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N process activation compte client site ABM PHARMA

2N

Etape 1 : activation compte Etape 2 : 1% connexion

1 - ouvrir le courriel envoyé par ABM 1 - renseigner le code client ABM préalablement transmis par le service ADV
2 - activer le lien de connexion 2 - créer votre mot de passe
MON COMPTE

Mon compte

Cher{e) client(e),
Activation de votre espace client

Vous disposez désormais d'un accés client sur notre site internet pour votre compte :

Vatre code client ode client
JOCOOOOOOOOO00
PHARMACIE Votre Mot de passe [ ------------- ,'.]
Confirmez votre Mot de passe [ ------------ ]

L'activation nécessitera la saisie de votre code client qui est indiqué sur vos factures.

o o
Niveau de sécurité de votre mot d (D@
iveau de securite de votre mot de passe @ @ @
Vous pouvez dés 3 présent I'activer en cliquant sur ce lien.
— ACTIVATION
Ce lien sera valide jusqu'au samedi 27 avril 2019

Afin de garantir la sécurité de votre espace client,
vous devez saisir un mot de passe contenant un minum de 10 caractéres

Vous disposez d’un délai de 15 jours s e el i A s

pour activer votre espace client. Au-

dela, le lien n’est plus valide et une

nouvelle demande d’activation devra

étre faite.
> Mon Compte rjjr::: ;rmaildu client ]
Eta pe 3: renseigner votre adresse de PHARMACIE JOOOXXXXXX el e

facturation et livraison

Code client | ST _Code client ST

Les informations saisies ci-contre
remontent directement depuis le

ici ]
progiciel dABM PHARMA.

]
[ 1
1 — vérifier / compléter / modifier les éléments Ville du client

Téléphone du clie _ Téléphone du clien _




)( Process activation compte client site ABM PHARMA

Etape 4 : renseigner vos horaires Etape 5 : renseigner votre
d’ouverture organisation commerciale

1 -renseigner dans la mesure du possible les 1 - renseigner les répartiteurs : information
horaires d’ouverture qui serviront pour paramétrer permettant d’optimiser le mode de livraison
notre futur outil de gestion de tournées 2 — compléter le groupement afin d’appliquer les
2 —cliquer sur le mettre a jour pour prendre en tarifs spécifiques associés

compte les champs renseignés

omaureporiew v
|
o

Nom du Groupement u

Vous disposez des contacts associés a
votre agence de rattachement.

[ ]
v
[
v
]
]
[ ]

Mettre & jour




)( Process activation compte client site ABM PHARMA

Etape 6 : différencier vos adresses
mails pour facture, BL, relevé factures

Vous pouvez faire le choix de renseigner
deux adresses mails spécifiques afin de
dissocier la partie « réception de factures »
et « réception des BL ».

Enfin, vous pouvez faire le choix de recevoir
un mail « pour chaque document » ou de
les « consulter uniguement dans votre
espace client ».

Adresse 1 mail du client

Adresse 2 mail du client

Etape 7 : validation finale

Cliquez sur « Valider les informations » afin de
prendre en compte I'ensemble des modifications
apportées.

Valider les informations

Etape 8 : email de confirmation

Cher(e] client(e),
Votre compte est maintenant active.

Vous pouvez y acceder directement 4 cette adresse : https://client.abmpharma.com

En cas de probléme,

vous pouvez contacter votre commercial.

