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L 'PREUVE DE PRESCRIPTION ELECTRONIQUE

iVeulllez présenter ce document a votre pharmacien pour
scanner le code-barres et vous délivrer les médicaments

‘prescnts i -

{Prescrlpteur MOHAMMED TAHRI

'Nr INAMI : 1.85554.07.004

A g M ey e
Bénéficiaire BRIHOUM MINA

NlSS 48122046626

Contenu de Ia prescrlptlon electromque

%} l Elocom (c) 0 1% 1 x IOG g créme
1 appllcatlon 1 x / jour

D-Cure (c) 25000 U.I./ml 1 x 12x1 ml amp. buvable(s)
1 amp. 1 x / semaine

u

Euthyrox (c) 75 meg 1 x 84 compr.
1 compr 1 x / jour

Norlt (c) 250mg 1 x 75 compr.
ik compr 2 x / jour

RES

Attentton Aucun ajout manuscrlt ace document ne sera prls
‘en compte

Date 04 02- 20 -

‘Executable a partlr du
Date de fm pour Iexecutlon ] _0}10_5-_29_ -




IR

¥S9€10

ZBXLEXSE

bw 0g‘0 :

Elke tablet bevat 0,5 mg alprazolam. Bevat lactosemonohydraat.
Lees voor het gebruik de bijsluiter. Oraal gebruik. Buiten het zicht en
bereik van kinderen houden. Bewaren beneden 30°C. Bewaren in de
oorspronkelijke verpakking. Op medisch voorschrift

Chaque comprimé contient 0,5 mg d'alprazolam. Contient du
lactose monohydraté. Lire la notice avant utilisation, Voie orale.
Tenir hors de la vue et de (a portée des enfants. A conserver a une
température ne dépassant pas 30°C. A conserver dans 'emballage
extérieur d'origine. Sur prescription médicale
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3 Euthyrox®
2 tabletten/comprimés/Tabletten
2 R S SR RS

natriumlevothyroxine/lévothyroxine
sodique/Levothyroxin-Natrium

Oraal gebruik/Voie orale/Zum Einnehmen

-

Nieuw

M|
Neut

84 tabletten/comprimés/Tabletten MERRCUK

Merck nv.[s.a.
Brusselsesteenweg 288
B-3090 Overijse

00409

BE269367 2




3 Euthyrox®
2 tabletten/comprimés/Tabletten
2 R S SR RS

natriumlevothyroxine/lévothyroxine
sodique/Levothyroxin-Natrium

Oraal gebruik/Voie orale/Zum Einnehmen

-

Nieuw

M|
Neut

84 tabletten/comprimés/Tabletten MERRCUK

Merck nv.[s.a.
Brusselsesteenweg 288
B-3090 Overijse

00409

BE269367 2
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Lees voor het gebruik de bijsluiter. za'f ” pommade " Salbe
Lire la notice avant utilisation. 1 UUg

Packungsbeilage beachten.

Bewaren beneden 25°C.
A conserver a une température ne dépassant pas 25°C.
Nicht iiber 25°C lagern.

icale. Buiten het zicht en het bereik van kinderen houden.

| Tenir hors de la vue et de Ia portée des enfants.
g auf der Haut Arzneimittel fiir Kinder unzuganglich aufbewahren.




Multipharmna 416
N" BCE de la pharmacie 1)-66.85% 346
MIMOUNT Fiilza
Place de 1a Vaillance | 1070 ARDERLECHT
Tel 02/521. 1159
Enail Multipharna.04' 5 biultiphuraa.be
lied uuu.nultipyyna.be

Ticket : 131102 T TLe 04,02/2020 & 11h09

Grdonnance Mo 681667

0 Elocon cr. 100 g9r 0.1% 0,00
Acconp. 1érs délivrance

1 Euthyrox 75 conp. 84 x 75mcg 1. 0.96
fcconp. 1ére délivrance

1 Norit 250 coap. 75 x 250 mg 8,72

Sous el & payer: 9,68 EUR

Ordonnance Ko 641868

1 Alprazolan 0.50 comp. 60x0.5) 1y eg 12,87
Sous el @ payer: 12,87 EUR

Vente Directe

1 D-pearls 3000 caps. 80 : 13,71
Sous el & puyer: 13,77 EUR

Sous total 1/ent arrundi ;36,32 EUR
Arronti du priy -0,02 EUR

TOTAL A PAYER: 36,30 EUR
Bancontact /Maestro: 36, 11 EUR

Bravo ! Grdce & no: jrix aunes,
vous économise: .18 ELR#*

T

INTERVENTION ASSURANCE MALADIE:  6.45 LUN
TOTAL: 42,75 LiUR

Utilisation KultiCo 0

Ancien solde 0 Poins
Points recus 0 Poins
Nouveau solde 0 Poin-s

¥ par rapport au prix reciyandé fuurnisseur

Nunéro sécurisation : 42565134

fchetez en Tigne, o1 | @Serve. sur
nultipharna.be et retiri: vos produits
dans votre pharnacie. ©'est praigue !
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POI: 01870631
TICKET CLIENT

