
Vous devez : 

- Tarifer l’ordonnance 

- Etablir une facture subrogatoire 

- Compléter ce qui est possible, concernant l’entête de la facture 

- Mentionner le début du N” d’immatriculation de l’assuré 

- Transcrire les résultats sur la feuille récapitulative 

La feuille récapitulative ainsi que la facture subrogatoire sont à rendre à la 
fin de l’épreuve. 

ACADEMIE DE CAEN 

Durée : 20 min 
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Session 2000 

Approvisionnement d’une ordonnance et 
tarification 

EMPLOYE EN PHARMACIE 



Dr Jo VALDA 

Médecine générale 
12 Rue des Primevères 
14111 LOUVIGNY 
Tel 02 3173 58 11 
No141680680 

Le 13/05/2000 

Monsieur André Lenoir 
64 ans 

Né le 21/ 0709 . . . . . . . . . . . dans l’Orne 

1°) Zoltum 20 mg gélules 
20 mg matin et soir qs 7 jours 

2O) Zkclar 500 mg 
1 camp matin midi et soir qs 7 jours 

3O) Zédène C 600 mg 1 boîte 
1 camp le matin 

4O) Lactulose sachets 4 boites 
1 sachet 2 fois par jour qs 1 mois 

5O) Masser la région lombaire avec 

Nifluril à 3% 2 tubes 

ho) Voltarène 50 mg 

1 camp matin et soir qs 10 jours 

7O) Port d’une ceinture de soutien lombaire 

Quel est le début du No d’ immatriculation de Mr LENOIR ? 
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. . 
‘$ @CTULOSE BIPHAR@ 10 g/15 ml 

* ZECL.W* 500 mg 
ciarithromycine 

_*- 
!?R~IES et ~&sE:mmowi 
?cikon buvable : Sachets de 15 ml, boite de 20. 

@MPOSITlON 
blose (OCI) _......_..__._.._........... 

p sacbef p boite 
109 200 g 

fj%ems : acvje sorblque (12 mg&achetl. arbme Wne (extmt 
il6 Wnes et de pruneaux), eau dlstlllée. 
h solution de lactulose contient des sucres apparentes. 
-ment du lactose (teneur inféneure a 6 %) et du 
@ctose (teneur infëneure à 8 %). 

AMM 3&!37& $383: &ke en 1995): ‘- 
PRIX : 30,90 F (20 tichets de’15 .@). 
Remb Sr?c .$oc a.35 SS- Collect., -::, : 

~ROCTER 8 GAMBLE PHARMACEUTICALS FRANCE 
96, av Charles-de-Gaulle,- -. : ‘. -,-: ‘y 

92201 Neuilly-sur-Seine’ &Jex.- . -. 
.-, ,,. ,r’ .,-. .Jnformation. médicale i:.C- “’ ..Y Y.: : 

. Té1 : W-40 88 57 65. Fax : 01.40 88 57 58 . : :~ 

H)RMES et PRÉSENTATICNS 
Comprime enrobe (jaune1 : Boites de 14 et ae 30. sous 
baquettes thermoformees. 

COMPOSITION P cp 1 p boite 
i de741 de 30 

&rithromycine (DG1 _..._... 500 mg i 
Exop,enn : c:oscarmellose sodiaue. 

Tg I 15q. 
îeuxe m~crocnstalltne. : 

&xyde de sllice. powdone. aade steanoue. stearale oe 
magnasum. ?ak. hypromellose. ?ropyleneglycol. mono-oleate 
de m-bltane. hyaroxypropyrcellu~ose. OlOxyde oe :h7e. laoue : 
&minlque de Jaune de qumoletne. ,/anilline. aade somque. I 

LSTE 1 
AMM 338 280.6 (1997) !J ~3. 

337 204.4 (1994; RC?’ revis& 1997) 80 cp. 
PRIX : lS4,30 ï il4 comprimés). 

364.50 F (30 compnmés). 
Remb Séc soc & 65 %. Colle~:. 

ABBOl7-FRANCE 
12. rue de la Couture. Silic 233 

24528 Rungs cedex. Tél : 01 -15 ô0 25 30 

rt NIFLURIL’@ 3 % pommade 
acide niflumique 

FORMES et PRÉSMTATtONS 
Pommade : Tube (PE) de. 60 g. 
COMPOSITION 
Acide niflumique (OCJ) 
Excxcrpients : mono et di-palmitost&arate de polyéthylkeg&ol. 
macrogol 400. paraffine liquide, glycérides pOlyglyCOlysés 
saturés. acide stéanque, parahydmxybenzoate de méthyle sodé. 
parahydroxybenzoate de propyle sodé, eau punfiée. Parfum 
gamma (ref 1167). 

AMM 311 619.2 (1971, validée 1993, révisé 1996)- -- -~. 
PRIX : 14,60 F (tube de 60 g). .. 
@mb,, $Bc soc à 35 %..Colle~. _ 

.“* Laboratoirk hPG _ 
,304, av du DocteurJean-Bru. 4700@&ti. 

Information‘médicale Y !: . . . . 
T2S rue Danton. 92500 Rueii-Malmason 

_ ;éi:bl 47;168772.Fa~:Ol 4716&778’ ’ 

S ZÉDiNE C’e 600 mg 

FORMES et PRÉSENTATIONS 
Compnmé enrobe (rose saumon pâle) : fioite de 15. 