3¢ abmpharma

Le choix de |la pharmacie







)( INTERFACE + DEMO SITE ABM PHARMA

4250 COMPTES ACTIFS E] Flashez le QR-CODE

" pour faire découvrir
p— *"'* a nos clients notre
-I l--ll

solution digitale




)( GESTIONNAIRE PARC LOCATIF

Utilisé par + de 75% de nos clients Depuis mai 2019

Visualisation du parc en cours ou en arrét

a reprendre demandé & programmé repris O Tous

Liste des locations

N® Parc . e Dossler -, ler Loc : Début -- Sous Locatairs | Adresse i Reprise
21M738 120 107 A27 TIRE L AT 01/07/2020  01/07/2020 31/07/2020 CACCAMO ) Reprendre
24002 120093 )02 TABLECELIT 01/01/2019  01/01/2019  31/10/2019 CACCAMO Repris le:  08/11/2019
21001 120 093 Q01 TIRE LAIT 01/01/2018  01/01/2018  31/10/2019 CACCAMO Repris la:  17/12/2019

Demande bon de retour Ticket bon de retour

i Somoherme Demande s n \¢ 3bmpharma

Le choix de la pharmacie

Dagsier N® 120107467

Sous Locataire: | CACCAMO CLEMENCE Vevillaz wérifiar les informalions ckoonin

o _ » gestion réguliere du parc locatif
En cas med¥ cation vaulllez nous informar dans la casa Yos —_— —
At commantaires Euphallaur: Duwitinitaire: . o o - ~ .
. S —— » simplification des arréts de location
N e i run Gerial Cormbaudan Croupa ABM Prama
T S T T s s « gestion des renouvellements des matelas
21M738 TIRE LAIT mercredi 01 jullat 2020 mercragi D1 juillet 2020 wendredi 31 juillet 2020 I FLEURIEL SUR L ASBRESLE I VEMSSIEL
Patient décidé W ¢ ires

et d= fin de hcation: ] B s i Numéro de retour : 8318

Date souhzitee de reprise®:

Numéro de dossier : 120 107 467

“daich

fTgFT il e decaaa an fonclon das

planmings dinisevanmion des lechniieng

Code parc: 21M738 taoe
Qau domictz

ALTAX
Qi radficine

veillez & bien emballer | dispasitit médical avani de le S st
renvoyer afin de préserver son intégrité durant le transport teIAC odaman il




)( BIBLIOTHEQUE DE CONTENUS

BIBLIOTHEQUE

Contenu d’information centralisé dans une bibliotheque avec catalogue IDE + formulaire
+ formations + contenus sur OXYGENE et PPC, etc.

N abmpharma GENEDIS VENISSIEUX
'a )

e choix de la pharmacie 04.72.56.58.80-contact. 69@abmpharma.com

Bibl Io‘théq ue Quelques recommandations
pour cet examen

o La polygraphie

= = Catal ogue IDE
[ Catalogue matériel infirmier 2021. pdf CEQUILFAUTFAIRE respiratoire
Réserver une sire a rexamen de dépistage du

[= Formulaire de commande matériel infirmier 01_08_2021 pdf ST Syndrome d’apnées

[ Formulaire de commande matériel infirmier sans prix.pdf édcaments dlure s crdonnance du sommeil (SAS)
= [ Documents et Formations e
= = Apnée du Sommeil ot w cousher s o nabials
[ Elyer Description Syndrome d'Apnée du Sommeil.pdf T A Basren savoir plus:

nance de posesivous ne hetp:/www.amel
santé comprendre et agi
A> Apnée du sommeil

)( e?fnpharma

[= Flyer comment se déroule la polygraphie respiratoire. pdf

[= Questionnaire de Berlin _ Evaluation du risque de syndrome d'apnée du sommeil. pdf
= BDO LPP & RESIP

#s Codes LPP au er juillet 2021 .xlsx L

sl resip_lpp_V4_20210728.xlsx
= | Catalogue aide & la dispensation des Dispositifs Médicaux

[ Catalogue aide 2 |a dispensation des dispensation des Dispositifs Médicaux.pdf
= Formations

