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O GAMME « CODOLIPRANE » me——

8 é 3 ® . .
383 P SE > = . . . . . . Prix public
28 cs| o . Référence 58| 2% Code CIP/ACL EZ| 8 | & |TofHT€ Iy geryn| Lw1e | Livle | Livle ) Livle ) Livle | 5oy
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Référence 885 | 58 Code CIP/ACL EE| 3 € Taux deTVA| ~ ' ' ' ' indicatif =R =8| =
@ g 58 S| B g 2025 (a)
g3 Sg| & ()

DOLIPRANE® ENFANTS - Médicament
CODOLIPRANE® - Médicament

DOLIPRANE®
2,4%,
CODOLIPRANE® ADULTES suspension buvable,
400 mg/20 mg, flacon 100ml
comprimé sécable, 31400934"615467
boite 16 3
DOLIPRANE®
100 mg,
g(%DrSIf;JRQN@ suppositoire sécable,
comprimg, boite 10 31400934'809118
boite 16 3
DOLIPRANE®
150 mg, suppositoire,
CODOLIPRANE® boite 10
500 mg/30 mg, gélule, 37400934"809408
boite 16
3
DOLIPRANE®
- 200 mg, suppositoire,
B — GAMME « DOLIPRANE REMBOURSE I — boite 10 3 1000541309864
ET EN AUTOMED'CAT'ON » DOLIPRANE®
200 mg, poudre pour solution
8 % eg| g | . . Prix public buvable en sachet dose,
o 5 g 8 g8 S S | TarifHT € Liv.le | Liv.le | Liv.le | Liv.le | Liv.le | " .~ boite 12
Référence g E 58 Code CIP/ACL E E E § 2025 () Taux de TVA |nd(|t<’:;11|f 31400 41999161
o 8 o
DOLIPRANE® ADULTES - Médicament DOLIPRANE®
300 mg, suppositoire,
boite 10
DOLIPRANE® 37400934"810176
oot 1 DOLIPRANE®
comprimé, boite 8
3 7400935955838 300 mg, poudre pour solution
buvable en sachet dose,
boite 12
DOLIPRANE® 3"400934"999451
1000mg 1
gélule, boite 8 314,009411533969 DOLIPRANETABS® - Médicament
DOLIPRANE® DOLIPRANETABS® i
1000mg 1 1000 mg, =l
comprimé effervescent comprimé pelliculé, boite 8 o=
sécable, tube 8 31400935"294227 3"400941"631245
® = oo et e
DOLIPRANE DOLIPRANETABS®
9 . 500 mg, = soon g 1
poudrehpozr SO|U';I0n b{l;vable comprimé pelliculé, bofte 16 —
en sachet-dose, boite '
31400936'246980 3"400941"631825
DOLIPRANELIQUIZ® - Médicament
DOLIPRANE®ADULTES
1000mg DOLIPRANELIQUIZ®
suppositoire, boite 8 1 500 mg,
3"400933"04746 suspension buvable 1
en sachet, boite 12
! 37400930"229590
DOLIPRANE® 500
500mg a’% 1 DOLIPRANELIQUIZ®
comprimé, boite 16 e 1000 mg,
= 3"400932"320189 suspension buvable 1
en sachet, boite 8
37400930"229613
DOLIPRANE® e e
500mg Dolipranes00- DOLIPRANELIQUIZ®
gélule, boite 16 200 mg
3"400934"507786 ¢ 1
suspension buvable
en sachet, boite 12
DOLIPRANE® 3"400927"894114
500mg 1
comprimé effervescent, DOLIPRANELIQUIZ®
fube 16 3400933071998 300 mg. 1
suspension buvable
DOLIPRANE® en sachet, boite 12 3400927897474
500mg
poudre pour solution buvable
en sachet dose, boite 12
31400932"331536
(a) Tarif applicable aux livraisons a partir du 1¢" janvier 2025. (a) Tarif applicable aux livraisons a partir du 1¢" janvier 2025.
(b) Prix public indicatif correspondant au prix moyen constaté sur le marché et recommandé au regard des éfudes délasticité prix. Le pharmacien demeure libre de la fixation de ses prix de revente. (b) Prix public indicatif correspondant au prix moyen constaté sur le marché et recommandé au regard des études d‘élasticité prix. Le pharmacien demeure libre de la fixation de ses prix de revente.
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Gamme « OTC GRAND PUBLIC »
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. . . Prix public
Tarif HT € Liv.le | Liv.le -
2025 (a) Taux de TVA indicatif

