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Partie grise : a remplir par Santé publique France

Code interne fournisseur (SKU) :

Code interne SpF : 1M00070 ’ Libellé PARTEOR : IMVANEX
Dénomination du produit : IMVANEX SUSP INJ 0,5ML 20

DCI/PA : Vaccin antivariolique (virus vivant modifié de la vaccine Ankara)

Code CIP 13 : 3400930254271

Code UCD : 3400890023672

Code CIPH (PH) :

Titulaire de 'AMM : BAVARIAN NORDIC

Exploitant de I'AMM : BAVARIAN NORDIC

Fournisseur : BAVARIAN NORDIC

Fabricant : BAVARIAN NORDIC (Danemark)

Statut : [ ] AMM [_] Acces précoce [X] L3131-1 CSP [ ] PREPARATION HOSPITALIERE (PH)
Médicament importé : [_] Oui [X] Non

Le cas échéant, nom de I'importateur :

Plan associé : VARIOLE
Articles associés (indiquer les codes internes) :

Forme pharmaceutique : suspension pour injection
Dosage: 0,5ml

Conditionnement primaire : flacon verre de 0,5ml 4cm de haut et 1,5cm de diametre
Conditionnement secondaire : boite de 20 flacons unidoses

Nombre d'unités dans le conditionnement secondaire : 20

Durée de vie : 60 mois si conservation a -50°C £ 10°C ou -80°C + 10°C
Possibilité de prolongation de la durée de vie : [X] Oui [_] Non
Médicament dangereux : [_] Oui [X] Non

Médicament psychotrope : [_] Oui [X] Non

Médicament générique : [_] Oui [X] Non

-20°C £ 5°C (2ans)
+5°C £ 3°C (8 semaines)
Abri de la lumiére

Précautions particulieres de conservation et de transport :
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Partie grise : a remplir par Santé publique France

‘ Modalités de transport : température supérieures a -15°C (-20°C £ 5°C) ou -80°C £ 10°C

Prix UCD HT :
TVA:

Longueur : 13,5cm

Largeur : 10cm

Hauteur : 4cm
Poids brut :

Boites non scellées, non sérialisées, 1 notice par boite

Quantité UCD/colis : 1200
Quantité bofite/colis : 60
Longueur : 40

Largeur : 30
Hauteur : 34
Poids brut :

Quantité UCD/palette :
Quantité boite/palette :
Quantité colis/palette :
Longueur :

Largeur :

Hauteur :
Poids brut :
Nombre de colis par couche :

Nombre de couches par palette :

Cocher : [_] Notice [_] Dispositif médical [_] Autres :
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Photo du conditionnement primaire :
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Photo du conditionnement secondaire :

Date et signature fournisseur Date et signature SANTE PUBLIQUE FRANCE
Le Le