3¢ ompharma

QUESTIONNAIRE DE BERLIN
Questionnaire d'évaluation du risque de syndrome d’apnée du sommeil
Net. .C. St RA., P . Ci 2 Str R he It

naire to identify patients ai

= GEN-F-227-ABM-02 Les aides & la mobilité.pdf Nom Gachet du prarmacien
[ GEN-F-228-ABM-01 L e lit médical pdf Prénom

|5 GEN-F-233-ABM-00 Optimiser la prise en charge MAD en pharmacie dofficine.pdf Age  Sexe (JMsscutn  [JFeminin

k5 GEN-F-267-ABM-00 L a prévention des escarres.pdf Taillelem) _____ Poidslkgl _____ IMC

Votre poids a-t-il changé 7 [ Augmente [ Diminué

' < TP
F3 GEN-F-332-ABM-00 Le tire-lait électrique - LPP01122020.pdf Dt L oxygene a I'officine

= [ Implantation Merchandising ) Etapes clefs de la prise en charge de
k3 Préconisation Merchandising _ LES INCONTOURNABLES DU MAD & détenir en officine. pdf g il ,espifmire ?

® £ Oxygénothérapie Ronflezvous?  ([Doui Ot O Nesaispos
= Aide a la dispensation d'oxygéne.pdf i
- . . N Intensité du ronflement () Fort comme la respiration (O Fort comme la parate £12P%%
Q Byﬂwygmpﬂ @) ) analyse mon ordonnance (présence d'un débit, d'une durée de traitement/24h et d'une durée
_ . N ‘ ¥  de traitement totale). Je la tamponne et la signe, avant de |'envoyer par mail ou par fax 3 ABM. Je
Votre ronflement géne-t-il les autres 2 (1] oui [ Hen Oes: fournis la date de naissance de mon patient, son adresse et son numéro de téléphone.

Avec quelle fréquence vos pauses respiratoires ont-elles été remarquées ? E s 3 o o " sos 2
A q P2 P q as  Mon pharmacien ABM procéde & une deuxiéme vérification de I'ordonnance et décide du forfait
) Fresquetous esjours [ 3asfois/semaine () 1a2f0is/semane ) 1222 et du matériel 3 mettre en place. Il me rappelle si I'ordonnance n'est pas conforme.

e . ABM organise I'installation du matériel au domicile de mon patient et lui fournit toutes les
1l

consignes de sécurité et d'entretien du matériel.

Etes-vous fatigué aprés avoir dormi ?

P tous | 3a4f 142 foi 132 & . ol . e
O rresaue tustesours D aastasisemaine  [1a2tisssemane D12 Je regois un compte-rendu d'installation rédigé par mon pharmacien ABM. Ma facture qui indigue
le forfait choisi est dispenible sur mon espace privé internet.

Mon pharmacien ABM effectue réguliérement des visites au domicile de mon patient pour lui
garantir une prise en charge optimale. Je peux I'accompagner si je le souhaite.
Mon pharmacien ABM m'envoie les comptes-rendus de visite.

Je suis assuré de la réa en dehors de mes horaires d'ouverture

grace au systeme d'astreinte 24h/24, 7j/7.



)( NOS AGENCES : trombinoscope de votre agence de proximité
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Le choix de la pharmacie

AGENCE DE LYON

TEL :0472565880
FAX 472561011
Contact : adw bmpharma.com

HORAIRES D'OUVERTURE

ﬁ:ﬁﬁﬁ?ﬁﬁgﬂ. Du lundi au vendredi

d.b’éﬁ'ﬁiéﬁ;i’ﬁé‘ﬁiﬁiiim de 09h00 & 12h30 - de 14h00 & 19h00

Le samedi
= NOTRE PHARMACIEN BPDO i de 09h00 & 12h00
VOS COTES POUR LA PRISE EN CHARGE

pe OXYGENE A UOFFICINE : Livraisons a l'officine

Commandes : = |
Marie-Charlotte du lundi au vendredi :
LALOUX WALTHER . e
Viotre Pharmacienns BROO Matin 1= AVANE e VRSO e
Auvergne Rhines-Alpes ) o S
0625585124 Aprés-midi : - aVaANt e IVFRIS0N w

mclakn-walthergabmpharma.com Y
le samedi:

