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1 - Modalités de commande @

Pharmacien

) ) . i . yBeyfortus
Plusieurs communications concernant Beyfortus sont envoyees par courrier Modalités de commande

et par mail aux pharmaciens avec une date cible de réception au 15/09 e

via le laboratoire Sanofi en remplissant le formulaire en ligne* :

Le pharmacien recoit les modalités de commande qui présentent le lien ainsi e e o sl
gu’un QR code pour la demande de livraison.

Voici le numéro client 4 renseigner
lorsque vous passerez la commande :

La livraison du produit sera effectuée sous 3 2 6 jours.

Beyfortus® est disponible
sans avance de frais pour le médicament
dans le cadre des populations éligibles & son administration.

Le document rappelle également le numéro client sanofi vaccin nécessaire pour le remplissage du
formulaire

sanofi
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2 - Authentification du ©)

Pharmacien

pharmacien

A e s

Le pharmacien clique sur le lien ou scanne le QR code

Il est dirigé vers le site Pro Santé Connect qui vérifie 'identité D
du professionnel de santé vs son identifiant RPPS i

Le pharmacien se connecte avec E-CPS. Il est ensuite dirigé sur

‘ L

son mobile vers une page finale d’authentification

Le pharmacien cligue sur son mobile sur le nombre exact ce qui termine I'authentification
(durée limitée de 1 minute pour valider le bon chiffre sinon I'authentification échoue . )
Sur l'ordinateur, le pharmacien est alors réorienté automatiqguement vers la page du
formulaire de demande de livraison.
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3 - Remplissage du

Sur l'ordinateur, le pharmacien est alors réorienté automatiquement vers le
site Sanofi avec la page du formulaire de demande de livraison

Remplissage du formulaire par le client pharmacien :

- Quantités

- N° SIRET

- Code client SAP

- Nom de pharmacie/Mail/Tel

Le pharmacien recoit un pop up de confirmation des données

avec possibilité d’annuler si erreur

Confirmation

Merci de vérifiez vos informations avant de confirmer.

Doses de 50mg: 5

Doses de 100mg : 2

Siret : 48423567600018

N° Client : 1218916

Nom de la pharmacie : TEST SIRET OK CODE CLIENT KO
Email : valerie.moya@sanofi.com

Téléphone : 12345678912

Note du service: 8/ 10

©)

Pharmacien

Formulaire de demande de livraison Beyfortus® - saison
202372024

Formulaire desiind eux Phermeciss §0fficine sn Fence mitopolBsin.

IFORTANT: La quarifié demasdis doff comapondne & une ou phuiser prescrigtions) digis recus(s) desant i
dinpandins) pour o o plofcs peferts de fofficie. Bn renp bt o formulsin, o o sgeges sugria de
Sarth publiqus Facce i desander dex doms nite i b prisstetion fune reecripfon midicale. Catte gaarEsd
comanpond & un atock du midicament BeyforiusE min  dtspoaftion et xuhd par Mot

By ST LAl B

Votre demande de livraison de Beyfortus®
* Requis
1. Hembre d'unités de BeyfortusE en dosage Slmg [CIF - 2400530268.595) *

Duair cux nourimons de moinade 5 kg Jeage’i 5 dosea percommerde.

2 Mombre d'unités de Beyfortus® en dozage 100mg (CIP - 34000 302E8625) ©

Cwars gz nzuriamera dun poids supdemur ow dgel i 5 kg, Joagu s & Soama per comrmards

2_ ldentifiez voire pharmaces dioffidne via votre numéno SIRET *

Caim riérscn wt prepre & voire isblixsererd wi comporie 14 coectrn

A4 Y

4. Entrez votre numérn de compte Client Sanofi Vaodins *

Vtrm rumirs du Sote sher o priae 2l med g pear b2 czemerde de Sapfsria £l g aer s s

commerden & fectuma cupria da Sercfl Vecoir, certe nifirsnce comports 7 chifea.

£ Adresze mail d= la pharmacie *

willaz & o bonew oritogepte 2 fedremas mol, 3ema scoetan] conestines apcio

€. Mom de la pharamacie *

£ o ortesgreghe S mem, 2eny sty o seestion apéiEs
TES| SEhe1 0K COUE CUENT 0K

7. Téléphone *

Ca mumis rzua par—atine de e somiecie 3 beazin

B Recommandener-vous o= serdce 2 un de vos confrénes/callagues 7 *
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