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MEXICO

Farmacias de Grupo Walmart

En atencidn a las necesidades de los pacientes y en apoyo a su economia, ponemos a su disposicion el:

En tu 3era compra recibe la por nuestra cuenta.
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5mgci28 compr 7501385494918 5mgH25mg o/14tabs 7506317100554 4qmg/10mg/ 12.5mg c/14 tabs 7 506317 100417 15mg c/14tabs 7 501385 495144
5mg c/14 compr 7501385 494901 40mg /10 mg/12.5 mg c/28 tabs 7 506317 100462
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40mgcidtabs 7500326 030024 40/125mg c/28 tabs 7 506317 100066 60 mg o/3 tabs 7 503013 834011 25mgci0tabs 7501385 494192 50gdegel 8470009 167677 ST 75mg +25mgo/10tabs 7506317100653
20mgcidtabs 7500326 030000 4012.5mg clt4tabs 7500326 030048 30mgc/3 tabs 7503013 834004 bk rallbodbesiyacen 50mg/2mic/3amp 7501385 494215 25mg /20 tabs 7506317100660
mg ¢/14 tabs 2 mg c/3 tabs 1 4 mg/2 m amp 75mg +25mg tabs 75 7
2012.5mg /28 tabs 7 506317 100332 40mgc/t5tabs 7501385494239 247 mg c/30 caps 7 506317 100646

20/12.5 mg c/14 tabs 7 506317 100325

El programa aplica en las siguientes tiendas del grupo Walmart a nivel nacional: Superama® Walmart Medimart ' Farmacia

Consute a su médico. No aplica para otras promociones. Pregunte por bases y productos participantes en Farmacia. Por disposicién oficial se debera presentar receta médica en aquellos medicamentos que lo requieran. Al adquirir alguno de los
medicamentos participantes, el paciente debera conservar sus tickets de compra. Cuando realice la tercera compra podra recibir la cuarta caja gratis. Este beneficio sera vélido siempre y cuando los 3 tickets pertenezcan a la misma cadena, ejemplo:
Si sus compras las realizé en Superama, el beneficio se debera solicitar en cualquier Superama del pais.

Vigencia a diciembre del 2020 o hasta agostar existencias.



