645 MOPRAL OMEPRAZOLE i;E’bIL‘J;LE EASROHFHES AN & ](-sig‘:'TR%:l;IEGSEIS_}erETE 134,50 45,00 83,80 28,00 g\l:(ljl?rl'ol'EUR DIE LA FERIPE A P
6118000130024  OMEGEN OMEPRAZOLE GELULE a 20 MG 1 BOITE 14 GELULE 38,00 38,00 23,70 23,70 'F',\‘;c')?'gEUR DE LA POMPE A G
6118000340058 KALEST OMEPRAZOLE GELULE a 20 MG 1 BOITE 14 GELULE 42,00 42,00 26,20 26,20 g\';(')'?rgﬁw DIE LA FERIPE A G
6118000092421 OMIZ 20 MG OMEPRAZOLE GELULE a 20 MG 1 BOITE 14 GELULE 42,00 42,00 26,20 26,20 g\‘RHé?gEUR DE LA POMPE A G
6118000070122 BELMAZOL 20MG OMEPRAZOLE GELULE a 20 MG 1 BOITE 14 GELULE 49,00 49,00 30,50 30,50 ::’!\:gl?rrorEUR DELAFCHFEA G
6118000210061 PROGAST OMEPRAZOLE GELULE a 20 MG 1 BOITE 14 GELULE 53,50 53,50 33,30 33,30 g\‘RHé?gEUR DE LA POMPE A G
6118000040644  PRAZOL OMEPRAZOLE GELULE a 20 MG 1 BOITE 14 GELULE 54,50 54,50 34,00 34,00 'F',\';('ﬁrgﬁUR DELSROMEES G
6118000050407 ALZOLE OMEPRAZOLE GELULE a 20 MG 1 BOITE 14 GELULE 55,00 55,00 34,30 34,30 g\‘RHé?gEUR DE LA POMPE A G
6118001100071  OEDES OMEPRAZOLE GELULE a 20 MG 1 BOITE 14 GELULE 55,00 55,00 34,30 34,30 'F',\';('ﬁrgﬁUR DELSROMEES G
6118000240570 OMEPRAL OMEPRAZOLE GELULE a 20 MG 1 BOITE 14 GELULE 55,00 55,00 34,30 34,30 g\‘RHé?gEUR DE LA POMPE A G
6118000190547  IPP OMEPRAZOLE ff,'dé"E GASTRO-RESISTANTE & 4 5oy 1 14 GELULE 65,00 65,00 40,50 40,50 'F',\';O":D’r'gEUR IR S G
6118001250462 PROTON OMEPRAZOLE GELULE a 20 MG 1 BOITE 14 GELULE 98,00 98,00 61,10 61,10 g“RHé?gEUR DE LA POMPE A G
6118001220045 AULCER 20 MG OMEPRAZOLE GELULE a 20 MG 1 BOITE 14 GELULE 115,00 115,00 71,60 71,60 g\rol?rgEUR BEARERPEA G
6118001020652 MOPRAL OMEPRAZOLE GELULE a 20 MG 1 BOITE 14 GELULE 150,50 115,00 93,80 71,60 g“RHé?gEUR DE LA POMPE A P
6118000070726  PROCLOR OMEPRAZOLE GELULE a 20 MG 1 BOITE 15 GELULE 161,20 161,20 100,50 100,50 'F',\';O":D’r'gEUR IR S G
6118000032779 IXOR OMEPRAZOLE hCAgMPR'ME EFFERVESCENTA10  poi7e 28 COMPRIME 108,00 60,00 67,30 37,40 g“RHé?gEUR DE LA POMPE A P
6118000032809  IXOR OMEPRAZOLE fﬂgMPR'ME EFFERVESCENTA20 4 poi7E 28 COMPRIME 140,00 110,00 87,20 68,50 'F',\';O":D’r'gEUR IR S P
6118000130062 OMEGEN OMEPRAZOLE fOE’b‘LéLE GASTRO-RESISTANTE a éig':'LEC)?IgIEc;SEI;'LI'JkEITE 60,00 60,00 37,40 37,40 g\‘RHOI?_gEUR DE LA POMPE A G
6118000130031  OMEGEN OMEPRAZOLE GELULE a 20 MG 1 BOITE 28 GELULE 71,00 71,00 44,20 44,20 g\‘;é?rgE,UR DERSEOREES G
6118000340065 KALEST OMEPRAZOLE GELULE a 20 MG 1 BOITE 28 GELULE 75,00 75,00 46,70 46,70 g\‘RHé?gEUR DE LA POMPE A G
6118000092438  OMIZ 20 MG OMEPRAZOLE GELULE a 20 MG 1 BOITE 28 GELULE 81,40 81,40 50,70 50,70 g\‘;é?rgE,UR DERSEOREES G
6118000240587 OMEPRAL OMEPRAZOLE GELULE a 20 MG 1 BOITE 28 GELULE 92,80 92,80 57,80 57,80 g\‘RHé?gEUR DE LA POMPE A G
6118000210078  PROGAST OMEPRAZOLE GELULE a 20 MG 1 BOITE 28 GELULE 95,50 95,50 59,50 59,50 g\‘;é?rgE,UR DERSEOREES G
6118000070139 BELMAZOL 20MG OMEPRAZOLE GELULE a 20 MG 1 BOITE 28 GELULE 96,00 96,00 59,80 59,80 quHé?gEUR DE LA POMPE A G
6118000041009  PRAZOL OMEPRAZOLE GELULE a 20 MG 1 BOITE 28 GELULE 96,00 96,00 59,80 59,80 INETUSE S HERIAS G
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6118000170143 GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P

6118001100088 OEDES OMEPRAZOLE GELULE a 20 MG 1 BOITE 28 GELULE 99,00 99,00 61,70 61,70 g\lRHol?rl(-)rEUR DE LA POMPE A G

6118000191049 IPP OMEPRAZOLE CIELILS GASTRHRESBIIER 1 BOITE 28 GELULE 110,00 110,00 68,50 68,50 INIENVEYR IS LA FERFE A G
20 MG PROTON

6118001250479 PROTON OMEPRAZOLE GELULE a 20 MG 1 BOITE 28 GELULE 190,00 190,00 118,40 118,40 g\lRHol?rl(-)rEUR DE LA POMPE A G

6118001220038 AULCER 20 MG OMEPRAZOLE GELULE a 20 MG 1 BOITE 28 GELULE 225,00 225,00 140,20 140,20 IFI,\I;OI?I'OI'EIUR DIE LA FRIMIFE G

6118000051022 ALZOLE 20 MG OMEPRAZOLE GELULE a 20 MG 1 FLACON 28 GELULE 96,00 96,00 59,80 59,80 g\‘;(l)BTgEUR DE LA POMPE A G

6118000071457 PROCLOR OMEPRAZOLE GELULE a 20 MG 1 BOITE 30 GELULE 210,00 210,00 130,80 130,80 IFI,\I;OI?I'OI'EIUR DIE LA FRIMIFE G
SOLUTION A DILUER POUR 1BOITE 1 AMPOULE

6118000081845 VOGASET ONDANSETRON PERFUSION & 4 MG INJECTABLE 65,00 65,00 40,50 40,50 ANTIEMETIQUE G
SOLUTION A DILUER POUR 1 BOITE 1 AMPOULE

6118000081869 VOGASET ONDANSETRON PERFUSION a 8 MG INJECTABLE 99,00 99,00 61,70 61,70 ANTIEMETIQUE G
SOLUTION A DILUER POUR 1 BOITE 5 AMPOULE

6118000081852 VOGASET ONDANSETRON PERFUSION & 4 MG INJECTABLE 318,00 318,00 211,00 211,00 ANTIEMETIQUE G
SOLUTION A DILUER POUR 1 BOITE 5 AMPOULE

6118000081876 VOGASET ONDANSETRON PERFUSION a 8 MG INJECTABLE 484,00 484,00 321,00 321,00 ANTIEMETIQUE G

6118001000210 DANTRON ONDANSETRON SOLUTION INJECTABLE a 4 MG ilN?gcl;_EAéféwPOULE 68,00 68,00 42,40 42,40 ANTIEMETIQUE G

6118001010103 ONSET ONDANSETRON SOLUTION INJECTABLE a 8 MG ?N?ggriéfé\/lPOULE 90,50 90,50 56,40 56,40 ANTIEMETIQUE G

6118001000234 DANTRON ONDANSETRON SOLUTION INJECTABLE a 8 MG ilNEgcl;_EAéféwPOULE 136,00 136,00 84,70 84,70 ANTIEMETIQUE G

6118001021260 32?2':AI\:_SETRON WAL &2 ONDANSETRON SOLUTION INJECTABLE a 4 MG 5 AMPOULE 2 ML 251,00 251,00 156,90 156,90 ANTIEMETIQUE G

6118001250547 CHEMOSET 2MG/ML ONDANSETRON SOLUTION INJECTABLE a 4 MG 5 AMPOULE 2 ML 288,00 288,00 191,20 191,20 ANTIEMETIQUE G

6118001230518 CINRANSIZIREIY ONDANSETRON SOLUTION INJECTABLE a 4 MG 10 AMPOULE 2 ML 326,00 326,00 216,00 216,00 ANTIEMETIQUE G

AGUETTANT 2 MG/ML ' : ' :

6118001271016 ﬁgZAMI\II_SETRON CT8 ONDANSETRON SOLUTION INJECTABLE a 8 MG 1 AMPOULE 4 ML 94,00 94,00 58,60 58,60 ANTIEMETIQUE G

6118001021277 EZZ?AI\:_SETRON ML ONDANSETRON SOLUTION INJECTABLE a 8 MG 5 AMPOULE 4 ML 439,00 439,00 290,00 290,00 ANTIEMETIQUE G

6118001250530 CHEMOSET 2MG/ML ONDANSETRON SOLUTION INJECTABLE a 8 MG 5 AMPOULE 4 ML 547,00 547,00 362,00 362,00 ANTIEMETIQUE G

6118001230525 CINDANSIZTREIY ONDANSETRON SOLUTION INJECTABLE a 8 MG 10 AMPOULE 4 ML 522,00 522,00 346,00 346,00 ANTIEMETIQUE G

AGUETTANT 2 MG/ML ' ' ' !
6118001000227 DANTRON ONDANSETRON SOLUTION INJECTABLE a 4 MG TN?EgIEAZféWPOULE 321,00 321,00 213,00 213,00 ANTIEMETIQUE G
6118001141487 ZOFRAN ONDANSETRON SOLUTION INJECTABLE a 4 MG QEOEDISNEOILE 702,30 321,00 464,60 213,00 ANTIEMETIQUE P
INJECTABLE

6118001270217 ONDANSETRON GT ONDANSETRON SOLUTION INJECTABLE a 8 MG TN?EgIEAZféWPOULE 605,00 605,00 400,00 400,00 ANTIEMETIQUE G

6118001000241 DANTRON ONDANSETRON SOLUTION INJECTABLE a 8 MG ?NESg&ZG;APOULE 643,00 643,00 426,00 426,00 ANTIEMETIQUE G

6118001141494 ZOFRAN ONDANSETRON SOLUTION INJECTABLE a 8 MG ilNﬁgICTTEAZLAEMPOULE 1404,60 643,00 929,10 426,00 ANTIEMETIQUE P

