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Diclofenac Ibuprofen Heumann l o :
Thermacare Heumann Gel" ™ 400mg” "~ ;itsx(c:gls;-g ektrolyt- Paracetamol Produkte bis zu
10,45 flcheniusdiee 6’45 LA 5, 10 Wirkstoff: Diclofenac 2 ) 3 O Schmerztabletten 5 ) 1 5 10 Beutel Pulver zur 1 9 85 500 mg Hexal o
: GroRen S - XL Wirkstoff: Ibuprofen 1kg = 51,00 Wirkstoff: Ibuprofen Herstellung einer Losung Wirkstoff: Paracetamol o
Unser Preis 2Stiick statt 2,570 20 Weichkapseln statt 2,52y 100g Gel statt =72 20 Filmtabletten UVP 74s zum Einnehmen statt 2,7 20 Tabletten reduziert.”
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ASS AL 100 TAH" Classic 14 Portionsbeutel Magnesium 400 Citrat

o/ 1 2 1 5 2 0 0 i 2 5 45 Mi't DirekthApplika-tator statt 2,50% 20 Schmerztabletten UVP 2225 a4gGranulat UVP 15,05 40 Beutel Granulat
3’. (\J , , Wirkstoff: , Wirkstoff: Amorolfin

esl’aft Acetylsalicylsaure 3ml Wirkstoffhaltiger
) UVP T 08 statt 2,524 100 Tabletten statt 27,40 Nagellack
Ipalat
Halspastillen Hevert Vitamin
Honigmild B12 Zo/" oo/o 0°/° 1°/o
Ohne Menthol Direkt-Spray 3 pagt 3 spaft b s?agt A svaft
zuckerfrei 1L=331,67 ges - 8¢ ° Stada Diclofenac
40 Halspastillen 30ml Lésung Orthomol Schmerzgel Forte
Chondroplus
f 20 mg/g
: : . Ginkgo Stada 14 15 : :
Wick ZzzQuil O/o o 5 30 o 9 95 9 95 Hevert Vitamin B12 47,55 30 Tagesportionen 32 ,7 120mg’ 9 Wirkstoff: Diclofenac
,Gute Nacht“ 3 < 5 o 9 3 /o 9 ) 450 pg Granulat und Kapseln 1kg = 78,61
: ) esP3¥ 1. art a art UVP 57,5S 1 Kombipackung statt 1,55 120 Filmtabletten statt 25,72 180g Gel
Weichgummies ) ges? UVP 7,10 ges? UVP 14 oc UVp Ta’co 50 Tabletten
30 Stiick *Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen ** Ausgenommen rezeptpflichtige 1) AVP = Der fiir den Fall der Abgabe zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung (KK) vom pharmazeu- Preise in Euro inkl. Mehr-
Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Artikel oder die gesetzliche tischen Unternehmer zum Zwecke der Abrechnung der Apotheken mit den Krankenkassen gegeniiber der wertsteuer. Abgabe in
o Thre Arztin, Thren Arzt oder in IThrer Zuzahlung. Pro Person und Informationsstelle fiir Arzneispezialititen GmbH (IFA) angegebene einheitliche Produkt-Abgabepreis im haushaltsiiblichen Mengen.
Stada Naratri pta n Lasea o T : o i~ YT N P - R o @ b o o oot Rl Apotheke. Einkauf nur ein Coupon Sinne des § 78 Abs. 3 S. 1, 2. HS AMG, der von der KK im Ausnahmefall der Erstattung abziiglich 5% an die Abbildungen &hnlich.
PR * . @ u Risiken und Nebenwirkungen lesen usgenommen rezeptpflichtige = Der fiir den Fall der Abgabe zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung vom pharmazeu- reise in Euro inkl. Mehr- ; ichti ;
4 45 M Igra ne 275 m g olo 1 0 4 5 1 6 9 5 Weic h ka pse ln Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Artikel oder die gesetzliche tischen Unternehmer zum Zwecke der Abrechnung der Apotheken mit den Krankenkassen gegeniiber der wertsteuer. Abgabe in Apotheke ausgezablt wird. Ausgenommen rezeptpflichtige Artikel
, , , Thre Arztin, Thren Arzt oder in Threr Zuzahlung. Pro Person und Informationsstelle fiir Arzneispezialititen GmbH (IFA) angegebene einheitliche Produkt-Abgabepreis im haushaltsiiblichen Mengen.