(b)

Référence Code CIP/ACL

Assortiment
prioritaire
commande
fardelage

Fexofénadine 120 mg,
comprimé pelliculé, boite 7

1000 mg, poudre pour solution i 10.0%
buvable en sachet-dose, ‘ =0
boite 15

1000 mg, poudre pour solution
buvable en sachet-dose,
boite 30

500 mg, poudre pour solution
buvable en sachet-dose,
boite 30

DOLIRHUME® - Médicament

DOLIRHUME®

PARACETAMOL ET ;
PSEUDOEPHEDRINE | Dotz
500 mg/30 mg, comprimé, U==
boite 16

DOLIRHUMEPRO® - Médicament

DOLIRHUMEPRO®

PARACETAMOL, o

PSEUDOEPHEDRINE Doty 7,95 10,0%
ET DOXYLAMINE .

Comprimé, boite 16

12 12 108 713 10,0% 715

5mg, comprimé enrobé
gastro-résistant,
boite 30

10mg, suppositoire,
boite 6

DULCOSOFT® - Dispositif médical

f
DULCOSOFT® CONSTIPATION ' ‘
Solution buvable, 12 6 24 5,98 20,0%
flacon 100 ml 9

6
DULCOSOFT® CONSTIPATION .
Poudre pour solution H . 5 5 45 728 20,0%
4

buvale en sachet,
boite 10

(a) Tarif applicable aux livraisons a partir du 1% janvier 2025.
(b) Prix public indicatif correspondant au prix moyen constaté sur le marché et recommandé au regard des études d‘élasticité prix. Le pharmacien demeure libre de la fixation de ses prix de revente.
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Référence €€ | 88 Code CIP/ACL EE| = S Taux deTVA| = . : . . indicatif

g2 | 58 = =4 8 2025 (a) b

25 Sg| & (b)

INITIV® - Dispositif médical

3 ‘664798“06

37%664798"06
37%664798"06

1 LA H 1 1 1 231,30  20,0%
3764798070811

“ |H“ 10 10 140 12,78  10,0% 12,30
35

L . | 10 10 300 7,60 10,0% 7,45
comprimé gastro-résistant, J
boite 7 37400921"798074

IPRAFEINE® - Médicament

INITIV®, initiv
Patch Dos

Boite de 3

36 1285  20,0% 15,99

@
il
il
—
=
V' —
o
o

INITIVS,
Patch Epaule
Boite de 3

o
o

36 12,85  20,0% 15,99

V' —

INITIVS,
Patch Nuque
Bofte de 3

o
o

36 1285  20,0% 15,99

V' —

~l
~

INITIV®,
KIT BL
6XCOU + 6XEPAULE + 6XDOS

IPRAALOX® - Médicament

IPRAALOX®

20mg,

comprimé gastro-résistant,
boite 14

37400

(o]
-

20mg, 77"3:3’0)('

IPRAALOX® ‘
9

IPRAFEINE®
—
400 mg/100 mg. proféine 1 H ‘ “ 18 9 108 573  100% 5,89
comprimé pelliculé, 2
boite 12 3 7400930074923