6118001250561 CHEMOSET ONDANSETRON COMPRIME PELLICULE a 4 MG éEBLOLlI:EUtECOMPRIME 22,00 22,00 13,70 13,70 ANTIEMETIQUE G
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118001250592  CHEMOSET ONDANSETRON COMPRIME PELLICULE 4 8 MG égﬂ&iEOMPR'ME 39,00 39,00 24,30 24,30 ANTIEMETIQUE G
6118001250578  CHEMOSET ONDANSETRON COMPRIME PELLICULE a4 MG | BOITE S COMPRIVIE 98,00 98,00 61,10 61,10 ANTIEMETIQUE G
6118001250608 ~ CHEMOSET ONDANSETRON COMPRIME PELLICULE & 8 MG ég&'éﬁéowmw 188,00 188,00 117,10 117,10 ANTIEMETIQUE G
6118001250585 ~ CHEMOSET ONDANSETRON COMPRIME PELLICULE a4 MG BOITE 19 COMPRIVIE 188,00 188,00 117,10 117,10 ANTIEMETIQUE G
6118001250615  CHEMOSET ONDANSETRON COMPRIME PELLICULE & 8 MG éSLOL'LEUi(éCOMPR'ME 357,00 357,00 236,00 236,00 ANTIEMETIQUE G
6118001141500  ZOFRAN ONDANSETRON COMPRIME PELLICULE 24 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 842,70 188,00 557,40 117,10 ANTIEMETIQUE P
6118001010165  ONSET ONDANSETRON COMPRIME PELLICULE A8 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 323,00 323,00 214,00 214,00 ANTIEMETIQUE G
6118001141517  ZOFRAN ONDANSETRON COMPRIME PELLICULE 28 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 1600,50 357,00 1058,70 236,00 ANTIEMETIQUE P
6118000130574  GENFLU OSELTAMIVIR GELULE & 75 MG 1 BOITE 10 GELULE 200,00 200,00 124,60 124,60 ANTIVIRAL G
6118001050529  TAMIFLU OSELTAMIVIR GELULE 4 75 MG 1 BOITE 10 GELULE 332,00 200,00 220,00 124,60 ANTIVIRAL P
6118000032014  STAPHYMYCINE OXACILLINE POUDRE POUR SOLUTION 1 BOITE 1 FLACON 21,80 21,80 14,40 14,40 PENICILLINE G
INJECTABLE 41 G
6118000032007  STAPHYMYCINE OXACILLINE b SO TION 1 BOITE 1 FLACON 13,70 13,70 9,10 9,10 PENICILLINE G
6118001081530  ELOXATINE 5 MG/ML OXALIPLATINE Egggg;gﬁ gr‘;(fﬁ'(';m'o” POUR 1 BOITE 1 FLACON 10 ML 120,00 1203,00 929,00 929,00 éﬁlg‘fgzgﬁgow P
6118001081547  ELOXATINE 5 MG/ML OXALIPLATINE P PR SOLUTIONPOUR 4 BoITE 1 FLACON 20 ML 2206,00 2206,00 1859,00 1859,00 éﬁlg"fg)zgﬁséqu'z P
6118001081646  ELOXATINE 5 MG/ML OXALIPLATINE ggégagg,\f ;;'E)LéE“?GPOUR 1 BOITE 1 FLACON 40 ML 2882,00 2882,00 2555,00 2555,00 éﬁlg‘fgzgﬁgow P
6118001000364  OLIPLAT OXALIPLATINE 1o DRE POUR PERFUSION 250 ) BOITE 1 FLACON 1203,00 1203,00 929,00 929,00 éﬁlg"fg)zgﬁséqu'z G
6118001000371  OLIPLAT OXALIPLATINE f/lgUDRE POUR PERFUSION 2100 4 g1 1 pLacoN 2206,00 2206,00 1859,00 1859,00 éﬁlg‘fgggﬁ;ow G
6118001230235  OXALISIN 5 MG/ML OXALIPLATINE BRSO p ek POUR 1 FLACON 10 ML 1089,00 1089,00 812,00 812,00 éﬁlg"fg)zgﬁséqu'z G
6118001270866  XYLATIN 50 OXALIPLATINE Sgg?ﬁ;gﬁg';:ﬁé“ﬂo” POUR 1 FLACON 10 ML 1089,00 1089,00 812,00 812,00 éﬁig‘fgzgﬁng G
6118001230242  OXALISIN 5 MG/ML OXALIPLATINE BRSO R 1oaE POUR 1 FLACON 20 ML 1864,00 1864,00 1610,00 1610,00 éﬁlg‘fg):gﬁséou'z ©
6118001270873  XYLATIN 100 OXALIPLATINE Sgg?ﬁ;gﬁg'}(;oh:gﬂo” POUR 1 FLACON 20 ML 1869,00 1869,00 1615,00 1615,00 éﬁlgfg)zgﬁséqu'z G
6118001021246 ﬁéfhjl'_‘AT'NE MYLANS  oXALIPLATINE hio DRE POUR PERFUSION 350 4 £ AcON 30 ML 1203,00 1203,00 929,00 929,00 éﬂg‘fgzgﬁéow @
6118001184125 3@&"_”””“5 WIN'S OXALIPLATINE PONPRE POUR SORITION POUR 4 ki acon 36 ML 1049,00 1049,00 771,00 771,00 ’éﬂg‘fg):gﬁsf”'z G
6118001081110  ELOXATINE 5 MG/ML OXALIPLATINE PONPRE POUR SORITION POUR 4 k1 acon 36 ML 1203,00 1049,00 929,00 771,00 éﬁgggzgﬁow P
6118001184132 327\,\;:_”“”\'5 WIN'S OXALIPLATINE PP RE PR SOLITION POUR 4 ki acon 50 ML 1468,00 1468,00 1203,00 1203,00 éﬂg‘f&:gﬁf% G
6118001081103  ELOXATINE 5 MG/ML OXALIPLATINE P R ORI TIONPOUR 1 k1 acON 50 ML 2206,00 2206,00 1859,00 1859,00 éﬁ;g‘fg)zgﬁséou'z P
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6118000170143 GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES
OXAPLATINE MYLAN 5 POUDRE POUR PERFUSION a 100 ANTINEOPLASIQUE
6118001021253 MG/ML OXALIPLATINE MG 1 FLACON 50 ML 2206,00 2206,00 1859,00 1859,00 CYTOTOXIQUE
A 1 BOITE 50 COMPRIME ANTIEPILEPTIQUE
6118001030354 TRILEPTAL OXCARBAZEPINE COMPRIME PELLICULE & 300 MG SECABLE 222,00 222,00 138,80 138,80 ANTICONVULSIVANT
5 1 BOITE 50 COMPRIME ANTIEPILEPTIQUE
6118001030361 TRILEPTAL OXCARBAZEPINE COMPRIME PELLICULE & 600 MG SECABLE 394,00 394,00 261,00 261,00 ANTICONVULSIVANT
OXYTETRACYCLINE /
POLYMYXINE B / POUDRE AURICULAIRE & 0.09 / ANTI-INFLAMMATOIRE
6118000021261 AURICULARUM NYSTATINE / 0.1/1/10 MUI/ MUI / MUI / MG 1 BOITE 1 FLACON 79,00 79,00 49,20 49,20 STEROIDIEN/ANTIBIOTIQUE
DEXAMETHASONE
6118001120857 SYNTOCINON OXYTOCINE SOLUTION INJECTABLE a 5 Ul 3 AMPOULE 1 ML 17,20 17,20 10,70 10,70 OCYTOCIQUE
SOLUTION A DILUER POUR ANTINEOPLASIQUE
6118001270880 ACUPAXIL-30 PACLITAXEL PERFUSION 2 30 MG 1 FLACON 5 ML 430,00 430,00 285,00 285,00 CYTOTOXIQUE
PACLITAXEL MYLAN SOLUTION A DILUER POUR ANTINEOPLASIQUE
6118001021345 PHARMA 30 MG/5ML PACLITAXEL PERFUSION & 30 MG 1 FLACON 5 ML 430,00 430,00 285,00 285,00 CYTOTOXIQUE
PACLITAXEL CONCENTRE POUR SOLUTION ANTINEOPLASIQUE
6118001230303 PHARMACHEMIE 6MG/ML PACLITAXEL POUR PERFUSION 2 30 MG 1 FLACON 5 ML 430,00 430,00 285,00 285,00 CYTOTOXIQUE
SOLUTION A DILUER POUR ANTINEOPLASIQUE
6118001101009 PACLITAXEL COOPER PACLITAXEL PERFUSION & 30 MG 1 FLACON 5 ML 452,00 452,00 300,00 300,00 CYTOTOXIQUE
SOLUTION A DILUER POUR ANTINEOPLASIQUE
6118001150878 OKA-PACLITAXEL PACLITAXEL PERFUSION 2 30 MG 1 FLACON 5 ML 527,00 527,00 350,00 350,00 CYTOTOXIQUE
SOLUTION A DILUER POUR ANTINEOPLASIQUE
6118001200443 EBETAXEL PACLITAXEL PERFUSION & 30 MG 1 FLACON 5 ML 590,00 590,00 392,00 392,00 CYTOTOXIQUE
SOLUTION A DILUER POUR ANTINEOPLASIQUE
6118001250035 ANZATAX PACLITAXEL PERFUSION 2 30 MG 1 FLACON 5 ML 619,00 619,00 411,00 411,00 CYTOTOXIQUE
SOLUTION A DILUER POUR ANTINEOPLASIQUE
6118001000029 PAXEL PACLITAXEL PERFUSION & 30 MG 1 FLACON 5 ML 619,00 619,00 411,00 411,00 CYTOTOXIQUE
SOLUTION A DILUER POUR ANTINEOPLASIQUE
6118001182770 TAXOL PACLITAXEL PERFUSION 2 30 MG 1 FLACON 5 ML 619,00 619,00 411,00 411,00 CYTOTOXIQUE
SOLUTION A DILUER POUR ANTINEOPLASIQUE
6118001150885 OKA-PACLITAXEL PACLITAXEL PERFUSION & 100 MG 1 FLACON 20 ML 1271,00 1271,00 1000,00 1000,00 CYTOTOXIQUE
PACLITAXEL CONCENTRE POUR SOLUTION ANTINEOPLASIQUE
6118001230631 PHARMACHEMIE 6MG/ML PACLITAXEL POUR PERFUSION & 150 MG 1 FLACON 25 ML 1341,00 1341,00 1071,00 1071,00 CYTOTOXIQUE
SOLUTION A DILUER POUR ANTINEOPLASIQUE
6118001200429 EBETAXEL PACLITAXEL PERFUSION a 150 MG 1 FLACON 25 ML 2317,00 2317,00 1973,00 1973,00 CYTOTOXIQUE
SOLUTION A DILUER POUR ANTINEOPLASIQUE
6118001250042 ANZATAX PACLITAXEL PERFUSION & 150 MG 1 FLACON 25 ML 2476,00 2476,00 2137,00 2137,00 CYTOTOXIQUE
PACLITAXEL MYLAN SOLUTION A DILUER POUR ANTINEOPLASIQUE
6118001021369 PHARMA 300 MG/50 ML PACLITAXEL PERFUSION & 300 MG 1 FLACON 50 ML 1574,00 1574,00 1312,00 1312,00 CYTOTOXIQUE
PACLITAXEL CONCENTRE POUR SOLUTION ANTINEOPLASIQUE
6118001230648 PHARMACHEMIE 6MG/ML PACLITAXEL POUR PERFUSION 2 300 MG 1 FLACON 50 ML 2069,00 2069,00 1821,00 1821,00 CYTOTOXIQUE
SOLUTION A DILUER POUR ANTINEOPLASIQUE
6118001200412 EBETAXEL PACLITAXEL PERFUSION & 300 MG 1 FLACON 50 ML 4043,00 4043,00 3750,00 3750,00 CYTOTOXIQUE
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES
PACLITAXEL MYLAN SOLUTION A DILUER POUR ANTINEOPLASIQUE
N 1 FLACON 16,7 ML 23, 231 47, B
6118001021352 b)) RMA 100 MG/L6.7 ML T ACLITAXEL PERFUSION & 100 MG SOLRS 82200 2200 S SID CYTOTOXIQUE
PACLITAXEL CONCENTRE POUR SOLUTION ANTINEOPLASIQUE
6118001230297 PHARMACHEMIE 6MG/ML PACLITAXEL POUR PERFUSION & 100 MG 1 FLACON 16,7 ML 823,00 823,00 547,00 547,00 CYTOTOXIQUE
SOLUTION A DILUER POUR ANTINEOPLASIQUE
6118001101016  PACLITAXEL COOPER  PACLITAXEL PEREUSION & 100 MG 1 FLACON 16,7 ML 1115,00 1115,00 839,00 839,00 CYTOTOXIOUE
SOLUTION A DILUER POUR ANTINEOPLASIQUE
6118001200436 EBETAXEL PACLITAXEL PERFUSION a 100 MG 1 FLACON 16,7 ML 1563,00 1563,00 1300,00 1300,00 CYTOTOXIQUE
PERFALGAN 10 MG/ML SOLUTION POUR PERFUSION & 1 ANALGESIQUE
susoonezzaz o0 PARACETAMOL o 12 FLACON 100 ML 361,00 361,00 239,00 239,00 ANTIPYRETIQUE
PERFALGAN 10 MG/ML .
6118001182749  NOURRISSONS ET PARACETAMOL SOLUTION POUR PERFUSION & 15 £y acon 50 ML 278,00 278,00 173,50 173,50 ANALGESIQUE
500 MG ANTIPYRETIQUE
ENFANT
6118000040965  DOL| PEDIATRIQUE PARACETAMOL SOLUTION BUVABLE & 3 % 1 FLACON 90 ML 17,50 17,50 10,90 10,90 AU
< ; : : ; ANTIPYRETIQUE
. ANALGESIQUE
0, V)
6118000033011 PARANTAL 3% PARACETAMOL SOLUTION BUVABLE a3 % 1 FLACON 90 ML 17,50 17,50 10,90 10,90 ANTIPYRETIOUE
6118000030035  EFFERALGAN PARACETAMOL SOLUTION BUVABLE & 3 % 1 FLACON 90 ML 18,80 17,50 11,70 10,90 ANALESIGUIE
i : ; i ANTIPYRETIQUE
SUSPENSION BUVABLE a 2.4 ANALGESIQUE
6118000031864  PARANTAL PARACETAMOL ol 1 FLACON 60 ML 15,30 15,30 9,50 9,50 ANTIPYRETIQUE
POUDRE POUR SOLUTION ANALGESIQUE
6118000040248  DOLIPRANE PARACETAMOL AT Ao 1 BOITE 12 SACHET 8,60 8,60 5,40 5,40 ANTIPYRETIOUE
POUDRE POUR SOLUTION ANALGESIQUE
6118000040255  DOLIPRANE PARACETAMOL AT 1 BOITE 12 SACHET 9,70 9,70 6,00 6,00 ANTIPYRETIQUE
POUDRE POUR SOLUTION ANALGESIQUE
6118000190233  CETAMYL PARACETAMOL AT 1 BOITE 12 SACHET 11,20 11,20 7,00 7,00 ANTIPYRETIOUE
POUDRE POUR SOLUTION ANALGESIQUE
6118000040262  DOLIPRANE PARACETAMOL AT 1 BOITE 12 SACHET 11,20 11,20 7,00 7,00 ANTIPYRETIQUE
POUDRE POUR SOLUTION ANALGESIQUE
6118000190240  CETAMYL PARACETAMOL AT 1 BOITE 12 SACHET 12,70 12,70 7,90 7,90 ANTIPYRETIOUE
POUDRE POUR SOLUTION ANALGESIQUE
6118000040279  DOLIPRANE PARACETAMOL AT 1 BOITE 12 SACHET 12,85 12,85 8,00 8,00 ANTIPYRETIQUE
POUDRE POUR SOLUTION ANALGESIQUE
6118000190257 CETAMYL PARACETAMOL BUVABLE a 500 MG 1 BOITE 12 SACHET 14,30 14,30 8,90 8,90 ANTIPYRETIQUE
POUDRE POUR SOLUTION ANALGESIQUE
6118000040330  DOLIPRANE PARACETAMOL AT 1 BOITE 12 SACHET 14,40 14,30 9,00 8,90 ANTIPYRETIQUE
GRANULE POUR SUSPENSION ANALGESIQUE
6118000031772 PARANTAL PARACETAMOL BUVABLE a 80 MG 1 BOITE 16 SACHET 15,20 15,20 9,50 9,50 ANTIPYRETIQUE
GRANULE POUR SUSPENSION ANALGESIQUE
6118000031789  PARANTAL PARACETAMOL e PR - 1 BOITE 16 SACHET 15,80 15,80 9,80 9,80 ANTIPYRETIQUE
GRANULE POUR SUSPENSION ANALGESIQUE
6118000031796 PARANTAL PARACETAMOL BUVABLE a 500 MG 1 BOITE 16 SACHET 20,50 20,50 12,80 12,80 ANTIPYRETIQUE
6118000160328  CALPOL PARACETAMOL SUSPENSION BUVABLE & 120 MG 1 FLACON 100 ML 20,60 20,60 12,80 12,80 ANALGESIQUE
i : i ' ANTIPYRETIQUE
ANALGESIQUE
6118000160342 CALPOL SIX PLUS PARACETAMOL SUSPENSION BUVABLE a 250 MG 1 FLACON 100 ML 23,80 23,80 14,80 14,80 ANTIPYRETIQUE
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6118000170143 GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
5 1 BOITE 8 COMPRIME ANALGESIQUE
6118000340164 ANDOL PARACETAMOL COMPRIME EFFERVESCENT a1 G EEFERVESCENT 14,50 14,50 9,00 9,00 ANTIPYRETIOUE G
N ANALGESIQUE
6118000032380 PARANTAL PARACETAMOL COMPRIME EFFERVESCENT a1 G 1 BOITE 8 COMPRIME 15,00 15,00 9,30 9,30 G
ANTIPYRETIQUE
6118000040361 DOLIPRANE PARACETAMOL COMPRIME EFFERVESCENT a1 G 1 BOITE 8 COMPRIME 15,80 15,00 9,80 9,30 ANALGESIQUE P
! ' ' ’ ANTIPYRETIQUE
6118000040972 DOLIPRANE PARACETAMOL COMPRIME SECABLE a1 G 1 BOITE 10 COMPRIME 14,00 14,00 8,70 8,70 ANALEERUIE P
: ! . : ANTIPYRETIQUE
COMPRIME EFFERVESCENT a 500 ANALGESIQUE
6118000031840 PARANTAL PARACETAMOL MG 1 BOITE 10 COMPRIME 10,50 10,50 6,50 6,50 ANTIPYRETIOUE G
COMPRIME ORODISPERSIBLE a 1 BOITE 12 COMPRIME ANALGESIQUE
6118000040958 DOLIPRANE PARACETAMOL 500 MG ORODISPERSIBLE 16,00 16,00 10,00 10,00 ANTIPYRETIQUE P
COMPRIME ORODISPERSIBLE & 1 BOITE 12 COMPRIME ANALGESIQUE
6118000081609 DOLMAX F.T. 500 PARACETAMOL 500 MG ORODISPERSIBLE 16,00 16,00 10,00 10,00 ANTIPYRETIOUE G
COMPRIME ORODISPERSIBLE a ANALGESIQUE
6118000081586 DOLMAX F.T. 125 PARACETAMOL 125 MG 1 BOITE 12 COMPRIME 14,00 14,00 8,70 8,70 ANTIPYRETIQUE G
COMPRIME ORODISPERSIBLE a ANALGESIQUE
6118000081593 DOLMAX F.T. 250 PARACETAMOL 250 MG 1 BOITE 12 COMPRIME 15,00 15,00 ANTIPYRETIOUE G
COMPRIME EFFERVESCENT & 500 1 BOITE 16 COMPRIME ANALGESIQUE
6118000340157 ANDOL PARACETAMOL MG EFFERVESCENT 14,00 14,00 8,70 8,70 ANTIPYRETIQUE G
COMPRIME EFFERVESCENT a 500 ANALGESIQUE
6118000280101 EXPANDOL PARACETAMOL MG 1 BOITE 16 COMPRIME 14,50 14,50 ANTIPYRETIQUE G
COMPRIME EFFERVESCENT a 500 ANALGESIQUE
6118000190226 CETAMYL PARACETAMOL MG 1 BOITE 16 COMPRIME 15,30 15,30 9,50 9,50 ANTIPYRETIQUE G
COMPRIME EFFERVESCENT a 500 ANALGESIQUE
6118000040354 DOLIPRANE PARACETAMOL MG 1 BOITE 16 COMPRIME 15,80 15,30 9,80 9,50 ANTIPYRETIQUE P
COMPRIME EFFERVESCENT a 500 ANALGESIQUE
6118000030911 EFFERALGAN PARACETAMOL MG 1 BOITE 16 COMPRIME 15,90 15,30 9,90 9,50 ANTIPYRETIQUE P
COMPRIME EFFERVESCENT a 500 ANALGESIQUE
6118000170532 CLARADOL PARACETAMOL MG 1 BOITE 16 COMPRIME 17,10 15,30 10,70 9,50 ANTIPYRETIQUE P