Wirkstoff: Narat”pta n 3 Wirkstoff: Lavendeldl Apotheke. Einkauf nur ein Coupon Sinne des § 78 Abs. 3 S. 1, 2. HS AMG, der von der KK im Ausnahmefall der Erstattung abziiglich 5% an die Abbildungen dhnlich.
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Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Artikel oder die gesetzliche tischen Unternehmer zum Zwecke der Abrechnung der Apotheken mit den Krankenkassen gegeniiber der wertsteuer. Abgabe in (l\/lljetrzl-nz-l::f:fT‘t? en
Thre Arztin, Thren Arzt oder in Threr Zuzahlung. Pro Person und Informationsstelle fiir Arzneispezialititen GmbH (IFA) angegebene einheitliche Produkt-Abgabepreis im haushaltsiiblichen Mengen.
Apotheke. Einkauf nur ein Coupon Sinne des § 78 Abs. 3 S. 1, 2. HS AMG, der von der KK im Ausnahmefall der Erstattung abziiglich 5% an die Abbildungen dhnlich.
Apotheke ausgezahlt wird. Ausgenommen rezeptpflichtige Artikel. APOTHEKE
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Tel.: 0208 / 45770055
Ab einem Einkaufswert Ab einem Einkaufswert Ab einem Einkaufswert E-Mail: apotheke@avantiMED.com

von 5 Euro” erhalten von 5 Euro” erhalten Sie von 5 Euro” erhalten . Sy
Sie von uns einen von uns eine Handcreme Sie von uns einen Homepage: www.avantiMED.net Mitglied im Verband der

Dufterfrischer ,Aloe Vera“ kostenlos dazu. Glas-Henkelbecher Cannabis versorgenden
Kkostenlos dazu. kostenlos dazu. .
Inhaber: Apotheker Hagen Liick e.K. Apotheken e.V.

Nur solange der
Vorrat reicht. Nur solange der Vorrat reicht. Nur solange der Vorrat reicht.

Werden Sie Follower auf unseren Kanilen: f avantiMED avantimed

Einzulésen in Threr avantiMED Apotheke vor Ort. Einzulésen in Threr avantiMED Apotheke vor Ort. Einzulésen in Threr avantiMED Apotheke vor Ort.
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Meerwasser Direkt Kombi~
Nasenspray
Wikstof 5 % ind 5 miNasensoray 1% g% el Compeed ety %
Dexpanthenol s Wirkstoff: 3 £< A £t asenspray P Ip Repair ‘)5 T
P : sp? sp? Patch sPaT
1L =212,50 Levocabastin g€ e 1L = 470,00 1kg = 630,00 e
20 ml Nasenspray m 1 Kombipackung 10ml Lésung 15 Pflaster 10g Creme Panthenol
Allegra Heumann Creme’

Allergietabletten

4,25 71,75 = oo\ 13,95 6,75 awmew  5F5 s g 4,70 o 945 o 6,30 2,55 .