(a) Tarif applicable aux livraisons a partir du 1¢" janvier 2025.
(b) Prix public indicatif correspondant au prix moyen constaté sur le marché et recommandé au regard des études d‘élasticité prix. Le pharmacien demeure libre de la fixation de ses prix de revente.
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5 2 .a £ & | ¢ ) ) . ) ) . Prix public
Référence E 2 g '§ Code CIP/ACL Eg = g Tzut;lzszTe Taux de TVA Liv.le | Liv.le | Liv.le | Liv.le | Liv.le indicatif
ég 58 g E .‘EE g (a) (b)
< 1=
LYSOPAINE® MAUX DE GORGE - Médicament
LYSOPAINE® MAUX ‘
DE GORGE AMBROXOL j Ly§opaine‘
CITRON 20 mg, L ol 1 10 10 80 824 10,0% 7,93
SANS SUCRE, | &=
pastille, boite 18 ' = 37400922"286358
LYSOPAINE® MAUX
DE GORGE AMBROXOL ;iLysopame
MENTHE 20 mg, i 10 10 80 8,24 10,0% 7,93
SANS SUCRE, | S==
pastille, boite 18 3"400949"983728
LYSOPAINE MAUX DE GORGE ©
CETYLPYRIDINIUM LYSOZYME %
SANS SUCRE MENTHE, Lysopaine 1 LA 60 60 60 7.41 10,0% 6,89
comprimé @ sucer, s ]
2 tubes x18cp 09397035765
LYSOPAINE MAUX DE GORGE @
CETYLPYRIDINIUM LYSOZYME 1 LA 1 1 1 711,36 10,0%
2 X 18 CP X 96 UNITES
37664798"'019483
I.YSOPAINE® Livré - Mars 2025
CETYLPYRIDINIUM LYSOZYME
SANS SUCRE MIEL CITRON, Lysopaine LA 20 20 60 7.41 10,0% 7,30
comprimé d sucer, |
2 tubes x18¢p 37400928"026729
I.YSOPAINE® Livré - Mars 2025
CETYLPYRIDINIUM LYSOZYME -
SANS SUCRE CITRON GINGEMBRE,  Lysopaine LA 20 20 60 7.41 10,0% 730
comprimé d sucer, - |
2 tubes x18¢cp 37400928"026439
Livré - Mars 2025
BL LYSOPAINE®
CETYLPYRIDINIUM LYSOSYME - LA 1 1 1 148,20 10,0%
10xMIEL + 10xCITRON = 3l6647981079708

Livré - Mars 2025

PRES LYSOPAINE®
CETYLPYRIDINIUM LYSOZYME
48XMEN + 24xMIEL + 24xCIT

—
—

711,36  10,0%

1 LA H

37664798°079555

MAALOX® MAUX D’ESTOMAC
460 mg/400 mg CITRON,
suspension buvable sachet,

boite 20

MAALOX® MAUX D’ESTOMAC ‘
9

‘ “ ‘ 16 8 60 776 10,0% 7,60
55048

400 mg/400 mg
SANS SUCRE CITRON,
comprimé a croquer,
boite 40

MAALOX® MAUX D’ESTOMAC ‘
9

12 12 72 7,60 10,0% 7,60

400 mg/400 mg
MENTHE,

comprimé a croquer,
boite 40

MAALOX® REFLUX
500mg/267mg

SANS SUCRE MENTHE,

suspension buvable en sachet,
boite 12

MAGNEVIE® B6 - Médicament

LA

LA ‘
9
MAGNEVIE® B6

100 mg/10 mg, i”“’m",‘:—-/im“! 1 1A 12 12 9%
comprimé pelliculé, A=a !
boite 60 3"400936"3

26866
MAGNEVIE® B6 -
100 mg/10 mg, =
comprimé pelliculé, B 1 LA 12 12 8
boite 2 x 60 comprimés i"‘gﬁ‘,‘{g“s! !
Remise lot 5% = 18,70€ A=/ 3 4009497890545

(a) Tarif applicable aux livraisons a partir du 1% janvier 2025.