N ANALGESIQUE
P
6118000040378 DOLIPRANE PARACETAMOL GELULE a 500 MG 1 BOITE 16 GELULE 15,30 15,30 9,50 9,50 ANTIPYRETIQUE
5 ANALGESIQUE
6118000040439 GELUPRANE PARACETAMOL GELULE a 500 MG 1 BOITE 16 GELULE 16,60 15,30 10,40 9,50 ANTIPYRETIQUE P
COMPRIME PELLICULE SECABLE 1 BOITE 20 COMPRIME ANALGESIQUE
6118000161141 PANADOL PARACETAMOL 2500 MG PELLICULE 14,50 11,70 9,00 7,30 ANTIPYRETIQUE P
6118000130451 NOFEBRIL PARACETAMOL COMPRIME SECABLE a 500 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 7,00 7,00 4,40 4,40 ANALGESIQUE G
’ ! ’ ! ANTIPYRETIQUE
ANALGESIQUE
6118000081579 ANDOL PARACETAMOL COMPRIME a 500 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 10,00 10,00 6,20 6,20 ANTIPYRETIQUE G
N ANALGESIQUE
6118000031833 PARANTAL PARACETAMOL COMPRIME & 500 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 10,10 10,10 6,30 6,30 ANTIPYRETIQUE G
ANALGESIQUE
G
6118000190219 CETAMYL PARACETAMOL COMPRIME & 500 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 10,20 10,20 6,40 6,40 ANTIPYRETIQUE
N ANALGESIQUE
DOLOSTOP PARACETAMOL COMPRIME & 500 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 10,20 10,20 6,40 6,40 ANTIPYRETIQUE G
6118000040347 DOLIPRANE PARACETAMOL COMPRIME SECABLE a 500 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 10,30 10,20 6,40 6,40 ANALEEOUIE P
: ' : . ANTIPYRETIQUE
5 ANALGESIQUE
6118000240488 PARACETAL PARACETAMOL COMPRIME SECABLE a 500 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 11,70 11,70 7,30 7,30 G
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
COMPRIME EFFERVESCENT & 500 ANALGESIQUE
6118000031857  PARANTAL PARACETAMOL e 1 BOITE 20 COMPRIME 18,70 18,70 11,60 11,60 ANTIPYRETIOUE G
6118000040323  DOLIPRANE PARACETAMOL SUPPOSITOIRE 41 G 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 14,40 14,40 9,00 9,00 ANALGESIQUE P
’ : : ' ANTIPYRETIQUE
6118000040286  DOLIPRANE PARACETAMOL SUPPOSITOIRE 100 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 8,60 8,60 5,40 5,40 AU P
: ; ; ; ANTIPYRETIQUE
. ANALGESIQUE
6118000140245  EFDOL PARACETAMOL SUPPOSITOIRE & 80 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 8,70 8,70 5,40 5,40 ANTIPYRETIOUE G
6118000190264  CETAMYL PARACETAMOL SUPPOSITOIRE & 80 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 9,00 9,00 5,60 5,60 ANARCESIOUE G
: d ; ; ANTIPYRETIQUE
. ANALGESIQUE
CETAMYL PARACETAMOL SUPPOSITOIRE 4 125 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 9,20 9,20 6,10 6,10 ANTIPYRETIOUE G
6118000161158  PANADOL PARACETAMOL SUPPOSITOIRE 4 125 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 10,00 9,20 6,30 6,10 ANARCESIOUE P
d ; ; ; ANTIPYRETIQUE
. ANALGESIQUE
6118000040293  DOLIPRANE PARACETAMOL SUPPOSITOIRE 4 150 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 9,70 9,70 6,00 6,00 ANTIPYRETIOUE P
. ANALGESIQUE
DOLOSTOP PARACETAMOL SUPPOSITOIRE & 80 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 9,70 9,70 6,00 6,00 ANTIPYRETIOUE G
. ANALGESIQUE
6118000140238  EFDOL PARACETAMOL SUPPOSITOIRE 4 200 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 10,20 10,20 6,40 6,40 ANTIPYRETIOUE G
6118000040309  DOLIPRANE PARACETAMOL SUPPOSITOIRE 4 200 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 11,75 10,20 7,30 6,40 ANACCESIORE P
; ' ; ¢ ANTIPYRETIQUE
. ANALGESIQUE
6118000161165  PANADOL PARACETAMOL SUPPOSITOIRE & 250 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 10,60 10,60 6,60 6,60 ANTIPYRETIOUE P
6118000190271  CETAMYL PARACETAMOL SUPPOSITOIRE 4 170 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 10,70 10,70 6,70 6,70 ANACCESIORE ©
; ' ; ; ANTIPYRETIQUE
. ANALGESIQUE
6118000161172  PANADOL PARACETAMOL SUPPOSITOIRE & 500 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 10,80 10,80 6,80 6,80 ANTIPYRETIOUE P
6118000031802  PARANTAL PARACETAMOL SUPPOSITOIRE 4 125 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 11,10 11,10 6,90 6,90 ANACCESIORE ©
; ' ; ; ANTIPYRETIQUE
. ANALGESIQUE
6118000031819  PARANTAL PARACETAMOL SUPPOSITOIRE & 250 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 12,40 12,40 7,70 7,70 ANTIPYRETIOUE G
6118000040316  DOLIPRANE PARACETAMOL SUPPOSITOIRE 4 300 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 12,85 12,50 8,00 8,00 ANACCESIORE P
; : ; ‘ ANTIPYRETIQUE
6118000031826  PARANTAL PARACETAMOL SUPPOSITOIRE 4 650 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 17,70 17,70 11,00 11,00 ANALGESIQUE G
' : i ’ ANTIPYRETIQUE
6118000140535  EFDOL PARACETAMOL SUPPOSITOIRE 4 350 MG 1 BOITE 12 SUPPOSITOIRE 10,20 10,20 6,40 6,40 AALESSGUIS @
; : ; ¢ ANTIPYRETIQUE
PARACETAMOL / , ANALGESIQUE
6118000011187  ORALGAN CODEINE CODEINE COMPRIME 4300/ 25 MG /MG 1 BOITE 10 COMPRIME 14,00 14,00 8,70 8,70 ANTIPYRETIQUE P
PARACETAMOL / COMPRIME SECABLE & 400 / 20 ANALGESIQUE
6118000040217  CODOLIPRANE CODEINE e 1 BOITE 16 COMPRIME 22,20 22,20 13,90 13,90 ANTIPYRETIQUE P
6118001270699  PAROXETINE GT 20 MG~ PAROXETINE COMPRIME PELLICULE 220 MG EH\CON 10 COMPRIME 63,00 63,00 39,20 39,20 ANTIDEPRESSEUR G
6118001260195  DIVARIUS 20 MG PAROXETINE S o I ME PELLICULE SECABLE 2 FOITE 14 COMPRIVE 83,70 83,70 52,10 52,10 ANTIDEPRESSEUR @
6118001140237  DEROXAT PAROXETINE ggg";g'ME PELLICULE SECABLE g1 14 COMPRIME 83,70 83,70 52,10 52,10 ANTIDEPRESSEUR P
6118000012795  PAROXETINE WIN PAROXETINE o M ME PELLICULE SECABLE L FOITE 15 COMPRIVE 75,00 75,00 46,70 46,70 ANTIDEPRESSEUR G
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000041450  TRE-ZEN 20 MG PAROXETINE COMPRIME SECABLE a 20 MG éggﬁés COMPRIME 74,00 74,00 48,90 48,90 ANTIDEPRESSEUR G
6118001270705  PAROXETINE GT 20MG ~ PAROXETINE COMPRIME PELLICULE & 20 MG ;Etﬁgﬁl’:‘:o CONERIME 110,50 119,50 74,50 74,50 ANTIDEPRESSEUR G
6118001260188  DIVARIUS 20 MG PAROXETINE COMPRIME PELLICULE SECABLE 1 BOITE 28 COMPRIVIE 147,20 147,20 91,70 91,70 ANTIDEPRESSEUR G
COMPRIME PELLICULE SECABLE 1 BOITE 30 COMPRIME
6118000012801  PAROXETINE WIN PAROXETINE S o0 e eI oA 132,00 132,00 82,20 82,20 ANTIDEPRESSEUR G
6118001270712  PAROXETINE GT 20MG  PAROXETINE COMPRIME PELLICULE a 20 MG 1 FHCON 30 COMPRIVE 157,70 157,70 98,30 98,30 ANTIDEPRESSEUR G
6118000041467  TRE-ZEN 20 MG PAROXETINE COMPRIME SECABLE 220 MG BOITE 30 COMPRIVIE 130,20 130,20 86,10 86,10 ANTIDEPRESSEUR G
POUDRE POUR SOLUTION POUR ANTINEOPLASIQUE
6118001071432 ALIMTA PEMETREXED PERFUSION a 100 MG 1 BOITE 1 FLACON 2974,00 2974,00 2650,00 2650,00 CYTOTOXIQUE P
POUDRE POUR PERFUSION & 500 ANTINEOPLASIQUE
6118001070862  ALIMTA PEMETREXED e 1 BOITE 1 FLACON 11999,00 11999,00 11771,00 77100 roTowoUE P
6118000130789 ACEPRIL PERINDOPRIL COMPRIME a 2 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 44,00 44,00 27,50 27,50 INHIBITEUR DE L ENZYME DE G
CONVERSION
6118000130796  ACEPRIL PERINDOPRIL COMPRIME & 4 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 98,00 98,00 61,20 61,20 g"g’iﬁggg%z'z L ENATE Rl G
6118000130802 ACEPRIL PERINDOPRIL COMPRIME a 8 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 196,00 196,00 122,50 122,50 IC’;‘S[{]?}E&EE)RE L ENZYME DE G
. 1 BOITE 30 COMPRIME INHIBITEUR DE L ENZYME DE
6118000022220  INOPRIL 4 MG PERINDOPRIL COMPRIME SECABLE 4 4 MG SeonniE 105,00 105,00 65,60 65,60 CONVERSION G
\ 1 BOITE 30 COMPRIME INHIBITEUR DE L ENZYME DE
6118000022237  INOPRIL 8 MG PERINDOPRIL COMPRIME SECABLE 4 8 MG s s 200,00 200,00 125,00 125,00 CONVERSION G
6118000100256  COVERSYL PERINDOPRIL COMPRIME SECABLE 4 4 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 232,40 105,00 153,70 65,60 g"g’iﬁgggroz'z L ENATNIE EI= P
COMPRIME PELLICULE SECABLE INHIBITEUR DE L ENZYME DE
6118000100294  COVERSYL PERINDOPRIL Sone 1 BOITE 30 COMPRIME 145,90 145,90 91,20 91,20 CONVERSION P
6118000100263  COVERSYL PERINDOPRIL COMPRIME SECABLE 4 8 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 405,00 200,00 267,90 125,00 g"g’iﬁgggroz'z L ENATNIE EI= P
6118000100300  COVERSYL PERINDOPRIL COMPRIME PELLICULE 410 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 248,00 248,00 155,10 155,10 g“g@';g%ﬁ'z L ENZYME DE P
PERINDOPRIL / . INHIBITEUR DE L ENZYME DE
6118000130819  ACEPRIL PLUS INDAPAMIDE COMPRIME 24/1.25MG/MG 1 BOITE 28 COMPRIME 118,00 118,00 73,70 73,70 CONVERSION ©
POUDRE ET SOLVANT POUR ANTIEPILEPTIQUE
6118001182886  GARDENAL PHENOBARBITAL R I 1e 1 FLACON2 ML 13,30 13,30 8,30 8,30 ANTICONVULSIWANT P
ANTIEPILEPTIQUE
6118000012344 GARDENAL PHENOBARBITAL COMPRIME a 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 12,10 12,10 7,50 7,50 ANTICONVULSIVANT P
. ANTIEPILEPTIQUE
6118001182893  GARDENAL PHENOBARBITAL COMPRIME & 10 MG 1 BOITE 80 COMPRIME 13,00 13,00 8,10 8,10 AN TICONULSVANT P
6118000020226  PHENOCILLINE E':FENOXYMETHYLPEN'C'L COMPRIME SECABLE a1 MUl (BOTE 12 COMPRIVE 32,90 32,90 20,50 20,50 PENICILLINE G
6118000092193 BUCOPEN E::‘iNOXYMETHYLPEN|C|L COMPRIME PELLICULE a 1 MUI 1 BOITE 12 COMPRIME 29,00 29,00 18,10 18,10 PENICILLINE G
6118001121069  OSPEN mEENOXYMETHYLPEN'C'L COMPRIME SECABLEA1MUI 1 BOITE 12 COMPRIME 34,00 32,90 21,20 20,50 PENICILLINE P
6118000061007 ORACILLINE PHENOXYMETHYLPENICIL COMPRIME SECABLE a 1 MUI 1 BOITE 12 COMPRIME 40,30 32,90 25,10 20,50 PENICILLINE P
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 4 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000060642  CLIACIL fl':‘EENOXYMETHYLPEN'C'L COMPRIME SECABLE 2 1.2 MUl 1 BOITE 20 COMPRIME 68,50 68,50 45,30 45,30 PENICILLINE P
6118000020219  PHENOCILLINE E:;'\‘EENOXYMETHYLPEN'C'L COMPRIME SECABLE & 1 MUI ésg/gﬁé" COMPRIME 58,50 58,50 36,50 36,50 PENICILLINE G
PHENOXYMETHYLPENICIL GRANULE POUR SUSPENSION
N y , d g G
6118000021612  STARPEN LINE BENZATHINE ey 1 FLACON 100 ML 39,50 39,50 24,60 24,60 PENICILLINE
PHENOXYMETHYLPENICIL GRANULE POUR SUSPENSION
6118000020837  STARPEN LN BENZATHING S POuR SL 1 FLACON 120 ML 27,50 27,50 17,20 17,20 PENICILLINE G
6118000020639  STARPEN PHENOXYMETHYLPENICIL () \opi\ie pELLICULE A1 MUI 1 BOITE 12 COMPRIME 34,10 34,10 21,30 21,30 PENICILLINE G
LINE BENZATHINE
6118000220022  BUTAZOLIDINE PHENYLBUTAZONE COMPRIME ENROBE 4 100 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 14,70 14,70 9,20 9,20 é#‘ggg’;EAXMATO'RE NON P
6118000220039  BUTAZOLIDINE PHENYLBUTAZONE SUPPOSITOIRE & 250 MG 1 BOITE 5 SUPPOSITOIRE 14,10 14,10 8,80 8,80 g?g;g';'l‘EAXMATO'RE ol P
COMPRIME ORODISPERSIBLE & 1 BOITE 10 COMPRIME ANTISPASMODIQUE
6118000092308  MEGASFON 80 MG PHLOROGLUCINOL oG OhobEPEReaL e 22,00 22,00 13,70 13,70 MUSCULOTROPE G
COMPRIME ORODISPERSIBLE & 1 BOITE 10 COMPRIME ANTISPASMODIQUE
6118000041269  NEALGYL PHLOROGLUCINOL 50 MG ORODISPERSIBLE 23,00 23,00 14,30 14,30 MUSCULOTROPE G
COMPRIME EFFERVESCENT 4 80 ANTISPASMODIQUE
6118000031680  NEOFORTAN PHLOROGLUCINOL e 1 BOITE 10 COMPRIME 23,00 23,00 14,30 14,30 MUSCULOTROPY G
COMPRIME EFFERVESCENT & 160 ANTISPASMODIQUE
6118000031697  NEOFORTAN PHLOROGLUCINOL o 1 BOITE 10 COMPRIME 98,80 98,80 61,60 61,60 MUSCULOTROPE G
. 1 BOITE 10 LYOPHILISAT ANTISPASMODIQUE
6118001271092  SPASFON LYOC PHLOROGLUCINOL LYOPHILISAT ORAL a 80 MG oo 23,00 23,00 14,30 14,30 MUSCULOTROPY P
COMPRIME ORODISPERSIBLE & 1 BOITE 20 COMPRIME ANTISPASMODIQUE
6118000092315  MEGASFON 80 MG PHLOROGLUCINOL 50MG ORODISHERSIBLE 40,50 40,50 25,20 25,20 MUSCULOTROPE G
. ANTISPASMODIQUE
6118000032700  NEOFORTAN PHLOROGLUCINOL SUPPOSITOIRE & 150 MG 1 BOITE 8 SUPPOSITOIRE 10,60 19,60 12,20 12,20 MUSCULOTROPY G
PHLOROGLUCINOL / \
6118001271115  SPASFON 40 MG TRIMETHYLPHLOROGLUC SOLUTION INJECTABLE 840/0.04 ¢ sviooy e 4 ML 33,00 33,00 20,60 20,60 TS AASUCIDO[= P
oL MG / MG MUSCULOTROPE
PHLOROGLUCINOL /
COMPRIME PELLICULE 280/80 1 BOITE 30 COMPRIME ANTISPASMODIQUE
6118000091530  MEGASFON ;I'NROII\EIETHYLPHLOROGLUC o oo 22,80 22,80 MUSCULOTROPY G
PHLOROGLUCINOL / \
6118000091523  MEGASFON TRIMETHYLPHLOROGLUC SUPPOSITOIRE1507150MG /) go 1 g SUPPOSITOIRE 19,60 19,60 12,20 12,20 AN ASUCITIOUI= @
oL MG MUSCULOTROPE
PHLOROGLUCINOL / .
6118000330226  SPASFON TRIMETHYLPHLOROGLUC SUPPOSITOIRE&150/150MG/ ) gy g syupPOSITOIRE 22,60 19,60 14,10 12,20 ANTISPASMODIQUE P
INOL MG MUSCULOTROPE
SOLUTION BUVABLE ET 1 BOITE 5 AMPOULE
6118001050178  KONAKION MM PHYTOMENADIONE OECTABLE & 10 MG NECTADLE ET BUVABLE 44,70 44,70 27,80 27,80 ANTIHEMORRAGIQUE P
KONAKION MM SOLUTION BUVABLE ET 1 BOITE 5 AMPOULE
6118001050161 o0 PHYTOMENADIONE ety oA b e B ABLE 44,70 44,70 27,80 27,80 ANTIHEMORRAGIQUE P
6118001270057  PILO 2 PILOCARPINE COLLYRE 22 % 1 FLACON 10 ML 29,90 29,90 18,60 18,60 CHOLINERGIQUE P
6118000010401  DICETEL PINAVERIUM COMPRIME PELLICULE 450 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 33,75 3375 22,30 22,30 ANTISPASMODIQUE P

