
                                                                       
 

Annonce d’entrées des produits pour le 04/01/2019 
 

Code 
Besoin 

Code 
produit Produit Observations 

1-0139 350367 HEPARINE MEDIS 25000 UI Sol.Inj Bt 10/5ml  
1-2024 351451 ATROPINE SAIPH 0.25mg/ml Sol.Inj. Bt 10/1ml  1-3024 351776 ITRAZOL 100mg Gél. Bt 32  
1-3108 351852 STATINOR 40mg Comp.Pell. Bt 30  
1-2127 352016 DERMOVIT A+D Pde.Derm. Tb 35gr  
1-0066 352829 BRONCHOTHIOL 2% Sirop Enf. Fl 125ml  
1-0030 358079 HEXABAIN 1mg Sol. Bucc. Fl 200ml  
1-1099 501280 COLPRONE 5 5mg Comp. Bt 20  
1-2032 502484 DEDROGYL 15mg/100ml Gttes buv Fl/10ml  
1-3159 503619 VOLUVEN Sol. Inj. Perf. Poche 500ml  
1-3199 504257 KABIVEN 1900Kcal Emul. Inj. Poches Tricomp. 

Suremballées 2053ml Bt 1  

1-3198 504258 PERIKABIVEN 1400Kcal Emul.Inj. Poches Tricomp. 
Suremballées 1920ml Bt1  
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