‘ 12 12 126 760 10,0% 7,50
0

‘ 12 6 36 718 10,0% 7,00
9

o

(b) Prix public indicatif correspondant au prix moyen constaté sur le marché et recommandé au regard des études d‘élasticité prix. Le pharmacien demeure libre de la fixation de ses prix de revente.
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5 2l 4@ E g S < ) . . ) . . Prix public § - E 2 ) = . ) . . ) . Prix public
Référence £ 2% Code CIP/ACL EZ| s | £ | WHE rauxderya| 16| Likle | Livle fLivle L e | Hipgioqys Référence £ 8% Code CIP/ACL Eg| s | £ | W E rauxderva| V16 | Ll Livle fLivle L Ie | Fipioqs
g2 |~ ° SE| B e @ (b gg |58 £l ¢ g (@) ®
< o < o
MAXILASE® MAUX DE GORGE ALPHA-AMYLASE - Médicament
MAXILASE® MAUX DE i
GORGE ALPHA-AMYLASE g o
200 U.CEIP/m, sirop g 1 H H‘ 24 24 24 5,40 599 . LA “H H‘ “ ‘ 12 12 12 6,40 20,0% 6,19
flacon 200 ml 3"400934"348686 37401077"977634
MAXILASE® MAUX DE 12,80
GORGE ALPHA-AMYLASE Maxilase el )
3000 U. CEIP, comprimé enrob, u g 20 10 120 5,45 599 135ml lot 2 LA 12 12 6 ot 5% 20,0% 10,69
boite 30 3400934778896 Remise lot 5% =12,16€ 31401525"531579 =1216)
NOVANUIT® - Complément alimentaire m “ ‘ ‘ ‘
LA 12 12 12 8,26 20,0% 199
NOVANUIT® 135ml
TRIPLE ACTION 1 1A ‘“ H ” ‘ ‘ “ 24 12 110 1565 = 55% 13,99 374015437248053
Comprimé, boite 30 3116647981011050
NOVANUIT® LA ‘“ ‘ 12 12 12 6,40 20,0% 6,39
TRIPLE ACTION kel 135mi 3 1401574880512
OFFRE 2 PROGRAMMES LA EN COURS of 259  55% 20,99
Comprimé, boites 30 = 23,48) e
Remise lot 25% = 23,48 € . .
(remise 6
NOVANUIT® 135m! lot 2 LA ‘“ | ‘ | ‘ 12 12 6 lof 5% 20,0% 1,19
TRIPLE ACTION : o _ =12,16
Comprimé, 1 LA 12 12 60 2508 5.5% 21,99 Remise lot 5% = 12,16€ 3"401576"080644 )
boite 60 U
Remise 20% =25,04€ 37664798°070118
LA 12 12 12 6,40 20,0% 6,19
NOVANUIT® 15 ml
TRIPLE ACTION 3"401566"407758
MEUBLE 12 Triple Action x30 ! tA ! ! 1 [486.28 |
+12 Triple Action x60 3664798074796 12,80
Livré - Septembre 2025 (remise ©
NOVANUIT v”' 115ml ot 2 LA 12 12 6 lof 5% 20,0% 10,69
- o _ =12,16
NUIT COMPLETE 0 2 12 o Ciae N T Remise lot 5% =12,16€ 3401576080705 )
1,9 mg mélatonine
Comprlme, boite 20 3664798079203 || “
NOVANUIT LA 12 12 12 840  200% 7,89
NUIT COMPLETE + 5 filtres protecteurs 314010971813417
1,9 mg mélatonine LA 1 1 1 158,28 5,5%
Comprimé, boite 20
BLx 12 unités e 306647981079968 H “ ‘
LA 24 24 24 3,77 20,0% 3,63
e Recharge 20 filtres protecteurs
NOVANUIT® FLASH e A O e @ k P 31401097'813356
BQ 12/20 films \\w&&\\g - ‘ ‘
—_— 3%664798"057959 10,40
LA 12 12 24 8,07 20,0% 8,10
spray nosal, 20m! 3 14,015811685490

POUR RENTRER LE PRODUIT UNITAIRE DANS VOTRE LOGICIEL : SURBRONC® - Médicament

« 1/ Encoder le code barre de I'unitaire 3 lg647981055801 AMBROXOL. o i ] 12 12 9% 6,14 10,0% 1,49
30mg, comprimé sécable, boite 30 _
= 2/ Indiquer une entrée en stock de 12 boites 31"400932"740406
Pour une premiére commande ou un réassort, la commande de ce produit se fait par boite livreuse SURBRONC® EXPECTORANT
contenant 12 unitaires de NOVANUIT FLASH AMBROXOL . 35 5 35 5.86 10,0% 6,59
Sans sucre, solution buvable, 6 mg/ml,
fiacon 100 ml 3"400932"740635
(a) Tarif applicable aux livraisons a partir du 1¢" janvier 2025. (a) Tarif applicable aux livraisons a partir du 1% janvier 2025.
(b) Prix public indicatif correspondant au prix moyen constaté sur le marché et recommandé au regard des études d‘élasticité prix. Le pharmacien demeure libre de la fixation de ses prix de revente. (b) Prix public indicatif correspondant au prix moyen constaté sur le marché et recommandé au regard des études d‘élasticité prix. Le pharmacien demeure libre de la fixation de ses prix de revente.
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Référence

Code CIP/ACL
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commande

fardelage

. . . . . Prix public
Tarif HT € Liv.le | Liv.le Liv.le | Liv.le | ", .-
2025 (a) Taux de TVA indicatif