ANAM - Guide des Médicaments Remboursables Classement par DCI - Edition Juin 2014

103/129

MUSCULOTROPE



Ay il ASLedll

ROYAUNE DU MAROC

ASSURANCE MALADIE OBLIGATOIRE
CJ Guide des Médicaments Remboursables

Classement par DCI

Version : GMR_6_23

Nom de la spécialité ou Prix Base de Prix Base de

CODE EAN 13 nom CFqunwerciaI du Dénorll;itnef:zt?oi(;gmune Forme & Dosage Présentation Prix Puggvd)e Vente  pemboursement Prix ngr;ita“er Remboursement Classe Thérapeutique (P;:P(;igr?:ﬁ;ue
médicament (PPV) (PH)
6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 4970 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118001120864  VISKEN QUINZE PINDOLOL COMPRIME SECABLE 215 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 119,70 119,70 79.18 79,18 BETABLOQUANT P
6118001120871 VISKEN PINDOLOL COMPRIME a 5 MG 1 BOITE 50 COMPRIME 56,10 56,10 37,10 37,10 BETABLOQUANT P
6118001182237  TAZOCILLINE :,TZE(?::&LTIXI&E / Pep IR PERFUSION 32/ 1 BOITE 1 FLACON 177,70 177,70 117,50 117,50 PENICILLINE P
6118001182244 TAZOCILLINE $fZE(§§AC(|:I:I—|:A":/IE / g&USTESOUR PERFUSION a4/ 1 BOITE 1 FLACON 256,00 256,00 159,70 159,70 PENICILLINE P
6118001183005  PIPORTIL L4 PIPOTIAZINE SOLUTION INJECTABLE a 25 MG IlN?é’(':TTigl'_“EMPOULE 162,50 162,50 101,20 101,20 NEUROLEPTIQUE P
6118001183012 PIPORTIL L4 PIPOTIAZINE SOLUTION INJECTABLE a 100 MG 1 AMPOULE 4 ML 155,30 155,30 96,80 96,80 NEUROLEPTIQUE P
6118001182992  PIPORTIL PIPOTIAZINE ESCKE'LOE"SE%E RN 1 FLACON 10 ML 338,00 338,00 224,00 224,00 NEUROLEPTIQUE P
6118001181667  MAXAIR PIRBUTEROL ;gigﬁgs'o’\‘ POURINHALATION ;¢ AcoN 200 DOSE 155,20 155,20 BRONCHODILATATEUR P
6118000100287  TRIVASTAL PIRIBEDIL COMPRIME LP & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 110,50 110,50 68,90 68,90 ANTIPARKINSONIEN P
6118000100188 TRIVASTAL PIRIBEDIL COMPRIME ENROBE a 20 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 23,50 23,50 15,50 15,50 ANTIPARKINSONIEN P
6118000140863  ROXAM PIROXICAM SOLUTION INJECTABLE a 20 MG ﬁg&igfgm”ﬁ 23,00 23,00 14,30 14,30 g?g;'c’;'l';'éxMATo'RE ol G
6118000300038 ZOFORA PIROXICAM SOLUTION INJECTABLE a 20 MG ?N?ggriéf!POULE 24,50 24,50 17,50 17,50 2$2;§|E%QMMATO|RE NON G
6118000250234  FELDENE PIROXICAM SOLUTION INJECTABLE a 20 MG ﬁg&iéfgpoug 27,30 24,50 17,00 14,30 g?g;'c’;'l';'éxMATo'RE el P
6118000021827 ;IE/C’?A(I:_AM SOTHEMA 20 PIROXICAM SOLUTION INJECTABLE a 20 MG 1 BOITE 2 AMPOULE 22,00 22,00 13,70 13,70 2$EIR-L;\||EIIQMMATOIRE NON G
6118000250241  FELDENE PIROXICAM SOLUTION INJECTABLE a 20 MG ﬁg(l;igféwpoum 70,50 63,00 43,90 39,20 g?g;'c’;'l';'éxMATo'RE el P
6118000021834 ;'g/c:ﬂ(iAM SOTHEMA 20 o 2oxicAM SOLUTION INJECTABLE 4 20 MG 1 BOITE 6 AMPOULE 63,00 63,00 39,20 39,20 QQ‘E'R"(’)\"';'IQMMATO'RE NON G
6118000140856  ROXAM PIROXICAM gSgE;_EEZOZ%RM%USPENS'ON 1 BOITE 8 SACHET 30,00 30,00 18,70 18,70 g?g;'c’;'l';'éxMATo'RE nel ©
6118000250210 FELDENE PIROXICAM COMPRIME DISPERSIBLE a 20 MG 1 BOITE 5 COMPRIME 22,50 22,50 14,00 14,00 g_ll\_‘glR_g\llngéNMMATO|RE NON P
6118000021841 ’C:(EOCAM SN 20 PIROXICAM COMPRIME DISPERSIBLE a 20 MG élzoPgRES]igLCEOMPRIME 41,70 41,70 26,00 26,00 /;_IFIEIR-I(:EIIEA’ZAMATOIRE heny G
6118000250616 FELDENE PIROXICAM COMPRIME DISPERSIBLE a 20 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 41,70 41,70 26,00 26,00 g_ll\_‘;IR_g\IIEITQNMMATO|RE NON P
6118000070764  REMOX PIROXICAM COMPRIME DISPERSIBLE 4 20 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 41,70 41,70 26,00 26,00 ‘S\.’;‘g:;g';'l‘éxMATo'RE pel @
6118001170159 FELDENE FAST PIROXICAM COMPRIME SUBLINGUAL a 20 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 49,60 41,70 30,90 26,00 g_ll\_‘;IR_g\IIEITQNMMATO|RE NON P
6118000021179  SOLICAM PIROXICAM GELULE a 10 MG 1 BOITE 10 GELULE 23,40 23,40 14,60 14,60 ‘S\.’;‘g:;g';'l‘éxMATo'RE pel @
6118000080459 ZILDAM PIROXICAM GELULE a 20 MG 1 BOITE 10 GELULE 30,60 30,60 19,10 19,10 g_ll\_‘;IR_g‘IEITQNMMATO|RE NON G
6118000021209  SOLICAM PIROXICAM GELULE a 20 MG 1 BOITE 10 GELULE 35,70 35,70 22,20 22,20 AMINEEEVMATOIRE O @

ANAM - Guide des Médicaments Remboursables Classement par DCI - Edition Juin 2014

104 /129

STEROIDIEN



Ay il ASLedll

ROYAUNE DU MAROC

ASSURANCE MALADIE OBLIGATOIRE
CJ Guide des Médicaments Remboursables

Classement par DCI

Version : GMR_6_23

Nom de la spécialité ou
nom commercial du

Prix Base de
Remboursement

Prix Base de
Remboursement

CODE EAN 13 Dénomination Commune Prix Public de Vente Prix Hospitalier P: Princeps