. Wirkstoff: Bilastin 3 art Orangengeschmack 200 mg /500 mg 3 a"t 3 art art 1kg = 127,50
Unser Preis statt T2 20 Tabletten ges?P statt 22,32 Uyp iaza 24 Lutschtabletten statt T2, 45 20 Filmtabletten statt 7,25 ges? UypP 13E ges? UVP 8,45 statt —— 20g Creme
Mometahexal
Heuschnupfen- Otriven
spray’ Sinus-Spray
o N . .
60 SprithstoRe 0,1% - Avéne Eucerin Avéne Cold
3 / Wirkstoff: o/o T o/o Nasivin Natura Thermalwasser Urea-Repair Plus Cream
q 0,
3 at‘t Mometason furoat 3 sp"‘ft Xylometazolin 3 spa‘-t Nasenspray 300 ml + gratis 50 ml 5% 1L = 104,00
1kg = 910,00 g¢ 1L =575,00 g¢ 1L = 255,00 1L =27,00 1L = 119,33 50 ml Intensiv-
Azela-Vision Sine” 10g Nasenspray 10ml Nasenspray . 20ml Lésung 350ml Spray 75ml Handcreme Handcreme
e o Vigantol 1.000 I. E.
,5 mg/ml Augen- Vitamin D3’
4 25 tropfen im Einzel- o o o
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ja—— ]
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Akut Duo” System Omega-3
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b : b b 3070, 380,
el Ll 5 < 1L =3340 Iberobiotics Pro 3 < 3 T o i
Nasenspray gesp"‘r 250 ml Fliissigkeit gesp"‘" gesp"“' g¢ ge
1 Kombipackung zum Einnehmen 30 Kapseln
Rugard
Cetirizin Vividrin Kamillosan Vitamin-Gesichts-
%\ 13,55 8,95 i %~ 8,35 2\ 2545 925 w955 o 16,75 vors: 11,45 s 3,15  souodcne
3" art J ) Wirkstoff: Cetirizin 30 art ) 101 art ) 50 Uberzogene ) 1L = 95,50 J 1L = 335,00 ) 1L = 114,50 Wirkstoff: Aciclovir
ges? statt 15,000 statt 12,10 100 Filmtabletten ges? UVp 11t ges? UVp 34’cc statt T4 71t Tabletten statt 12’00 100 ml Lésung UVp 24700 50ml Creme UVP 18,20 100ml Creme statt =25 2gCreme
* Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen ** Ausgenommen rezeptpflichtige 1) AVP = Der fiir den Fall der Abgabe zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung (KK) vom pharmazeu- Preise in Euro inkl. Mehr- *Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen ** Ausgenommen rezeptpflichtige 1) AVP = Der fiir den Fall der Abgabe zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung (KK) vom pharmazeu- Preise in Euro inkl. Mehr- *Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen ** Ausgenommen rezeptpflichtige 1) AVP = Der fiir den Fall der Abgabe zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung (KK) vom pharmazeu- Preise in Euro inkl. Mehr-
Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Artikel oder die gesetzliche tischen Unternehmer zum Zwecke der Abrechnung der Apotheken mit den Krankenkassen gegeniiber der wertsteuer. Abgabe in Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Artikel oder die gesetzliche tischen Unternehmer zum Zwecke der Abrechnung der Apotheken mit den Krankenkassen gegeniiber der wertsteuer. Abgabe in Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Artikel oder die gesetzliche tischen Unternehmer zum Zwecke der Abrechnung der Apotheken mit den Krankenkassen gegeniiber der wertsteuer. Abgabe in
Thre Arztin, Thren Arzt oder in Threr Zuzahlung. Pro Person und Informationsstelle fiir Arzneispezialititen GmbH (IFA) bene einheitliche Produkt-Abgabepreis im haushaltsiiblichen Mengen. Thre Arztin, Thren Arzt oder in Threr Zuzahlung. Pro Person und Informationsstelle fiir Arzneispezialititen GmbH (IFA) bene einheitliche Produkt-Abgabepreis im haushaltsiiblichen Mengen. Thre Arztin, Thren Arzt oder in Threr Zuzahlung. Pro Person und Informationsstelle fiir Arzneispezialititen GmbH (IFA) angegebene einheitliche Produkt-Abgabepreis im haushaltsiiblichen Mengen.
Apotheke. Einkauf nur ein Coupon Sinne des § 78 Abs. 3 S. 1, 2. HS AMG, der von der KK im Ausnahmefall der Erstattung abziiglich 5% an die Abbildungen ahnlich. Apotheke. Einkauf nur ein Coupon Sinne des § 78 Abs. 3 S. 1, 2. HS AMG, der von der KK im Ausnahmefall der Erstattung abziiglich 5% an die Abbildungen dhnlich. Apotheke. Einkauf nur ein Coupon Sinne des § 78 Abs. 3 S. 1, 2. HS AMG, der von der KK im Ausnahmefall der Erstattung abziiglich $% an die Abbildungen dhnlich.
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Sie von uns eine Packung Sievon uns ein Holzei von uns einen Osterstecker von uns eine faltbare von uns eine tolle

Servietten kostenlos dazu. ,Frohe Ostern“ kostenlos dazu. Einkaufstasche Uberraschung
kostenlos dazu. kostenlos dazu. kostenlos dazu.

Heifeskamp 22 | 45475 Miilheim Heifeskamp 22 | 45475 Miilheim Heifeskamp 22 | 45475 Miilheim

Ab einem Einkaufswert von 5 Euro™ erhalten
Nur solange der Vorrat reicht. Sievon uns einen Osterbeutel kostenlos dazu.

Nursolange der Vorrat reicht. Mulheim-Didmpten (Metro-Zufahrt) V1) Miilheim-Diimpten (Metro-Zufahrt) X0 Miilheim-Diimpten (Metro-Zufahrt)
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avantiMED Apotheke vor Ort.
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