(b)

PHYTOXIL® - Dispositif médical

PHYTOXIL® TOUX
Sirop, flacon 94 ml /128 g

PHYTOXIL® TOUX
Sirop, flacon 100 ml
Nouveau format et nouvelle formule

PHYTOXIL® TOUX SANS SUCRE
Sirop,
flacon 120 ml

PHYTOXIL® TOUX SANS SUCRE
Sirop,

flacon 100 ml

Nouveau format

PHYTOXIL® TOUX & GORGE
Sirop, flacon 100 ml

PHYTOXIL® JUNIOR
Sirop, flacon 100 ml

PHYTOXIL® o
Gorge irritée e
Miel, citron, menthe, Pastilles =

boite 16

.

PHYTOXIL®

i ae Phytoxil
Gorge irritée wei™ el
Fruits rouges, Pastilles
boite 16

PHYTOXIL®
Gorge irritée
Boite 16

BL 6xMC + 6xFR

PHYTOXIL® -
Gorge irritée

Miel, Pastilles

Boite 16

PHYTOXIL® 5
Gorge irritée

Boite 16

BL 6xMC + 6xMS

PHYTOXIL®

Gorge irritée 5
Boite 16

Meuble 12xMC + 12xFR + 12xMS

TOPLEXIL® - Médicament

Toplexily
TOPLEXIL®
0,33mg/ml
Sirop, flacon 150 ml

TOPLEXIL® SANS SUCRE Toplexil y
0,33mg/ml

Solution buvable,

flacon 150 ml

(a) Tarif applicable aux livraisons a partir du 1¢" janvier 2025.

8"07981

37664798"080544

0935"95
09

3740093 78

5
7
(b) Prix public indicatif correspondant au prix moyen constaté sur le marché et recommandé au regard des études d‘élasticité prix. Le pharmacien demeure libre de la fixation de ses prix de revente.
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3740093

12

98”080032

307628

35

35

20,0%

20,0%

20,0%

20,0%

“ 35 35 35 6,39 10,0%
49

35 6,44 10,0%

Plan de communication
«GAMMES OPELLA» pour I'année 2025

&

«MON ESPACE PRO»

Catalogue de ventes
Document a usage commercial réservé exclusivement aux clients Opella Healthcare France - 10052353 - 01/2025

13



Rejoignez les 14 000 Pharmacies qui ont déja

g créé leur compte sur MON ESPACE PRO
i @i
o B s 8 s 8 B £ i“lfﬁf
w 2 E 2 E 2 B e
o = e *""ﬁ ‘*f
oy *g https:/ /www.ehub-healthcare.com/fr.fr @y ﬁ‘kw.,
Y Scannez le QR code pour
c;b) accéder a Mon Espace Pro
% Comment créer votre compte ?
Qo
< = Suivez ces 4 étapes simples pour la création de votre compte :
3 [e 1. Cliquez sur « Créer mon compte » sur la page de connexion.
)

2. Sélectionnez « Je travaille en pharmacie ».

[~ ]

3. Entrez votre code RPPS, votre code CIP et votre réle dans la pharmacie.

CYCLE 2
Juin

4.Un email vous sera envoyé pour définir votre mot de passe.
Aucun besoin d’'ajouter votre email : il sera retrouvé via votre code RPPS.

Digital

Mai

Des contrats au service client en passant
par la prise de commande et la comptabilité
Accédez d fout moment au éléments essentiels de votre pharmacie

Avril

Les cycles ci-dessus définis sont conformes aux dispositions de votre plan d’affaire annuel ¢ Le planning média est indiqué a titre indicatif et pourra étre soumis a modification en cours d’année.

