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De quelles options disposez-vous pour vous rendre a la pharmacie si vous avez ce document ?

1) Via Masanté.be — Myhealthviewer — App Mesmédicaments ou toute autre App, vous pouvez montrer votre
prescription au pharmacien, gwi lira le code-barres.

2) Vous pouvez également aller chercher les produits prescrits avec votre e-ID (ou votre numéro de registre national si
votre e-ID a déja été lue par le pharrdacien qui vous délivre les produits dans les 15 mois précédents).

PREUVE DE PRESCRIPTION ELECTRONIQUE

Veuillez présenter ce document & votre pharmacien pour scanner le code-barres et vous délivrer les
médicaments prescrits

Prescripteur: MBAYA MUJINGA Bella 10009431006 Bénéficiaire: Brihoum Mina 48122046626

Contenu de la prescription électronique

R/ Flexium Gel 10 % gel 40 g

Dt/ 1 Boite(s)

S/ 1 applic. le matin, 1 a midi, 1 le soir, derm.
Date de début de traitement: 03/01/2023

BEPO7Y9CX8LF
Date: 03/01/2023
Date de fin pour I'exécution: 02/04/2023

Apo. DEWEVER BVBA Pharm.
APB 210123 Tit. I. DEWEVER
Ninoofseslwg. 402 1070 Br.
402 Ch. de Ninove 1070 BXL
TEL. 02/521.60.72
info@deweverpharma.com

Attention : Aucun ajout manuscrit a ce document ne sera pris en compte




De quelles options disposez-vous pour vous rendre a la pharmacie si vous avez perdu ce document ?

1) Via Masanté.be — Myhealthviewer — App Mesmédicaments ou toute autre App, vous pouvez montrer votre
prescription au pharmacien, quilira le code-barres.

2) Vous pouvez également aller chercher les produits prescrits avec votre e-ID (ou votre numéro de registre national si
votre e-ID a déja été lue par le pharmatcien qui vous délivre les produits dans les 15 mois précédents).

PREUVE DE PRESCRIPTION ELECTRONIQUE

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

Prescripteur: MBAYA MUJINGA Bella 10009431006 Bénéficiaire: Brihoum Mina 48122046626

Contenu de la prescription électronique

R/ Dafalgan Forte 1 g compr. pellic. 50
Dt/ 1 Boite(s)

S/ 1 compr. le matin, 1 a midi, 1 le soir, or.
Date de début de traitement; 03/01/2023

BEP0Z8TFS242
Date: 03/01/2023
Date de fin pour I'exécution: 02/04/2023

Apo. DEWEVER BVBA Pharm.
APB 210123 Tit. 1. E‘!-Wf:\/ER
Ninoofsesiwg. 402 1070 Br,

402 Ch. do Ninove 1070 BXL
- TEL, 02/521.60.72
info@deweverpharma.com
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Attention : Aucun ajout manuscrit a ce document ne sera pris en compte



POL: 01018323
TIOKET CLIENT

APOTHEEK DE WEVER
1070 BRUSSEL

Terminal OO0 Comercant: 01016623
Periode: 1518 Transaction: 0133410
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Numero de sequence carte: 2

PATENENT
Date: 03/01/200 11:13
(ode dautorisation: 91A30C

WORLDL INE .

Total: 21,70 EUR

Sans contact
Méthode de lecture: PUCE

MERCI
AU REVOIR
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Apotheek - Pharmacie DEWEVER
BVBA

Ninoofsesteenweg 402 - Ch. de Ninove, 1070
Anderlecht

02/52160 72 info@deweverphama.com
BCE : 427.140.260
Tit- Apr Dewever 03-01-23

lu-ve/ma-v 8.30-12.30Wu - 13.38-18 00hu
sam/zat: 8.30-12.30hu

03-01-23 11:13
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Brihoum, Mina 903579 "
1 DAFALGAN FORTE SEC 1G TABL 50 12,33

Sous total . 12:33

Brihoum, Mina 903581
1 FLEXIUM 10 % GEL 40 GR 837
Sous totai; 937
(2 article(s) délivré(s)) TOt 21 TO €
Liquide 21,70 €
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Dank en tot de volgende keer - Merci et a bientot

Le QR code pour [accés a Helena se trouve sous ce texte.