—— NOTRE FORCE COMMERCIALE Matin - AVENE e HILY 1T ——

ET LOGISTIQUE
VOUS ACCOMPAGNE AU QUOTIDIEN :

OFFRE COMPLETE
Mathieu AUGERE prestations & domicile / ventes / conseils /

Votre contact commercial roduits spécifiques sur devis
Dpt:42/43 /69 71 sud /26 P P

nord £ 07 nord ¥ = : =
S (=)= SOLUTION DIGITALE uniqueet compléte

maugs brpharma.com 100% dédiée ala phammacie: gestion de parc
locatif, achatsde maténel, bons de vraison et factures

Ludivine POUPEE www.abmpharma.com

Wotre contact commercial

e 23} FORMATIONS DE L'EQUIPE OFFICINALE

0624 67 30 66 ; i !

l.poupeagabmpharma.com techniques et conseils patients

AUDITS PERSONNALISES
. AU DOMICILE

i MAUR1 i le bon dispositif pour le bon patient
et son équipe

Wotre contact relation dient

alvegalarihamasi SUPPORTS DE COMMUNICATION

visant  développer et a soutenir
la croissance de 'activité MAD de lofficine :
rnin-guide, outils dévaluation, vitrophanie supportvidéo

Cyril FAHY

Votre responsable exploitation  [ElETe] - . c y
Auvergne-Rhénes-Alpss Certification 150 2001

05 66 26 97 26

Q

2, rue Gabriel Bourdarias - 80200 VENISSIEUX



CTURES, RELEVES DE FACTURES ET BONS DE LIVRAISON

GENEDIS VENISSIEUX
Groupe ABM Pharma

Parc du Bourdarias

2 rue Gabriel Bourdarias
69200 VENISSIEUX

Tel : 04.72.56.58.80
Fax : 04.72.56.10.11
E-mail : contact.69fabmpharma.com

PHARMACIE PILOTE ABM
N° FACTURE DATE CODE CLIENT 108 rue Gabriel Combaudon
122008704 — 20064102 69210 FLEURIEUX SUR L ARBRESLE
01123869 France
MODE DE REGLEMENT ECHEANCE )
Par Chéque 30/08/2020 \ ' G E N E D l S AQQFF\JEE \{?P]I?-?ﬁ?f
Z.AC. Bourdarias
2 rue Gabriel Bourdarias
CODELPFPR | SOUS- DESIGNATION QtE: PRIX PRI ' ‘ Groupe abm P harma 69200 VENISSIELX
ombre REMISE
REF ART | LOCATAIRE PERIODE DE LOCATION o UNITAIRE privile Tél 04 72 56 58 80
meine ; 7256
BL N- 20271749 DU 24/07/20 Fax: 047256 10 11
1129440 CACCAMO  |LOCATION TIRE LAIT DTF - BOX FISIO 4 4.90 0.00
LT03 FIS CLEMENCE  |Loc.du D1/07/2020 au 23/07/2020 corvact. 69 bmpharva.cam
lére Loc. : 01/07/20 Base Remb. : 7.50 PHARMACTE PILOTE ABM
BL N° 20221749 DU 24/07/20 108 roe Giabeinl Camsband
CACCAMO  |AUTOMATIQUE 4 0.00 0.00 o :
GENERIQUE |[CLEMENCE  |Loc.du 01/07/2020 au 23/07/2020 - N°: 21M738 16__9‘10 FLEURIEUX SUR L ARBRESLE
lére Loe. : 01/07/20 TS
BL N° 20221749 DU 24/07/20
CACCAMO  |FRAIS DE TRACABILITE ET DE DESINFECTION - P... 1 15.00 0.00
PR74 CLEMENCE LIVRAISON N° 20221749 DU 2410772020 |

Client N° 20064102 01123869

N Tel. FP N°Fax. Adresse de livraison
PHARMACIE PILOTE ABM
Dte emvoi 24/072020  Date rec. 108 rue Gabriel Combaudon