Forme & Dosage Présentation

Classe Thérapeutique

O — Internationale (PPV) (PPV) (G} ®H) G : Generique
6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000050056  OXIDEN PIROXICAM GELULE a 20 MG 1 BOITE 10 GELULE 39,80 39,80 24,80 24,80 g?g;'gl';éxMATo'RE NON G
6118000070771  REMOX PIROXICAM GELULE a 20 MG 1 BOITE 10 GELULE 39,80 39,80 24,80 24,80 g‘#‘ggggﬁé‘NMMATo'RE ebd G
6118000300021  ZOFORA PIROXICAM GELULE a 20 MG 1 BOITE 15 GELULE 43,90 43,90 29,00 29,00 g?g;'gl';éxMATo'RE NON G
6118000250203  FELDENE PIROXICAM GELULE a 20 MG 1 BOITE 15 GELULE 59,80 43,90 37,20 29,00 g#l;’;lor\lllgll.é&dMATOIRE el P
6118000140436  ROXAM PIROXICAM GELULE a 20 MG 1 BOITE 16 GELULE 48,90 48,90 30,50 30,50 QQIEEL;\IIE'IQ&”MATO'RE NON G
6118001170166  FELDENE FAST PIROXICAM COMPRIME SUBLINGUAL & 20 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 78,90 78,90 49,10 17,50 g#l;’;lor\lllgll_é&dMATOIRE el P
6118000250197  FELDENE PIROXICAM GELULE a 10 MG 1 BOITE 20 GELULE 44,30 44,30 27,60 27,60 QQIEEL;\IIFD'IQ&”MATO'RE NON P
6118000240754  RIACEN PIROXICAM GELULE a 10 MG 1 BOITE 20 GELULE 44,30 44,30 27,60 27,60 g#l;’;lor\lllgll.é&dMATOIRE el G
6118000240778  RIACEN PIROXICAM GELULE a 20 MG 1 BOITE 20 GELULE 79,70 79,70 49,60 49,60 QQIEEL;\IIE'IQ&”MATO'RE NON G
6118000310280  PIROXAM PIROXICAM GELULE a 20 MG 1 BOITE 20 GELULE 110,95 110,95 17,50 17,50 g#l;’;lor\lllgll_é&dMATOIRE ebd G
6118000021186  SOLICAM PIROXICAM GELULE & 10 MG 1 BOITE 28 GELULE 58,10 58,10 36,20 36,20 QQIE'R"(’)\'IE'IQMMATO'RE NON G
6118000021193  SOLICAM PIROXICAM GELULE a 20 MG 1 BOITE 28 GELULE 91,80 91,80 57,20 57,20 2#‘;;'(;"';2&4""”0"?'5 il G
6118000140429  ROXAM PIROXICAM SUPPOSITOIRE & 20 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 31,50 31,50 19,60 19,60 QQIE'R"(’)\'IE'IQMMATO'RE NON G
6118000080466  ZILDAM PIROXICAM SUPPOSITOIRE a 20 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 35,70 35,70 22,20 22,20 2#‘;;'8"';';2&4""”0"?'5 il G
6118000240761  RIACEN PIROXICAM SUPPOSITOIRE & 20 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 50,70 50,70 31,60 31,60 21’\—‘;};1’3\‘|EIIQMMATOIRE NON G
6118000050063  OXIDEN PIROXICAM SUPPOSITOIRE a 20 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 51,40 51,40 32,00 32,00 2#‘;;'8"';';2&4""”0"?'5 il G
6118000310273  PIROXAM PIROXICAM SUPPOSITOIRE & 20 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 51,50 51,50 30,40 30,40 QQIE'R"(’)\'IE'IQMMATO'RE NON G
6118000250227  FELDENE PIROXICAM SUPPOSITOIRE a 20 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 56,90 51,50 35,50 32,00 g?;‘:;lglléll_é’l:IAMATOIRE BBk P
6118000070757  REMOX PIROXICAM SUPPOSITOIRE & 20 MG 1 BOITE 12 SUPPOSITOIRE 44,90 44,90 28,00 28,00 g?;;g‘lgﬁéxMATo'RE NON G
6118000240174 BREXIN zlfg_)ggggf;;é gg\llJADngpéoz%RMsGUSPENS'ON 1 BOITE 10 SACHET 57,10 57,10 35,60 35,60 Q.TEEL:E%QNMATO'RE enY P
6118000241164 BREXIN EL?(SL%%?E“;TBRELQ ’\CﬂgMPRIME EFFERVESCENTA20 | ooee 10 cOMPRIME 59.30 59,30 37,00 37,00 g\_ll\_lggl(r)\llglhlz-\NMMATmRE NON p
6118000240181  BREXIN z'fgjgg’;’;f;&: COMPRIME SECABLE a 20 MG ;gggiéo COMPRIME 84,80 84,80 52,80 52,80 Q_TEEL:E%QIZAMATOIRE enY P
6118000241171 BREXIN ZTSLQCDTE“QTBREL: ,\C/IgMPR'ME EFFERVESCENTA20 1 poi7e 20 COMPRIME 100,40 100,40 62,60 62,60 g?g;g';éNMMATO'RE NON P
6118000241812  BREXIN RoXICEMIB LS SUPPOSITOIRE a 20 MG 1 BOITE 10 SUPPOSITOIRE 91,10 91,10 56,80 56,80 ANIGNGEAMBATOIRERCH P
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
POLYOSIDES 1 SERINGUE PREREMPLIE VACCIN SEUL ET/OU
6118001142392  SYNFLORIX PNEUMOCOCCIQUES SUSPENSION INJECTABLE oot 531,00 531,00 351,00 351,00 ASSOCIE CONTRE P
POLYOSIDES 1 BOITE 1 SERINGUE VACCIN SEUL ET/OU
P
6118001183357  PREVENAR e SUSPENSION INJECTABLE BREREPLIE 808,00 808,00 535,00 535,00 ASSOCIE CONTRE
POLYOSIDES 1 BOITE 1 SERINGUE VACCIN SEUL ET/OU
6118001183951  PREVENAR 13 PNEUMOCOCCIQUES SUSPENSION INJECTABLE g 814,00 814,00 539,00 539,00 ASSOCIE CONTRE P
6118001270422  PRAVASTATINE GT PRAVASTATINE COMPRIME 2 20 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 154,00 154,00 96,20 96,20 HYPOLIPEMIANT G
6118001182688  ELISOR PRAVASTATINE COMPRIME SECABLE 420 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 414,90 147,40 274,50 97,50 HYPOLIPEMIANT P
6118001250912  PRAVATOR PRAVASTATINE COMPRIME SECABLE 2420 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 99,10 99,10 61,90 61,90 HYPOLIPEMIANT G
6118001270439  PRAVASTATINE GT PRAVASTATINE COMPRIME 4 20 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 220,00 220,00 137,50 137,50 HYPOLIPEMIANT G
6118001250929  PRAVATOR PRAVASTATINE COMPRIME SECABLE 2420 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 174,40 174,40 109,00 109,00 HYPOLIPEMIANT G
SOLUTION POUR GOUTTES
6118000250296  LYSANXIA PRAZEPAM AR N POUR & 1 FLACON 20 ML 37,60 37,60 23,40 23,40 ANXIOLYTIQUE P
6118000250289  LYSANXIA PRAZEPAM COMPRIME SECABLE 210 MG BOITE 40 COMPRIVE 23,10 23,10 14,40 14,40 ANXIOLYTIQUE P
6118000031376  EFFIPRED PREDNISOLONE SOLUTION BUVABLE & 1 MG 1 FLACON 50 ML 21,60 21,60 1350 13,50 QQIE'R"(’D\'IE'IQ&"MATO'RE G
SOLUTION POUR GOUTTES ANTI-INFLAMMATOIRE
6118000060161  SOLUPRED PREDNISOLONE BOVABLES 2 1 e 1 FLACON 50 ML 27,00 21,60 17,90 13,50 STEROIDIEN P
COMPRIME SECABLE 1 BOITE 20 COMPRIME ANT-INFLAMMATOIRE
6118000041016  COTIPRED PREDNISOLONE o NG el e 48,50 48,50 30,30 30,30 STEROIDIEN G
COMPRIME EFFERVESCENT 420 1 FLACON 20 COMPRIME ANTI-INFLAMMATOIRE
6118000012634  PREDNISOLONE WIN PREDNISOLONE e ErFERVESOENT 35,50 35,50 22,20 22,20 STEROIDIEN G
6118000180401  HOSTACORTIN H PREDNISOLONE COMPRIME 4 5 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 21,70 21,70 13,60 13,60 QQIE'R"(’D\'IE'IQMMATO'RE P
6118000180791  SIPROZONE PREDNISOLONE COMPRIME 20 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 35,00 35,00 21,90 21,90 QQIEEQEﬁé‘xMATO'RE G
6118000021445  ISOLONE PREDNISOLONE COMPRIME EFFERVESCENT 220 51 20 cCOMPRIME 40,00 40,00 25,00 25,00 ANTI-INFLAMMATOIRE G
MG STEROIDIEN
6118000081753  PREDNI 20 PREDNISOLONE COMPRIME EFFERVESCENT 20 ) 5oy 1 59 cOMPRIME 42,00 42,00 26,20 26,20 HN A IYRElIRE G
MG STEROIDIEN
6118000031369  EFFIPRED PREDNISOLONE COMPRIME EFFERVESCENT 220 ) 51 20 cCOMPRIME 58,40 58,40 36,50 36,50 ANTH-INFLAMMATOIRE G
MG STEROIDIEN
6118000060536  SOLUPRED PREDNISOLONE COMPRIME EFFERVESCENT 220 ) g1 59 cOMPRIME 58,40 58,40 36,50 36,50 AHN AL YRR P
MG STEROIDIEN
6118000020257  ISOLONE PREDNISOLONE COMPRIME 4 50 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 85,80 85,80 53,60 53,60 g?;;g‘lgﬁé\xMATo'RE G
COMPRIME EFFERVESCENT 45 1 BOITE 30 COMPRIME ANTI-INFLAMMATOIRE
6118000242024  ORAPRED 5 MG PREDNISOLONE e oo Sl 20,00 20,00 12,50 12,50 STEROIDIEN ©
6118000020035  ISOLONE PREDNISOLONE COMPRIME 4 5 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 22,00 22,00 13,70 13,70 g?;;g‘l';ﬁé\xMATo'RE G
6118000021438 ISOLONE PREDNISOLONE COMPRIME EFFERVESCENT &5 ) g1 30 cOMPRIME 23,00 23,00 14,40 14,40 HN AL YRR G
MG STEROIDIEN
6118000031352  EFFIPRED PREDNISOLONE hcﬂgMpR'ME EFFERVESCENTA5 ) goi7E 30 COMPRIME 28,00 28,00 17,50 17,50 g?;;g‘l';ﬁé\xMATo'RE G
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000060178  SOLUPRED PREDNISOLONE COMPRIME EFFERVESCENT &5 p\7E 30 cCOMPRIME 33,30 28,00 20,80 17,50 ANIINGEAMVAIOIRE P
MG STEROIDIEN
6118000020806  ISOLONE PREDNISOLONE COMPRIME 4 20 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 57,10 57,10 35,70 35,70 QQ‘E'F;'C’;‘IFD%QXMATO'RE G
COMPRIME EFFERVESCENT ANTI-INFLAMMATOIRE
6118000241829  ORAPRED PREDNISOLONE CECABLE 320 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 65,00 65,00 40,60 40,60 STEROIDIEN G
COMPRIME EFFERVESCENT a 5 1 BOITE 60 COMPRIME ANTI-INFLAMMATOIRE
6118000242031 ORAPRED 5 MG PREDNISOLONE MG EFFERVESCENT 38,00 38,00 23,70 23,70 STEROIDIEN G
6118000060680  CORTANCYL PREDNISONE COMPRIME 2 20 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 45,80 45,80 28,60 28,60 21’?;:.\]::’;"';';2%“"”0"?'5 P
6118000020028 ISONE PREDNISONE COMPRIME a 20 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 57,10 57,10 35,70 35,70 /;-’I\—I;—L;L:E%EA”\\‘AMATO|RE G
6118000020264  ISONE PREDNISONE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 85,80 85,80 53,60 53,60 21’?;:.\]::’;"';';2%“"”0"?'5 G
6118000021308 ISONE PREDNISONE COMPRIME a 1 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 12,30 12,30 7,70 7,70 /;-’I\—I;—L;L:E%EA”\\‘AMATO|RE G
6118001080328 ~ CORTANCYL PREDNISONE COMPRIME & 1 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 13,40 12,30 8,40 7,70 21’\_‘;.\','(’;"';2’\“1'"'”0"?'5 P
6118000020011 ISONE PREDNISONE COMPRIME a 5 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 19,00 19,00 11,90 11,90 /;-’I\—I;—L;L:E%EA”\\‘AMATO|RE G
6118000060345 ~ CORTANCYL PREDNISONE COMPRIME SECABLE 4 5 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 22,80 19,00 14,20 11,90 g?g;'c’;'l';éxMATo'RE P
PREDNISONE / ACIDE COMPRIME ENROBE GASTRO
ASCORBIQUE (VITAMINE - - ANTI-INFLAMMATOIRE
6118000032250  CEKACORT O/ CHLORURE DE RESISTANT& 5/125/125 MG / 1 BOITE 30 COMPRIME 20,30 20,30 12,70 12,70 STEROIDIEN P
POTASSIUM
6118001260409  UTROGESTAN PROGESTERONE CAPSIILE MOILE GIRAIECL 1 BOITE 15 CAPSULE 95,00 95,00 59,20 59,20 PROGESTATIF P
VAGINALE 2 200 MG
CAPSULE MOLLE ORALE OU
6118001260393  UTROGESTAN PROGESTERONE A s 1 BOITE 30 CAPSULE 80,80 80,80 50,40 50,40 PROGESTATIF P
6118001183913  MENAELLE 100 MG PROGESTERONE CAPSULE MOLLE & 100 MG 1 BOITE 30 CAPSULE MOLLE 41,60 41,60 27,50 27,50 PROGESTATIF P
PROGUANIL / COMPRIME PELLICULE a 200/ 100
6118001182152  SAVARINE CHLOROQUINE o 1 BOITE 28 COMPRIME 167,70 167,70 104,50 104,50 ANTIPALUDIQUE P
6118000012450 SURGESTONE PROMEGESTONE COMPRIME a 0.25 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 71,90 71,90 47,50 47,50 PROGESTATIF P
6118000012467  SURGESTONE PROMEGESTONE COMPRIME & 0.5 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 113,30 113,30 74,90 74,90 PROGESTATIF P
6118000091721  HISTAZINE PROMETHAZINE SOLUTION INJECTABLE a50 MG 1\ SOUE 5 AMPOULE 9,70 9,70 6,00 6,00 ANTIHISTAMINIQUE H1 ©
6118000120131  PHENERGAN PROMETHAZINE SIROP 20.1 % 1 FLACON 125 ML 13,20 13,20 8,30 8,30 ANTIHISTAMINIQUE H1 P
6118000120124 PHENERGAN PROMETHAZINE COMPRIME ENROBE a 25 MG 1 BOITE 20 DRAGEE 10,60 10,60 6,60 6,60 ANTIHISTAMINIQUE H1 P
6118001182954  NEULEPTIL PROPERICIAZINE SSCKE'LOENSFQ%FZ GOUTTES 1 FLACON 30 ML 39,10 39,10 24,40 24,40 NEUROLEPTIQUE p
6118001180523  AVLOCARDYL PROPRANOLOL SO FRURFERAUEENAS - I BemESANReULE 21,60 21,60 13,50 13,50 BETABLOQUANT P
MG INJECTABLE
6118001180530  AVLOCARDYL LP PROPRANOLOL GELULE LP a 160 MG 1 BOITE 30 GELULE LP 88,20 88,20 55,10 55,10 BETABLOQUANT P
