
Pharmacie de la Marine
 7 Place Gambetta, 83000 Toulon 

Tél : 04.94.92.38.74

l) Matériel de réanimation

Masque protecteur pour ventilation bouche à bouche unité 1 Type Ambu®  LifeKey ………………………………

Canule oro-pharyngée (taille 4) unité 1 type Guedel ………………………………
II) Pansements et matériel de sutur

Bande de crêpe (10 cm) rouleau 4 m 1 Type Velpeau® ………………………………
Bande auto-adhésive (10 cm) rouleau 4 m 1 Type Coheban® ………………………………
Compresses de gaze stériles paquet de 5 4 Taille moyenne ………………………………
Pansement adhésif stérile étanche Boite 2 assortiment 3 tailles ………………………………
Pansement absorbant stérile (15 cm x 20 cm) unité 2 type américain ………………………………
Coussin hémostatique unité 1 Type CHUT ® ………………………………
Sparadrap rouleau 1 ………………………………
Sutures cutanées adhésives (6 mm x 75 mm) pochette de 3 1 ………………………………
Gel antiseptique hydroalcoolique pour la peau saine flacon de 75 ml 1 ………………………………
Gants d’examen, non stériles Boite de 100 1 Taille M et L ………………………………

III) Instruments

Ciseaux universels unité 1 type Jesco ………………………………
IV) Matériel médical général

Couverture de survie unité 2 Usage unique ………………………………
V) Documentation

unité 1 ………………………………
unité 1 ………………………………

1 fiches des produits ………………………………

Bon de commande pré-imprimé Dotation C restreinte
 Registre des médicaments 
Guide des spécialités pharmaceutiques 
Fiche d’observation médicale unité 1 pour téléconsultation  ………………………………

        Date :

        Signature :

Article Présentation Quantité Remarques A commander

BON DE COMMANDE
Dotation C restreinte - Matériel Médical

Adresse de Livraison
Nom : ..................................................................
Entreprise : .........................................................
Adresse : .................................................. 
.........................................................................
...................................................................
Ville : ......................................................

Adresse de Facturation
Nom : ..................................................................
Entreprise : .........................................................
Adresse : .................................................. 
.........................................................................
...................................................................
Ville : ......................................................
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