69210 FLEURIEUX SUR L ARBRESLE

France
Mode Regl.  01-Chéque / 12-30 jours fin de décade
Commentaires ATTENTION, ce pharmacien est destiné a faire des TEST INFORMATIQUES - NE PAS LE SUPPRIMER Page 1/1
Raste 2 | Séries /Lots & PU.HT [MT.HT
Ref. Désignation Q¢ | Liveer Pare Péremption | Nat TVA
LTO3 FIs L OCATION TIRE LAIT DTF - BOX FISIO 1 01 430 40| 6
scier Loc.du 01/07/2020 au 23/07/2020
120107467

LPP: 1129440 BR: 7.50
Sous locataire  [CACCAMO CLEMENCE
GENERIQUE AUTOMATIQUE 1] 01 PRIM738 0.00 0.00







\NS
&\ ESPACE MARCHAND

L

Utilisé par + de 40 % de nos clients

PRDDUITS ABM

SE LE LE SOINS A USAGE UNIQUE HYGIENE
DEPLACER REPOS POSITIONNEMENT DOMICILE INCONTINENCE

OFFRE SPECIALE VENTE !

VALABLE DU 1~ SEFTEMBRE AU 31 DECEMBRE 2022

Das400 € HT de commande,
bénéficdez du 1* MOIS DE
LOCATION OFFERT
sur votre prochaine
Installation de lit médical

+ de 500 produits a la vente

i+ Grhall sl I e e e descriptifs et caractéristiques

) techniques
Canne anglaise standard - lunité =

} : o
par ABM PHARMA  Réf:CA0025 tarifs par quantite

= livraison en (&=s)

ABM ABM @ = partenaires logistiques "% oce+
499 €. pice SRR A NER
Lﬁﬂm Rembaoursement Caracténstiques Deseription
= |
LePTTC: 122 Posgniée - ¥) cm Canne  anglaise
Code LPP : 623809 Appui brachdal : 27 em pour adultefadolesoent

Peseds mom whilisatews | Hf'hz

B 1] 11
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SITE GRAND PUBLIC

NOS PRESTATIONS FICHE DESCRIPTIVE DM

Maintien a
domicile

En savoir plus

Perfusion &
domicile

Ensavoir plus

Insuffisance
respiratoire

En savoir plus

Apnée du
sommeil

En savoir plus

Le lit médical :

Confort et sécurité pour vous, mais aussi pour votre entourage !

jariable et reléve buste, i est destiné aux

e un élément

ile. Equipé au de
rell i

pour l'utilisateur et limitent

siilestalité.

Lit standard
f Largeur 90 cm

Lit grande taille
Largeur > 110 cm

/3

Lit junior

Largeur < 80cm

=

Lit médical

Lit médicalisé : comment et

pourquoi S'équiper ?

Lorsque I'état de santé d’une personne
&gée nécessite un alitement prolongé ou en
cas de sortie d’hospitalisation, I'installation

d'un lit médicalisé est généralement
recommandée. Comment s'équiper ?
Quelles sont les démarches a effectuer 2
Les coOts financiers sont-ils pris en charge ?
On fait le point.

Voir l'article

Comment me lancer dans le
maintien a domicile ?

Le maintien 3 domicile (MAD) n'est pas une
activité phare ou en croissance a l'officine.
Le secteur est pourtant en plein boom : il
augmente de 43 7 % chaque année. Un
développement dont les pharmaciens
pourraient bénéficier, bien que ce domaine
soit concurrentiel.