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 4970 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000090151  AVLOCAN PROPRANOLOL COMPRIME & 40 MG 1 BOITE 50 COMPRIME 30,00 30,00 18,70 18,70 BETABLOQUANT G
6118000010227  AVLOCARDYL PROPRANOLOL COMPRIME SECABLE 240 MG 1 BOITE 50 COMPRIME 41,80 30,00 26,20 18,70 BETABLOQUANT P
6118001182060  PROTAMINE CHOAY PROTAMINE CORTION INJECTABLE 210004 1 acon 10 ML 16,10 16,10 10,10 10,10 ANTIDOTE DE L HEPARINE P
6118000010777  HELMINTOX PYRANTEL SUSPENSION BUVABLE 125 MG 1 FLACON 15 ML 2135 2135 14,10 14,10 ANTIPARASITAIRE P
6118000250128  COMBANTRIN PYRANTEL SUSPENSION BUVABLE 4125 MG 1 FLACON 15 ML 21,40 21,40 13,30 13,30 ANTIPARASITAIRE P
6118000010760  HELMINTOX PYRANTEL §2§”§3}§”E PELLICULE SECABLE ) 507 3 COMPRIME 18,90 18,90 12,50 12,50 ANTIPARASITAIRE P
6118000250111  COMBANTRIN PYRANTEL COMPRIME A CROQUER & 250 MG 1 BOITE 3 COMPRIME 22,10 22,10 13,80 13,80 ANTIPARASITAIRE P
6118000250104  COMBANTRIN PYRANTEL COMPRIME & 125 MG 1 BOITE 6 COMPRIME 20,00 20,00 12,50 12,50 ANTIPARASITAIRE P
6118001110032  MESTINON PYRIDOSTIGMINE COMPRIME ENROBE 260 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 62,90 62,90 39,20 39,20 ml:gggerHEEs'\#S: AES| oUE P
6118001170371  ACCUPRIL QUINAPRIL COMPRIME ENROBE SECABLE 5 1 BOTTE 26 COMPRIME 4170 41,70 26,10 26,10 m,ﬂggﬁﬁE L ENZYME DE P
6118001170388  ACCUPRIL QUINAPRIL SOMERIME ENROBE SECABLE a1 BOIE 28 COMPRIME 103,50 103,50 64,70 64,70 ANTIHYPERTENSEUR P
6118001170012 ACUILIX S:(JIIDNR"AOPCR:L/OROTHIAZIDE gcz’(’;"ffz'_"g'fwf/";'g”"'z SECABLE ) oITE 28 COMPRIME 130,60 130,60 81,60 81,60 ANTIHYPERTENSEUR P
6118001182398  TOMUDEX RALTITREXED POUDRE POUR PERFUSIONA2 1 gorTE 1 FLACON 1715,00 1715,00 1456,00 1456,00 éﬁlg"fg)zgﬁséqu'z P
6118001183585  RAMIPRIL WIN RAMIPRIL COMPRIME & 5 MG 1 BOITE 15 COMPRIME 28,00 28,00 17,50 17,50 'gg@';ig%ﬁ'z L ENZYME DE G
6118001081585  TRIATEC RAMIPRIL COMPRIME SECABLE 4 5 MG 1 BOITE 15 COMPRIME 66,40 28,00 41,50 17,50 g"g;ﬁgggroz'z L ENATNIE EI= P
6118001183609  RAMIPRIL WIN RAMIPRIL COMPRIME & 10 MG 1 BOITE 15 COMPRIME 56,00 56,00 35,00 35,00 'ggm;ig%ﬁ'i L ENZYME DE G
6118001081592  TRIATEC PROTECT RAMIPRIL COMPRIME SECABLEA10MG 1 BOITE 15 COMPRIME 112,00 56,00 70,00 35,00 g"g;ﬁgggroz'z L ENATNIE EI= P
6118000060208  TRIATEC RAMIPRIL COMPRIME SECABLE 41.25MG 1 BOITE 30 COMPRIME 103,00 40,00 64,40 25,00 '(;\ISR'E%ERE L ENZYME DE P
6118000060185  TRIATEC RAMIPRIL COMPRIME SECABLE 425 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 97,70 50,00 61,10 31,20 QSL?JEEEEJEE L ENATIE B P
6118001183593  RAMIPRIL WIN RAMIPRIL COMPRIME & 5 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 54,00 54,00 33,70 33,70 g“gm;g%ﬁ'z L ENZYME DE G
6118000060192  TRIATEC RAMIPRIL COMPRIME SECABLE 4 5 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 122,10 63,00 76,30 39,40 QSL?JEEEEJEE L ENATIE B P
6118001183616  RAMIPRIL WIN RAMIPRIL COMPRIME & 10 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 108,00 108,00 67,50 67,50 g“gm;g%ﬁ'z L ENZYME DE G
6118000060215  TRIATEC PROTECT RAMIPRIL COMPRIME SECABLEA10MG 1 BOITE 30 COMPRIME 207,00 120,00 129,80 75,00 QSL?JEEEEJEE L ENATIE B P
6118000360032 ALTEC RAMIPRIL GELULE 4 2.5 MG 1 BOITE 30 GELULE 36,90 36,90 23,10 23,10 g“g@';g%ﬁ'z L ENZYME DE G
6118000071464  TECPRIL RAMIPRIL GELULE 4 1.25 MG 1 BOITE 30 GELULE 40,00 40,00 25,00 25,00 N EVEYR S L ENAL S (e G
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000120650  TENSIOTEC RAMIPRIL GELULE 4 2.5 MG 1 BOITE 30 GELULE 46,00 46,00 28,70 28,70 INHIBITEUR DE L ENZYME DE G
CONVERSION
6118000360018  ALTEC RAMIPRIL GELULE 4 5 MG 1 BOITE 30 GELULE 46,40 46,40 29,00 29,00 INIEEUIR DI L ENATYIE P15 G
CONVERSION
6118000071471  TECPRIL RAMIPRIL GELULE 4 2.5 MG 1 BOITE 30 GELULE 50,00 50,00 31,20 31,20 INHIBITEUR DE L ENZYME DE G
CONVERSION
6118000120667  TENSIOTEC RAMIPRIL GELULE 45 MG 1 BOITE 30 GELULE 57,00 57,00 35,60 35,60 INIEIVEVIR D12 (L ENATYIE (P12 G
CONVERSION
6118000071488  TECPRIL RAMIPRIL GELULE &5 MG 1 BOITE 30 GELULE 63,00 63,00 39,40 39,40 INHIBITEUR DE L ENZYME DE G
CONVERSION
6118000360025  ALTEC RAMIPRIL GELULE 4 10 MG 1 BOITE 30 GELULE 80,00 80,00 50,00 50,00 INIEIVEVIR D12 (L ENATYIE (P12 G
CONVERSION
6118000120674  TENSIOTEC RAMIPRIL GELULE 4 10 MG 1 BOITE 30 GELULE 114,00 114,00 71,20 71,20 INHIBITEUR DE L ENZYME DE G
CONVERSION
6118000071495  TECPRIL RAMIPRIL GELULE 4 10 MG 1 BOITE 30 GELULE 120,00 120,00 75,00 75,00 INIEIVEVIR D12 (L ENATYIE (P12 G
CONVERSION
RAMIPRIL / INHIBITEUR DE L ENZYME DE
COMPRIME & 5/ 25 MG / MG 1 BOITE 14 COMPRIME 60,10 60,10 37,60 ,
6118001270491  RAMIPRIL/HCTZ GT HYDROCHLOROTHIAZIDE a ) , 37,60 CONVERSION G
6118001081455  TRITAZIDE RV § COMPRIME 4 5/ 25 MG / MG 1 BOITE 14 COMPRIME 60,10 60,10 37,60 37,60 ANTIHYPERTENSEUR P
HYDROCHLOROTHIAZIDE ' : ' d
RAMIPRIL / INHIBITEUR DE L ENZYME DE
MPRIME &5 / 25 MG / M 1 BOITE 28 COMPRIME 107 107 7,2
6118001270507  RAMIPRIL/HCTZ GT HYDROCHLOROTHIAZIDE C© a5/25MG /MG OITE 28 CO 07,50 07,50 67,20 67,20 CONVERSION G
6118001081448  TRITAZIDE RV § COMPRIME 4 5/ 25 MG / MG 1 BOITE 28 COMPRIME 107,50 107,50 67,20 67,20 ANTIHYPERTENSEUR P
HYDROCHLOROTHIAZIDE ' ' ' g
RAMIPRIL / INHIBITEUR DE L ENZYME DE
MPRIME &5 / 25 MG / M 1 BOITE MPRIME 2 289, 191,2
6118001270514  RAMIPRIL/HCTZ GT HYDROCHLOROTHIAZIDE C© a5/25MG /MG OITE 56 CO 89,00 89,00 91,20 191,20 CONVERSION G
RANELATE DE GRANULE POUR SUSPENSION
6118001130016  PROTOS STRONTIOM BUABLE A 1 BOITE 28 SACHET 471,00 471,00 312,00 312,00 ANTIOSTEOPOROTIQUE P
6118001140169  AZANTAC RANITIDINE SOLUTION INJECTABLE 450 MG~ 5 AMPOULE 2 ML 64,20 64,20 40,00 40,00 ANTIHISTAMINIQUE H2 P
6118001250455  PEP-RANI RANITIDINE SOLUTION INJECTABLE & 50 MG mggigfénpouw 55,00 55,00 34,30 34,30 ANTIHISTAMINIQUE H2 G
6118000160946  ZANTAC RANITIDINE COMPRIME PELLICULE 75 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 47,70 47,70 29,70 29,70 ANTIHISTAMINIQUE H2 P
6118000160274  AZANTAC RANITIDINE COMPRIME PELLICULE 4300 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 74,00 74,00 46,10 46,10 ANTIHISTAMINIQUE H2 P
6118000340034  EFITAC RANITIDINE ,\C/IgMPR'ME BFFERVESCENT 2300 ; g1 19 cOMPRIME 80,00 80,00 49,80 49,80 ANTIHISTAMINIQUE H2 G
6118001140152  AZANTAC RANITIDINE ngMPR'ME EFFERVESCENT 8300 4 poyrE 10 COMPRIME 92,10 80,00 57,40 49,80 ANTIHISTAMINIQUE H2 P
6118000160991  ZANTAC RANITIDINE ,\C/IgMPR'ME BFFERVESCENTA75 4 goirE 12 COMPRIME 50,70 50,70 31,60 31,60 ANTIHISTAMINIQUE H2 p
6118000130345  ACIDAC RANITIDINE COMPRIME ENROBE & 300 MG éﬁggBEE“ CONERIME 60,00 60,00 37,40 37,40 ANTIHISTAMINIQUE H2 G
6118000340010  EFITAC RANITIDINE COMPRIME EFFERVESCENT&75 ) goyi1g 14 COMPRIME 41,00 41,00 25,50 25,50 ANTIHISTAMINIQUE H2 G
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 4970 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000190820  RANITIL RANITIDINE COMPRIME PELLICULE 2300 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 103,60 103,60 64,60 64,60 ANTIHISTAMINIQUE H2 G
6118000340027  EFITAC RANITIDINE COMPRIME EFFERVESCENT 2150 4 poyi1g 59 cOMPRIME 76,00 76,00 47,30 47,30 ANTIHISTAMINIQUE H2 G
6118000190974  RANITIL RANITIDINE ACAgMPR'ME EFFERVESCENT 2150 4 by 20 COMPRIME 81,00 81,00 50,50 50,50 ANTIHISTAMINIQUE H2 G
6118000091301  NORMACIDE RANITIDINE COMPRIME & 150 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 81,50 81,50 50,80 50,80 ANTIHISTAMINIQUE H2 G
6118000160267  AZANTAC RANITIDINE COMPRIME PELLICULE & 150 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 85,80 81,50 53,40 50,80 ANTIHISTAMINIQUE H2 P
6118001140145  AZANTAC RANITIDINE '\CﬂgMpR'ME EFFERVESCENT 2150 4 poy7E 20 COMPRIME 95,10 81,50 59,30 50,80 ANTIHISTAMINIQUE H2 P
6118000091318  NORMACIDE RANITIDINE COMPRIME 300 MG 1 BOITE 20 COMPRIME 122,40 122,40 76.30 76,30 ANTIHISTAMINIQUE H2 ©
6118000130352  ACIDAC RANITIDINE COMPRIME ENROBE & 300 MG éﬁgg:;o COMPRIME 90,00 90,00 56,10 56,10 ANTIHISTAMINIQUE H2 G
6118000240679  RANIMAT RANITIDINE COMPRIME 2 150 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 59,00 59,00 36,80 36,80 ANTIHISTAMINIQUE H2 ©
6118000130321  ACIDAC RANITIDINE COMPRIME ENROBE 4150 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 60,00 60,00 37,40 37,40 ANTIHISTAMINIQUE H2 G
6118000190806  RANITIL RANITIDINE COMPRIME PELLICULE & 150 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 112,20 112,20 69,90 69,90 ANTIHISTAMINIQUE H2 ©
6118000190837  RANITIL RANITIDINE COMPRIME PELLICULE 4 300 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 163,20 163,20 101,70 101,70 ANTIHISTAMINIQUE H2 G
6118000130338  ACIDAC RANITIDINE COMPRIME ENROBE 2 150 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 90,00 90,00 56,10 56,10 ANTIHISTAMINIQUE H2 @
6118000240686  RANIMAT RANITIDINE COMPRIME 150 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 105,00 105,00 69,50 69,50 ANTIHISTAMINIQUE H2 G
6118000190813  RANITIL RANITIDINE COMPRIME PELLICULE & 150 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 163,20 163,20 101,70 101,70 ANTIHISTAMINIQUE H2 @
6118001120321  NOVONORM REPAGLINIDE COMPRIME & 0.5 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 50,20 50,20 31,40 31,40 ANTIDIABETIQUES P
6118001120338  NOVONORM REPAGLINIDE COMPRIME & 1 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 52,50 52,50 32,80 32,80 ANTIDIABETIQUES P
6118001120345  NOVONORM REPAGLINIDE COMPRIME & 2 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 57,60 57,60 36,00 36,00 ANTIDIABETIQUES P
6118001120352  NOVONORM REPAGLINIDE COMPRIME 4 0.5 MG 1 BOITE 90 COMPRIME 166,40 166,40 104,00 104,00 ANTIDIABETIQUES P
6118001120369  NOVONORM REPAGLINIDE COMPRIME & 1 MG 1 BOITE 90 COMPRIME 177,50 177,50 110,90 110,90 ANTIDIABETIQUES P
6118001120376  NOVONORM REPAGLINIDE COMPRIME & 2 MG 1 BOITE 90 COMPRIME 210,00 210,00 131,00 131,00 ANTIDIABETIQUES P
6118001050055  COPEGUS RIBAVIRINE COMPRIME PELLICULE 4200 MG 1 BOITE 42 COMPRIME 1688,00 1688,00 1420,00 1429000  ANTIVIRAL P
6118001150250  REBETOL RIBAVIRINE GELULE 4 200 MG 1 BOITE 84 GELULE 2037,00 2037,00 1788,00 178800  ANTIVIRAL P
6118001150267 ~ REBETOL RIBAVIRINE GELULE & 200 MG 1 BOITE 140 GELULE 3217,00 3217,00 2900,00 2900,00  ANTIVIRAL P
6118001050062  COPEGUS RIBAVIRINE COMPRIME PELLICULE 4200 MG 1 BOITE 168 COMPRIME 5510,00 5510,00 5260,00 5260,00  ANTIVIRAL P
6118001150274  REBETOL RIBAVIRINE GELULE & 200 MG 1 BOITE 168 GELULE 3727,00 3727,00 3425,00 342500  ANTIVIRAL P
6118000091554  RIFOREIL RIFAMYCINE SOLUTION POUR GOUTTE 1 FLACON 10 ML 20,40 20,40 13,40 13,40 ANTIBIOTIQUE OTOLOGIQUE G

