
Pharmacode Produit PEF EAN Unité

1021188
Ibu Sandoz® Plus  
200 mg Ibuprofène/500 mg Paracétamol
20 comprimés pelliculés

8.85

Cachet/Adresse professionnelle :

Date :

Signature :

C
H

2
3

0
6

2
2

9
0

10
 0

6
/2

0
2

3
 

Merci de votre commande.

Nom du grossiste : 

Numéro de client du grossiste :

Conditions de commande et de livraison
selon votre grossiste

Vous trouverez des informations 
détaillées sur les produits sur le site 
www.medikamenteshop.ch

Sandoz Pharmaceuticals SA
Suurstoffi 14
Case postale
6343 Rotkreuz
Tél. 0800 858 885
Téléfax 0800 858 888
service.sandoz@sandoz.com
www.sandoz-pharmaceuticals.ch
www.mysandoz.ch

Formulaire de commande

Ibu Sandoz® Plus 

Douleurs

PEF = Prix Ex Factory (CHF). Liste D, mise à jour des informations : 06/2023. 
Pour des informations détaillées, voir le site www.swissmedicinfo.ch

Ibu Sandoz® Plus

Pour toute question médicale, n’hésitez pas à nous  
contacter au 041 763 74 11 ou à l’adresse  
medwiss.switzerland@sandoz.com.  
Les demandes sont traitées du lundi au vendredi  
de 8:00 à 17:00 heures.



Panneau d’affichage extérieur avec affiche A1

1 x  Ibu Sandoz® Plus Affiche
50102229

Emballages géants et emballages vides

5 x  Emballages vides Ibu Sandoz® Plus 
50100365

2 x  Emballages géants Ibu Sandoz® Plus
50100362

Cachet/Adresse professionnelle :

Date :

Signature :

Merci de votre commande.

Veuillez envoyer le formulaire de commande pour le 
matériel de PdV directement à :

serivce.sandoz@sandoz.com ou par fax au numéro gratuit 
0800 858 888

Vous trouverez des informations 
détaillées sur les produits sur le site 
www.medikamenteshop.ch

Sandoz Pharmaceuticals SA
Suurstoffi 14
Case postale
6343 Rotkreuz
Tél. 0800 858 885
Téléfax 0800 858 888
service.sandoz@sandoz.com
www.sandoz-pharmaceuticals.ch
www.mysandoz.ch

Pour toute question médicale, n’hésitez pas à nous  
contacter au 041 763 74 11 ou à l’adresse  
medwiss.switzerland@sandoz.com.  
Les demandes sont traitées du lundi au vendredi  
de 8:00 à 17:00 heures.

Formulaire de commande

Matériel de PdV 

Douleurs

Matériel PdV Ibu Sandoz® Plus
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