Un site de vente en ligne
pour le MAD

ABM Pharma a lancé son site de vente en ligne
spécialement et exclusivement dédié aux
pharmaciens

Voir lavidéo

Giphar
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Le choix de la pharmacie

PROCESS DE RETOUR DES DISPOSITIFS MEDICAUX :
2 POSSIBILITES

R PAR LE SITE ABM PHARMA

1. Connectez-vous au site www.abmpharma.com

2. Cliquez sur

3.  Renseignez votre login (n° client ABM) et votre mot de passe personnalisé

Espace Client

Login
Mot de passe

Se connecter

4.  Cliquez sur SE CONNECTER pour accéder a votre espace personnalisé et dédié

[ d
. (-
5. Cliquez sur MES PARCS mr=m
Toutes les locations en cours ou terminées des dispositifs médicaux seront visibles comme suit

a reprendre demandé & programmé repris

O Tous

Liste des locations
| Début

Ne Part

ler Loc

= | Sous Locataire

|

21M738 120 107 467 TIRE LAIT 01/07/2020  01/07/2020  31/07/2020 CACCAMO
24002 120 093 002 TABLE DE LIT 01/01/2019  01/01/201%  31/10/2019 CACCAMOQ Repris le:  08/11/2019
21001 120 053 001 TIRE LAIT 01/01/2018  01/01/2018  31/10/2019 CACCAMO Repris le;  17/12/2019

6.  Sélectionnez le dispositif médical que vous souhaitez retourner et cliquez sur

7. Renseignez la fenétre de demande de reprise d’un parc avec les différents éléments qui permettront a notre service
ADV d’effectuer la récupération du dispositif médical aupres de votre patient selon vos prérequis.

Pour valider et envoyer votre demande de reprise cliquez sur (b ittt

W abmpharma

Demande de reprise d'un parc
My Lechioleds e phomacie » s

Ticket bon de reprise

—

Doggier N* 120107467

Sous Lacataira: | CACCAMD CLEMENCE

Vauilez vérifiar les informafions ckoonirs
En cas modfication veulllez nous informer dans 1a case Yos

Ci-contre le ticket de
reprise a coller sur

\N¢ abmpharma

Le choix de la pharmacie

Adresss commantaires
,‘ . votre dispositif = it
Srenane i P PHARACTE PLOTE ADM cenEDis vEwssEw:
Liste ces Pare atachiés ay dessiar medlcal TR e— e AU Frina
F i At R | Jaloc ;
2AN7B TIRE LATT mercredi O jullst 2020 mereredi DI jillst 2020 vendrod] 31 et 020 @ p re’ a Ia b I ement P
P [P Pp— w0 re—-

Haires

Petient décédé

emballé dans le sac de

précision d'adresse, code de porte,

Date d= fin de location: 3 Numéro de retour : 8318

o bt i ] retour fourni par nos 1 Numéro de dossier: 120 107 457

et i soins lors de la Code porc: 21M788 .
Ui livraison. s
Cau domiee

O faftcne

Vaillez & bien emballer le dizpositif médical avant da le
renvayer afin de préserver son intégrité durant le transport

INFORMATION : pour une récupération a domicile, notre service ADV se chargera de prendre en compte
votre demande de retour dans un délais maximum de 24h.



SN¢ abmpharma
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Le choix de la pharmacie

PROCESS DE RETOUR DES DISPOSITIFS MEDICAUX :
2 POSSIBILITES

> 2 - RETOUR PAR TELEPHONE

1.  Contactez votre agence par téléphone (coordonnées sur le site www.abmpharma.com)

2. Communiquez au service ADV un des éléments ci-dessous afin de mettre fin a la location :
o n° bon de livraison
o) n° parc de location

Le service ADV vous transmettra un bon de retour par mail

PROTOCOLE OBLIGATOIRE DE RETOUR DES
DISPOSITIFS MEDICAUX A ABM PHARMA

1. Le dispositif médical retourné doit étre emballé dans son sac retour fourni
par ABM lors de la livraison

2. collez le bon de retour obtenu sur le site ABM ou envoyé par le service
ADV

3. Assurez-vous de remettre le dispositif médical au bon grossiste ou
transporteur mandaté par ABM

NOUS VOUS REMERCIONS PAR AVANCE DE RESPECTER CE PROTOCOLE.
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