AURICULAIRE a 2 MUI
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6118000170143 GLUCOR ACARBOSE COMPRIME a 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P

6118000240600  OTOFA RIFAMYCINE SOLUTION POUR GOUTTE 1 FLACON 10 ML 28,50 28,50 17,80 17,80 ANTIBIOTIQUE OTOLOGIQUE P

AURICULAIRE a 200000 Ul
ANTIHYPERTENSEUR D

6118001130023  HYPERIUM RILMENIDINE COMPRIME & 1 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 139,20 139,20 87,00 87,00 ACTION CENTRALE P
6118000071600  NOPOROSE 35 MG RISEDRONATE COMPRIME PELLICULE & 35 MG égﬂ&‘go""PR'ME 194,60 194,60 121,20 121,20 BIPHOSPHONATE G
6118001080205  ACTONEL RISEDRONATE COMPRIME PELLICULE 235 MG 1 BOITE 4 COMPRIME 203,00 104,60 182,90 121,20 BIPHOSPHONATE P
6118000071617  NOPOROSE 35 MG RISEDRONATE COMPRIME PELLICULE 435 MG 1 BOITE 12 COMPRIME 497,00 497,00 320,00 329,00 BIPHOSPHONATE G
6118001080182  ACTONEL RISEDRONATE COMPRIME PELLICULEA5MG 1 BOITE 28 COMPRIME 296,00 296,00 184,60 184,60 BIPHOSPHONATE P
6118001182633 RISPERDAL RISPERIDONE SOLUTION BUVABLE a 1 MG/ML 1 FLACON 60 ML 269,00 269,00 167,80 167,80 NEUROLEPTIQUE P
6118001183784  RISPERDALORO 1 MG RISPERIDONE FOMPRIME ORODISPERSIBLE ad oD rIME 134,00 134,00 83,50 83,50 NEUROLEPTIQUE P
6118001183791  RISPERDALORO 2 MG  RISPERIDONE COMPRIME ORODISPERSIBLE 32 1 BOTE 28 COMPRIVE 231,00 231,00 144,10 144,10 NEUROLEPTIQUE P
6118001183814  RISPERDALORO 4 MG RISPERIDONE FOMPRIME ORODISPERSIBLE ad oD IME 426,00 426,00 282,00 282,00 NEUROLEPTIQUE P
6118001250950 PRISDAL RISPERIDONE COMPRIME PELLICULE a 1 MG égﬂ;rcii(éCOMPRlME 154,00 154,00 95,90 95,90 NEUROLEPTIQUE G
6118001250967  PRISDAL RISPERIDONE COMPRIME PELLICULE a2 MG BOITE 89 COMPRIVIE 288,00 288,00 101,20 191,20 NEUROLEPTIQUE G
6118001250974 PRISDAL RISPERIDONE COMPRIME PELLICULE a 4 MG égﬂ;rcii(l)ECOMpRlME 517,00 517,00 342,00 342,00 NEUROLEPTIQUE G
6118001183241  RISPERDAL RISPERIDONE SONPRIME PELLICULE SECABLE 4 goire 30 coMPRIME 643,00 517,00 426,00 342,00 NEUROLEPTIQUE P
6118001183227 RISPERDAL RISPERIDONE g?’\:ﬂERIME PELLICULE SECABLE 1 BOITE 60 COMPRIME 275,00 275,00 171,90 171,90 NEUROLEPTIQUE P
6118001183234  RISPERDAL RISPERIDONE SNPRIME PELLICULE SECABLE 4 goiTe 60 coMPRIME 577,00 577,00 382,00 382,00 NEUROLEPTIQUE P
6118001050239  MABTHERA RITUXIMAB ggégagg,\f ;i'z)gE“?GPOUR 2 FLACON 10 ML 5842,00 5842,00 5602,00 5602,00 éﬁlg‘fgzgﬁgow P
6118001050246  MABTHERA RITUXIMAB BRSO A asaeis POUR 1 FLACON 50 ML 13737,00 13737,00 13475,00 13475,00 éﬂg\fgzgﬁng P
6118001183104 CRESTOR ROSUVASTATINE COMPRIME PELLICULE a 5 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 210,00 210,00 130,80 130,80 HYPOLIPEMIANT P
6118001183111  CRESTOR ROSUVASTATINE COMPRIME PELLICULE 2 10MG 1 BOITE 30 COMPRIME 260,00 260,00 162,00 162,00 HYPOLIPEMIANT P
6118001183128 CRESTOR ROSUVASTATINE COMPRIME PELLICULE a 20 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 453,00 453,00 300,00 300,00 HYPOLIPEMIANT P
6118000230274  ROMAC ROXITHROMYCINE COMPRIME SECABLE 2300 MG 1 BOITE 7 COMPRIME 83,70 83,70 52,10 52,10 MACROLIDE ®
6118000081838 ROXOLID ROXITHROMYCINE COMPRIME SECABLE a 300 MG 1 BOITE 7 COMPRIME 83,70 83,70 52,10 52,10 MACROLIDE G
6118000060840  RULID ROXITHROMYCINE COMPRIME PELLICULE & 300 MG 1 BOITE 7 COMPRIME 83,70 83,70 52,10 52,10 MACROLIDE P
6118000070924 TROXINE ROXITHROMYCINE COMPRIME PELLICULE & 300 MG 1 BOITE 8 COMPRIME 107,00 107,00 70,80 70,80 MACROLIDE G
6118000230267  ROMAC ROXITHROMYCINE COMPRIME SECABLE 4150 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 71,00 71,00 44,20 44,20 MACROLIDE ®
6118000081821 ROXOLID ROXITHROMYCINE COMPRIME SECABLE a 150 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 75,00 75,00 46,70 46,70 MACROLIDE G
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118000060147  RULID ROXITHROMYCINE COMPRIME PELLICULE & 150 MG 1 BOITE 10 COMPRIME 99,80 75,00 62,20 46,70 MACROLIDE P
6118000070917  TROXINE ROXITHROMYCINE COMPRIME PELLICULE & 150 MG 1 BOITE 16 COMPRIME 113,00 113,00 74,80 74,80 MACROLIDE G
6118000070931  TROXINE ROXITHROMYCINE COMPRIME PELLICULE 300 MG 1 BOITE 16 COMPRIME 203,00 203,00 134,30 134,30 MACROLIDE G
6118001141289  VENTOLINE SALBUTAMOL hsﬂg';,\%'ON INJECTABLE 3 0.5 fNiggigf!POULE 25,10 25,10 15,70 15,70 BRONCHODILATATEUR P
6118001141074  SALBUMOL SALBUTAMOL POLUTION INJECTABLE 05— L SOITE 8 AMPOULE 25,60 25,60 16,00 16,00 BRONCHODILATATEUR P
6118000070542 INALER SALBUTAMOL SOLUTION BUVABLE 42 MG/SML 1 FLACON 100 ML 16,30 16,30 10,20 10,20 BRONCHODILATATEUR G
6118000190189  BUTAMYL SALBUTAMOL SOLUTION BUVABLE & 2 MG/SML 1 FLACON 150 ML 21,40 21,40 13,40 13,40 BRONCHODILATATEUR ©
6118000240228  BUTOVENT SALBUTAMOL SOLUTION BUVABLE & 2 MG/SML 1 FLACON 150 ML 21,90 21,90 13,70 13,70 BRONCHODILATATEUR G
6118000160939  VENTOLINE SALBUTAMOL SOLUTION BUVABLE & 2 MG/SML 1 FLACON 150 ML 27.30 21,90 17,10 13,70 BRONCHODILATATEUR P
6118001141302 VOLMAX SALBUTAMOL COMPRIME LP & 4 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 57,60 57,60 38,10 38,10 BRONCHODILATATEUR P
6118001141326  VOLMAX SALBUTAMOL COMPRIME LP & 8 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 69,20 69,20 45,80 45,80 BRONCHODILATATEUR P
6118000130123  BULMOL SALBUTAMOL GELULE 24 MG 1 BOITE 10 GELULE LP 32,00 32,00 20,00 20,00 BRONCHODILATATEUR G
6118000130130  BULMOL SALBUTAMOL GELULE 48 MG 1 BOITE 10 GELULE LP 38,00 38,00 23,70 23,70 BRONCHODILATATEUR @
6118000160922  VENTOLINE SALBUTAMOL COMPRIME & 2 MG 1 BOITE 40 COMPRIME 18,70 18,70 11,70 11,70 BRONCHODILATATEUR P
6118000190172  BUTAMYL SALBUTAMOL COMPRIME & 2 MG 1 BOITE 40 COMPRIME 19,40 19,40 12,10 12,10 BRONCHODILATATEUR @
6118000240204  BUTOVENT 2 MG SALBUTAMOL COMPRIME & 2 MG 1 BOITE 50 COMPRIME 21,90 21,90 13,70 13,70 BRONCHODILATATEUR G
6118000240211  BUTOVENT 4 MG SALBUTAMOL COMPRIME SECABLE 4 4 MG 1 BOITE 50 COMPRIME 35,10 35,10 21,90 21,90 BRONCHODILATATEUR @
6118001184071  MAGISTRAL SALBUTAMOL Eﬂiii'f?ﬂoii? INHALATION 1 ¢ AcoN 200 DOSE 40,00 40,00 25,00 25,00 BRONCHODILATATEUR G
6118001000258  BULMOL SALBUTAMOL gﬂggﬁt‘;'g%ﬁ?ﬁ INHALATION ;&) 2 con 200 DOSE 4530 45,30 28.30 28,30 BRONCHODILATATEUR @
6118000190196  BUTAMYL SALBUTAMOL gﬂiiﬁt‘:'g?ozi? INHALATION ;£ AcoN 200 DOSE 45,30 45,30 28,30 28,30 BRONCHODILATATEUR G
6118000241188  BUTOVENT SALBUTAMOL gﬂggﬁt‘:'g%ﬁ’ﬁ? INHALATION £ Acon 200 DOSE 45,30 45,30 28,30 28,30 BRONCHODILATATEUR G
6118001250349  INALER SALBUTAMOL gﬂiiﬁt‘:'g?ozi? INHALATION 4 £ AcoN 200 DOSE 45,30 45,30 28,30 28,30 BRONCHODILATATEUR G
6118001141258  VENTOLINE SALBUTAMOL gﬂggﬁt‘:'g%ﬁ’ﬁ? INHALATION £ Acon 200 DOSE 45,30 45,30 28,30 28,30 BRONCHODILATATEUR P
6118001110124  VITAIR SALBUTAMOL gﬂiiﬁt‘:'g?ozi? INHALATION ;£ AcoN 200 DOSE 45,30 45,30 28,30 28,30 BRONCHODILATATEUR G
6118001100712  DILATOR SALBUTAMOL gﬂggﬁt‘:'g%ﬁ? INHALATION £ Acon 200 DOSE 50,00 50,00 33,10 33,10 BRONCHODILATATEUR G
6118001101474  DILATOR ECOSPRAY SALBUTAMOL ?igg EES'ON POUR INHALATION ;¢ AcoN 300 DOSE 55,00 55,00 34,40 34,40 BRONCHODILATATEUR G
6118001101597  DILATOR SALBUTAMOL gg;‘ﬂé‘;msoé’j;'g%ggo” 1 BOITE 10 RECIPIENT 41,20 41,20 25,70 25,70 BRONCHODILATATEUR G
6118001101603  DILATOR SALBUTAMOL SOLUTION POUR INHALATION ) gy 50 ReCIPIENT 73,40 73,40 45,90 45,90 BRONCHODILATATEUR G

PAR NEBULISEUR & 2.5 MG

ANAM - Guide des Médicaments Remboursables Classement par DCI - Edition Juin 2014 112 /129