» el
m E ;\ I Q T
T B o = — [
w ©
=H: B
S el 2 Contrats Stocks Commandes
z (&) L'ensemble des contrats Information fransparente et mise & jour Prise de commande autonome sur tout
- Eh E commerciaux sont archivés sur les stocks et sur la disponibilité des noftre portefeuille
< « produits Historique de toutes vos commandes et
n I - o} suivi réel du statut
o) @ e | Q) |®— x
LLI = >. > . E t=: % ~ —— @
S . ommm © , : Qe T T — 3 s NE— @
a. H: 3 : QA |(<i W, o2 . .
ScE emm: ) : O > 5§ 2 ==d Factures Paiements Service Client
< O.g : g s g oOs < o Lensemble des Récap défaillé de tous les paiements Historique de foutes vos demandes ou
3 ~L =2 )3 documents comptables recus ou effectués pour simplifier votre réclamations en possibilité
] g O . | - ! .
(factures,avoirs...) et le comptabilité de poser des questions
[ m détail des LCR
0 w
L] o5 ¢ 1l o Wy
w = O ==
(0} a j w k= ‘E n Disponible sur ordinateur, smartphone et tablette
= o0& DLW
ﬁ 20 S 22 20
— <a3 @ @
= o
” Retrouver nos conditions catégorielles de ventes Opella Healthcare France
Iy "Canal officines et SRA mandataires" Métropole - édition Janvier 2025
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VOS QUESTIONS / VOS BESOINS VOS CONTACTS

@ Disponible 24h sur 24 /7 j sur 7
© Mon Espace Pro : https://www.ehub-healthcare.com/fr.fr
@ PharmaML : https:/pharmaml-officine.fr/OPELLA

Identifiant Fournisseur / magasin : 196P4 ou 196P5
Code fournisseur/Code pharma ML : 99
Passer une commande Identifiant Client : Code CIP

@ Envoyez votre commande par email @ votre ADV :
ADV-ext@sanofi.com

@ Appelez du lundi au vendredi de 8h30 @ 18h30 vos ADV

Service & appel gratuits

Votre contact privilégié :

Prénom :

Nom :

Téléphone :

Renseignements commerciaux Emoail ;

@) Mon Espace Pro Disponible 24h sur 24 /7 j sur 7
https://www.ehub-healthcare.com/fr.fr Vous pouvez consulter toutes les informations

relatives a vos conditions commerciales dans la rubrique «Gestion officine»

@ Service client : Appelez du lundi au vendredi de 8h30 @ 18h30

Mon Espace Pro Disponible 24h sur 24 /7 j sur 7
https://www.ehub-healthcare.com/fr.fr Vous frouverez la date théorique de livraison de

Question sur la livraison votre commande dans l'onglet «Gestion officine», rubrique «Mes commandes»
O service client : Appelez du lundi au vendredi de 8h30 & 18h30

Service & appel gratuits

Mon Espace Pro Disponible 24h sur 24 /7 j sur 7
https://www.ehub-healthcare.com/fr.fr Vous frouverez votre duplicata de facture ou d'avoir

Retrouver une Facture sur le site Mon Espace Pro, dans 'onglet «Gestion officine», rubrique «Mes factures»
@ Service client : Appelez du lundi au vendredi de 8h30 @ 18h30

Service & appel gratuits

@ Service client : Appelez du lundi au vendredi de 8h30 & 18h30

Question comptable Service & appel gratuits

@ Envoyez un email & sao-service@sanofi.com

Pour toute QUESTION @ Appelez le service d’information médicale du lundi au vendredi de 8h30 & 18h30
ou RECLAMATION MEDICALE, Formulaire de confact:
QUALITE PRODUIT et PHARMACOVIGILANCE www.sanofimedicalinformation.com

Mon Espace Pro Disponible 24h sur 24 /7 j sur 7
https:/www.ehub-healthcare.com/fr.fr Vous pouvez faire vos réclamations directement

Faire une réclamation commerciale sur le site Mon Espace Pro, onglet «Gestion officine», rubrique «Service client»

@ Envoyez un email @ sao-service@sanofi.com

Les informations qui peuvent étre recueillies font I'objet d’un traitement destiné & répondre & vos demandes et & enrichir et optimiser notre connaissance des
professionnels de santé afin de mieux adapter notre offre produits/services. Les réponses aux questions qui peuvent vous étre posées dans le cadre de votre
appel sont nécessaires au traitement de votre demande. Les destinataires des données sont Opella Healthcare France et ses prestataires contractuels soumis
a clause de confidentialité. Conformément @ la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d‘acces, de rectification
et d’'opposition pour des motifs Iégitimes, aux données vous concernant que vous pouvez exercer en vous adressant a : Opella Healthcare France -Direction
Qualité -157 Avenue Charles de Gaulle, 92200 Neuilly.
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