AMM 329 380.1 (198s). 
Non remb Sec soc : pnx libre. 

. WHITEHALL 
80, av du Président-Wilson 

34/cof 
92031 Pans-La Défense cedex 

Té! : O! 41 02 77 77 
Pharmacowgilance : Tél : 01 4 02 72 99 

* ZOLTUM@ 20 mg 
oméprazole 

FORMES et PRÉSENTATIONS 
Gélule (rose et brun), confenant des microgranules 
gastrorésistants : FIacons. de 7, de 14 er de 28. 

CCMPOSITION p gefuie / 

Omeprazole (OCI) 

de 7, PE;, ,~~, 

20 mg 140 mq 280 mg 
Excrp!ents des mrcrogranules : manmtol, hydmxypropyketlu- 
lose. cellulose microcristalline. lactose anhydre (8 mg). lauQ+ 
sulfate de sodium. phosphate disodique dihydratb. Enrobage 
des microgranuIes : hypmmellose. copolym&e méthacrylique 
(type Cl, macrogol 400. st&rate de magn&um. Enveloppe de 
/a ge/u/e : gelatme. dioxyde de ntane, Oxyde de fer rouge. 
Calibrage : no 2. 
LISTE il 
XMM 2JO 267.5 (:SSl RC? rewse S6) 7 gélules. 

340 963.3 11991. RC? revise 36) 14 gélules. 
340 97: .2 11991, X? 

&+Q; XIX : ;O&; ; :$WJ;~;,, 
rewse 96) 28 gélules. 

1 , 
34250 F (28 geluies,. 

34Pwf Jemo Sec soc a 65 %. Csllect. 
> BELLON 

Groupe Rhône-Poulenc Rorer 
15. rue de ia Vanne. 32545 Montrouge cedex 

Standard : Ïél : 91 55 71 55 71. Fax : 01 55 71 53!m 
inrormat!on medicale : Tél (nd \/ert) : 08 00 20 23 03 

Site !nrernet : rtx.info-documentation@rp-rorer.fr 

* VGLTARÈNE”~ 25 mg et 50 mg 
comprimé 

dic!ofénac 
.=CRMEB 21 ?RÉSEiUTX!CNS 
:Zi)mpnme gasfroresisrant î 25 .mg jaune) : 3oiie ae 
30. sous yaauettes :hermoformees ae 10. 
3mprrme gasrroresrsranr a 50 mg [brun C!a!r) : Soite 
je a. sous 2laquertes :hermorormees ue i0. 

CCMPOSITICN 
=Jmprrme 4 25 .mg : 
7iclofénx :CC:) sel de sodium ._ 

P CP 1 p boite 
25 mg 3.75 9 

&manme ,I ï0 mg : P w ! p ooife 
3ic!orenac (DC;) sel de sodium _. 50 mg I 1.50 :z 
3zp1enrs (communs) Novau w~e colloldale .Jnhyore. cellu- 
‘Ose mlcrocnsfalllne. lacrose. ;rearure oe maqneswm. dmldon oe 
‘nais. powdone. corcoxvmethvlam~oon ;odlque. Erlmoaqe 
:ouche inreneure : nypromellose. T.emoPhor L7H 60. oxyde t:e 
;er ;aune :E 1721. :SIC. -1Ioxyde 3e ‘ttane cE ?Ïl\. Enrooaqe 
~asrmr@sc;nnt : Eudraqt ‘Xl 30. ,nacroqol 9 000. emuls~on 
amimousse SE 2 au silicone. talc. Couche svoeneure : hypro- 
;nellose. Yremoohor RH 40. OXVde de fer laune (E 17’2). :D~Z. 
‘dioxyde de rItane (E 171). Erc!p!ent suoplemenrawe de Voltarene 
.I 50 mg : Gnrooage : couches weneure *r swerreure : oxyde 
ae fer rouge (E iÏ2). 

LISTE II 
AMM 318 052.9 (1975. révoée 1997) 25 mg. 

323 511.7 (1980. réwsée 1997) 50 mg. _-- .--- 
PRIX : 23.30 F (30 comprimes 3 25 mg). 

42.00 F (30 comprimes 3 50 mg). 
Remb Src soc i 65 “6. Collect. 

NCVARTIS PHARMA SA 
2-i. :ue Lionel-Terray. 92500 Rueil-MalmaIson 

Inrormatlon meaicale : Tél : 01 55 Jï 66 00 
Idm.fr~~~pnarma.novartis.com 
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1”) 

2”) 

3”) 

4’) 

5”) 

6’1 

7”) 

8”) 

9’) 

lO0) 

TARIFICATION PRODUITS REMBOURSABLES 
DETAILLEE 35% 65% 100% NR 

MONTANT BRUT DES PRODUITS 

SOMME PAYEE PAR L'ASSURE 

MONTANT REMBOURSABLE 

TOTAL GENERAL 

1 I 
TOTAL PAYE PAR L'ASSURE 

I I 
TOTALREMBOURS. 

Etablir une facture subrogatoire 
Compléter le No immatriculation de l’assuré. 

Présentation du travail 2 pts 
No immatriculation 2 pts BAREME 

Tarifntion 16 pts 
Erreur d’ opération 10 pts/lO 
Erreur de produit 006 
Erreur de taux 6/16 pts 
Erreur de nombre de boites SA6 pts 
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