Ay il ASLedll

ROYAUNE DU MAROC

ASSURANCE MALADIE OBLIGATOIRE
CJ Guide des Médicaments Remboursables

Classement par DCI

Version : GMR_6_23

Nom de la spécialité ou Prix Base de Prix Base de

CODE EAN 13 nom CFqunwerciaI du Dénorll;itnef:zt?oi(;gmune Forme & Dosage Présentation Prix Puggvd)e Vente  pemboursement Prix ngr;ita“er Remboursement Classe Thérapeutique (P;:P(;igr?:ﬁ;ue
médicament (PPV) (PH)
6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118001101610  DILATOR SALBUTAMOL ﬁg;tﬂégﬁljggg;zg“‘;ggo” 1 BOITE 60 RECIPIENT 167,40 167,40 104,60 104,60 BRONCHODILATATEUR G
6118001141296  VENTOLINE SALBUTAMOL §2§%T£5LFI’$SR”;HSA;3'KN 1 FLACON 10 ML 29,50 29,50 18,40 18,40 BRONCHODILATATEUR P
6118000190202  BUTAMYL SALBUTAMOL SUPPOSITOIRE & 1 MG 1 BOITE 12 SUPPOSITOIRE 30,60 30,60 19,10 19,10 BRONCHODILATATEUR G
6118001141135  SEREVENT SALMETEROL §Z§EENS'ON POUR INHALATION 4 ¢ AcoN 60 DOSE 298,40 298,40 BRONCHODILATATEUR P
6118001141128  SEREVENT SALMETEROL :g:i‘é’“s'o"‘ POUR INHALATION ; £ 2 con 120 DOSE 520,00 520,00 BRONCHODILATATEUR P
6118001184118 SEROHALE 50 pG ifb_lr\_AIE;ESRO?\‘LE/ ggizﬁt‘:lggsplosgTléNﬁﬁéATION 1 FLACON 120 DOSE 123,00 123,00 76,90 76,90 ANTIASTHMATIQUE G
6118001184101  SEROHALE 125 uG ﬁf\bﬁai%?&/ Ul N OoR L'lg%"gT'ON 1 FLACON 120 DOSE 142,00 142,00 88,70 88,70 ANTIASTHMATIQUE G
6118001184095 SEROHALE 250 pG ifb_lr\_AIE;ESRO?\‘LE/ ggizﬁt‘gaogsiggg ;g'-‘/ﬁ\:éﬂON 1 FLACON 120 DOSE 185,00 185,00 115,60 115,60 ANTIASTHMATIQUE G
6118000012511  FLAGENTYL SECNIDAZOLE SONRME PELLICULE SECABLE 4 goiTe 4 coMPRIME 61,80 61,80 38,50 38,50 ANTIPARASITAIRE P
6118000050872 NO-DEP SERTRALINE COMPRIME SECABLE a 50 MG 1 BOITE 15 COMPRIME 71,00 71,00 44,20 44,20 ANTIDEPRESSEUR G
6118000250685  ZOLOFT SERTRALINE GELULE 450 MG 1 BOITE 15 GELULE 71,00 71,00 44,20 44,20 ANTIDEPRESSEUR P
6118000330172  SERTRALINE GT SERTRALINE COMPRIME PELLICULE & 50 MG ésﬁléﬁgcowmw 82,60 82,60 54,60 54,60 ANTIDEPRESSEUR G
6118000210122  DEPRESTAT SERTRALINE COMPRIME ENROBE a50MG 1 SOUE 30 COMPRIVIE 126,80 126,80 79,00 79,00 ANTIDEPRESSEUR G
6118000330189  SERTRALINE GT SERTRALINE COMPRIME PELLICULE & 50 MG ésﬁléﬁgcowmw 110,60 110,60 68,90 68,90 ANTIDEPRESSEUR G
6118000050889  NO-DEP SERTRALINE COMPRIME SECABLE 450 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 126,80 126,80 79,00 79,00 ANTIDEPRESSEUR G
6118000140825 PSYTRAL SERTRALINE COMPRIME PELLICULE a 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 126,80 126,80 79,00 79,00 ANTIDEPRESSEUR G
6118000250602  ZOLOFT SERTRALINE GELULE 450 MG 1 BOITE 30 GELULE 126,80 126,80 79,00 79,00 ANTIDEPRESSEUR P
6118000050995 NO-DEP SERTRALINE COMPRIME SECABLE a 50 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 201,00 201,00 125,40 125,40 ANTIDEPRESSEUR G
6118000250708 ZOLOFT SERTRALINE GELULE & 50 MG 1 BOITE 60 GELULE 201,00 201,00 125,40 125,40 ANTIDEPRESSEUR P
6118000013167  SIMVASTATINE WIN 20 MG SIMVASTATINE COWPRIME PELLICULE SECABLE L BOIE 14 COMPRINE 25,10 25,10 16,60 16,60 HYPOLIPEMIANT G
6118000120230  STATICOL SIMVASTATINE S erIME ENROBE SECABLE 2 1 BOITE 14 COMPRIME 50,00 50,00 31,20 31,20 HYPOLIPEMIANT G
6118000041030 CIVASTINE SIMVASTATINE COMPRIME ENROBE a 20 MG 1 BOITE 14 COMPRIME 69,00 69,00 43,10 43,10 HYPOLIPEMIANT G
6118001160242  ZOCOR SIMVASTATINE S erIME ENROBE SECABLE 2 1 BOITE 14 COMPRIME 7850 69,00 48,90 43,10 HYPOLIPEMIANT P
6118000330233 SIMVASTATINE GT SIMVASTATINE COMPRIME ENROBE a 20 MG ESSgBEEZO COMPRIME 35,80 35,80 22,40 22,40 HYPOLIPEMIANT G
6118000330257  SIMVASTATINE GT SIMVASTATINE COMPRIME ENROBE a40MG 1 SOUE 20 COMPRIVE 58,80 58,80 38,90 38,90 HYPOLIPEMIANT ©
6118001240012  LIPISTAT SIMVASTATINE COMPRIME ENROBE & 10 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 75,00 75,00 46,90 46,90 HYPOLIPEMIANT G
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6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118001240036  LIPISTAT SIMVASTATINE COMPRIME ENROBE & 40 MG éﬁgg&m CCMERIVE 232,00 232,00 145,10 145,10 HYPOLIPEMIANT G
6118000013174  SIMVASTATINE WIN 20 MG SIMVASTATINE COMPRIME PELLICULE SECABLE L BOITE 28 COMPRINE 44,20 44,20 29,20 29,20 HYPOLIPEMIANT G
6118000013150  SIMVASTATINE WIN 40 MG SIMVASTATINE S M P UL S AL O B o 72,50 72,50 47,90 47,90 HYPOLIPEMIANT G
6118000041023 CIVASTINE SIMVASTATINE COMPRIME ENROBE a 10 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 70,00 70,00 43,70 43,70 HYPOLIPEMIANT G
6118001220060  CHOLESTIN 10 MG SIMVASTATINE COMPRIME SECABLE 410 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 85,00 85,00 53,10 53,10 HYPOLIPEMIANT ©
6118000120247  STATICOL SIMVASTATINE g(?h“/’:gR'ME ENROBE SECABLE A poy7E 28 COMPRIME 100,00 100,00 62,50 62,50 HYPOLIPEMIANT G
6118000041047  CIVASTINE SIMVASTATINE COMPRIME ENROBE 420 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 130,00 130,00 81,20 81,20 HYPOLIPEMIANT ©
6118001240029 LIPISTAT SIMVASTATINE COMPRIME ENROBE a 20 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 130,00 130,00 81,20 81,20 HYPOLIPEMIANT G
6118001220076  CHOLESTIN 20 MG SIMVASTATINE COMPRIME SECABLE 420 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 142,10 142,10 88,80 88,80 HYPOLIPEMIANT G
6118001160259  ZOCOR SIMVASTATINE g(?h“/’:gR'ME ENROBE SECABLE A poy7E 28 COMPRIME 142,10 142,10 88,50 81,20 HYPOLIPEMIANT P
6118001220083  CHOLESTIN 40 MG SIMVASTATINE COMPRIME SECABLE 440 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 232,00 232,00 145,10 145,10 HYPOLIPEMIANT G
6118000041054  CIVASTINE SIMVASTATINE COMPRIME ENROBE 240MG 1 BOITE 28 COMPRIME 232,00 232,00 145,10 145,10 HYPOLIPEMIANT G
6118001160273  ZOCOR SIMVASTATINE ggg:g?mi Z”i%othE GASTRO- 1 B0 (TE 28 COMPRIME 232,00 232,00 144,70 47,90 HYPOLIPEMIANT P
6118000330240  SIMVASTATINE GT SIMVASTATINE COMPRIME ENROBE 420 MG 1 SOUE 30 COMPRIVIE 48,00 48,00 30,00 30,00 HYPOLIPEMIANT G
6118000330264  SIMVASTATINE GT SIMVASTATINE COMPRIVE ENROBE ad0 MG L SOTE 0 COMPRIME 78,70 78,70 49,20 49,20 HYPOLIPEMIANT G
6118000241607  STATOR 20 MG SIMVASTATINE COMPRIME ENROBE 420 MG L SOUE 30 COMPRIVIE 90,00 90,00 56,20 56,20 HYPOLIPEMIANT G
6118000241638  STATOR 40 MG SIMVASTATINE COMPRIME ENROBE & 40 MG éﬁ’ggBEEm COMERIME 171,00 171,00 106,90 106,90 HYPOLIPEMIANT @
6118000280224  ZOVAS SIMVASTATINE ggng'ME ENROBE SECABLE & éEBLoL'II:EUigCOMPR'ME 124,00 124,00 77,50 77,50 HYPOLIPEMIANT G
6118000071174  NOCOL SIMVASTATINE COMPRIME PELLICULE 2 20 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 99,00 99,00 61,90 61,90 HYPOLIPEMIANT @
6118000071075  REDLIP SIMVASTATINE gg,’;"'gR'ME ENROBE SECABLE A 1 poyrE 30 COMPRIME 130,00 130,00 81,20 81,20 HYPOLIPEMIANT G
6118000071150 NOCOL SIMVASTATINE COMPRIME PELLICULE a 40 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 198,00 198,00 123,70 123,70 HYPOLIPEMIANT G
6118000071099  REDLIP SIMVASTATINE ESMZR'ME ENROBE SECABLE A 1 poyrE 30 COMPRIME 245,00 245,00 153,10 153,10 HYPOLIPEMIANT G
6118000242048  STATOR 20 MG SIMVASTATINE COMPRIME ENROBE & 20 MG éﬁggBEEso COMERIME 170,00 170,00 106,20 106,20 HYPOLIPEMIANT G
6118000071181  NOCOL SIMVASTATINE COMPRIME PELLICULE 3 20 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 198,00 108,00 123,70 123,70 HYPOLIPEMIANT G
6118000071082  REDLIP SIMVASTATINE S(?MZR'ME ENROBE SECABLE A  po7E 60 COMPRIME 250,00 250,00 156,20 156,20 HYPOLIPEMIANT G
6118000071167  NOCOL SIMVASTATINE COMPRIME PELLICULE 440 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 394,00 394,00 261,00 261,00 HYPOLIPEMIANT G
6118000071105  REDLIP SIMVASTATINE COMPRIME ENROBE SECABLE& ) g1 60 cCOMPRIME 437,00 437,00 290,00 290,00 HYPOLIPEMIANT G
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Nom de la spécialité ou Prix Base de Prix Base de

CODE EAN 13 nom CFqunwerciaI du Dénorll;itnef:zt?oi(;gmune Forme & Dosage Présentation Prix Puggvd)e Vente  pemboursement Prix ngr;ita“er Remboursement Classe Thérapeutique (P;:P(;igr?:ﬁ;ue
médicament (PPV) (PH)
6118000170143  GLUCOR ACARBOSE COMPRIME & 50 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 49,70 49,70 31,10 31,10 ANTIDIABETIQUES P
6118001160457  JANUVIA SITAGLIPTINE COMPRIME PELLICULE & 100 MG 1 BOITE 28 COMPRIME 393,00 393,00 261,00 261,00 ANTIDIABETIQUES P
6118001160495  JANUMET ,\SA'QFG(')';P,\L"Z‘E po R RIME PECLICULE a80/1000 ; 57 56 COMPRIME 437,00 437,00 291,00 291,00 ANTIDIABETIQUES P
6118001070534  SOMATOSTATINE SOMATOSTATINE :T\IOJE(E:)‘?IAEBT_(;L;\RO,S;;LI\;J; ION 1 BOITE 1 FLACON 417,00 417,00 276,00 276,00 g? E'\\("SONTEH'Kiang:A'RE P
6118001070541  SOMATOSTATINE SOMATOSTATINE o Eom DA o UTION 1 BOITE 1 FLACON 3205,00 3205,00 2850,00 2850,00 :? E’;"ggfﬂ{:ﬁfgﬁ“ﬁ P
6118001121168 ESEB[:TO PINE SOMATROPINE POPRE POUR SOLUTION 1 BOITE 1 KIT 1276,00 1276,00 980,00 980,00 HORMONE DE CROISSANCE P
6118001170425  GENOTROPIN SOMATROPINE Eome o SO TUTION 1 BOITE 1 CARTOUCHE 1212,00 1212,00 914,00 914,00 HORMONE DE CROISSANCE P
6118001070770  UMATROPE SOMATROPINE o R AN TOUR 1 BOITE 1 SERINGUE 461,00 461,00 305,00 305,00 HORMONE DE CROISSANCE P
6118001090587  NEXAVAR SORAFENIB COMPRIME PELLICULE & 200 MG 1 BOITE 60 COMPRIME 21152,00 21152,00 20745,00 20745,00 éﬁg"fg)zgﬁséqu'z P
6118001182763 SOTALEX SOTALOL COMPRIME SECABLE a 160 MG 1 BOITE 30 COMPRIME 79,60 79,60 52,60 52,60 BETABLOQUANT P
6118001100583  TROBICINE SPECTINOMYCINE Eom o S LUTIoN N M POULE 85,00 85,00 AMINOSIDE P
6118000060239 ROVAMYCINE SPIRAMYCINE SIROP a 0.375 MUI 1 FLACON 150 ML 51,50 51,50 34,10 34,10 MACROLIDE P
6118000040736 SPIRALIDE SPIRAMYCINE COMPRIME SECABLE a3 MUl BOITE 10 COMPRIVIE 73,90 73,90 46,10 46,10 MACROLIDE G
6118000091226 DONTOMYCINE SPIRAMYCINE COMPRIME PELLICULE a 3 MUI 1 BOITE 10 COMPRIME 69,50 69,50 43,30 43,30 MACROLIDE G
6118000060260  ROVAMYCINE SPIRAMYCINE COMPRIME PELLICULE 23 MUI 1 BOITE 10 COMPRIME 101,00 73,90 63,00 46,10 MACROLIDE P
6118000040729 SPIRALIDE SPIRAMYCINE COMPRIME SECABLE a 1.5 MUI ésﬂ;rcitGECOMPRIME 59,10 59,10 36,80 36,80 MACROLIDE G
6118000040927  SPIRALIDE SPIRAMYCINE COMPRIME SECABLE a3 MUl BOITE 16 COMPRIVIE 112,20 112,20 69,90 69,90 MACROLIDE G
6118000091219 DONTOMYCINE SPIRAMYCINE COMPRIME PELLICULE & 1.5 MUI 1 BOITE 16 COMPRIME 49,50 49,50 30,80 30,80 MACROLIDE G
6118000060253  ROVAMYCINE SPIRAMYCINE COMPRIME PELLICULE & 1.5 MUI 1 BOITE 16 COMPRIME 67,70 50,10 42,20 36,80 MACROLIDE P
6118000060277 ROVAMYCINE SPIRAMYCINE COMPRIME PELLICULE a 3 MUI 1 BOITE 16 COMPRIME 132,60 112,20 82,60 69,90 MACROLIDE P
6118000060246  ROVAMYCINE SPIRAMYCINE COMPRIME PELLICULE & 0.75 MUI 1 BOITE 20 COMPRIME 40,30 40,30 25,10 25,10 MACROLIDE P
6118000092223  BIDONTOGYL ;??Q(’\J%EQ;LE hcﬂgmp;gm& PELLICULE 21.5/250 éEBLOL'LEUiZCOMPR'ME 76,00 76,00 47,30 47,30 ANTIBACTERIEN G
6118000040934  BISPIRAZOLE l\S/IFI’EI'IBF?gI\TH(;TZEO/LE COMPRIME ENROBE 3151250 4 goITE 15 COMPRIME 79,90 79,90 49,80 49,80 ANTIBACTERIEN G
6118000060567 BIRODOGYL “Sﬂngs(’\)A’:l(|gIL\\l§O/LE ’\C/B:V;P’\;zéME PELLICULE 21.5/250 1 BOITE 15 COMPRIME 102,00 79,90 63,50 49,80 ANTIBACTERIEN P
6118000140962  BI-ORAGIN 1.5 MUI/250 MG ;E?QgJHC)TZEO/LE o e AL O e oL e 65,20 65,20 43,10 43,10 ANTIBACTERIEN ©
6118000071525 METOSPIR '\SﬂpElss(’\)/l’:l(|gIL\\l§O/LE S%M’:SI";A’EGDISPERSIBLE als/ 1 BOITE 16 COMPRIME 80,