Terninal: 11170631
Connercant: ) 11170631
Periode: 1084
Transaction: ) 1164192
Bancontact

(A0000001761010)

Carte: XXRXXXNK 4 ¢ XBO0G
Nunero de sequence carte: 1
PATEMENT

Date: 64/02/200) 11:16
Code d'autorisation: I'0D55C
YORLDL LNE .

fotal: 3,10 EUR
Lecture: Puce

CODE DK



Multipharma 416
N* BCE de la pharmacie 0866.855.346
MIMOUNI Faiza
Place de la Vaillance 1 1070 ANDERLECHT
“Tel 02/521.32.59
Enail Multipharna.04163nultipharna.be
lleb www.nultipharna.be

r{ERét 132582 T 10/02/2020 a tﬁhﬂﬂ
ﬂrdunnanaa Nn ﬁﬂ?IQI
I Elucaﬂ ung 10& qr 0 lt ] 5.34

Suus tntal @ peyer: 5,34 EUR

Sous total auaux arrondi : : 5,34 EUR
firrondi du prix.. 0,01 EUR

TOTAL A PAYER: 5,35 EIR
Bancontact/Maestro: 5,35 EUR
A

INTERUENTTON ASSURANCE MALADIE: 10,59 EUR
TOTAL: 15,94 EUR

Nunéro sécurisation : 41039684

Achetez en Tigne, ou réservez sur
nuitipharna.be et retirez vos produits
dans votre pharnacie. C'est pratique !



Multipharma 416
N° BCE de Ta pharmacie 0866.859.346
MIMOUNI Faiza
Place de 1a Uaillance 1 1070 ANDERLECHT
Tel 02/521.32.59
Enail Hultipharma.0416@nultipharna.be
lieb wuw.nultipharna.be

©Le 10/02/2020 & 1515

Avoir de 1'erdonnance No 681867
-1 Norit 250 comp. 75 x 250 ng 8,72
fAccomp. Tere délivrance
Sous total & paver: -8,72 EUR

firdonnance No 681667
1 Easy transil gel. 40 12,09
Suus total & payer: 12,09 EUR

Sous total avant arrondi ;3,37 EUR
frrondi du prix -0,02 EUR

TOTAL A PAYER: 3,35 EIR

Bancontact/Maestro: 3,35 EUR

‘ Bravo ! Gréace a nos prix jaunes,
vous économisez 3.36 EUR¥

g

x
A par reapport au prix reconnandé fournisseur

Nunéro sécurisation : 51405211

fAchetez en [igne, ou réservez sur
nultipharia. be et retirez vos produits
dans votre pharnacie. C'est pratique !



POI: 01938519
TICKET CLIENT

Terminal: 01938519
Connercant: 01936519
Perinde: 0826
Transaction: 00032196

Bancontact

(ADODODO1761010)

Carte: XXX KK A005
Nunero de sequence carte: 1

PATERENT
Date: 10/02/2020 15:09
Code d'sutorisation: AB6394

WORLDL INE.
Total: 5,35 EUR

Lecture: Puce
CODE 0K

-



ApotheekDes Croisades

Vooruitgangstraat 80
02/203.34.97 croisades@s;': mv.be
KBO BE0426479108
Tit- Kassas M 5/02/2020
5/02/2020 12:05
U werd bediend door Annie
892689

1 ELOCOMZALF 1 TUBE 0,1 % 100GR  (15,93) 5,34

1 EUTHYROX 75SMCG COMP 84 NF (7.41) 096

1 NORIT 250 TABL 75 7.4

8,72€ -1,31€
Subtotaal : 1 3, 71

(3 afgeleverde arﬁkei(en)) Tot 1 3 71 €
Tussenkomst ziekteverzekering 17,04 €
Totaal badrag 30,75 €
CZAM (Bancontact, MCash,...) 13,71 €

O O



