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Uniquement sur ordonnance - Liste |
Prescription only medicine - List |
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Titulaire AMM/Détenteur DE/MA Holder/
Sl | )y o b | G gl | s ) dllaln AS 1 1
sanofi-aventis France
82, avenue Raspail
94250 Gentilly - France

Fabricant /Manufacturer/ gt
Sanofi Winthrop Industrie
Boulevard Incustriel, Zone Industrielle
76580 Le Trail - France

TR

664798"00619




e e

sanoh avenhs Maroc

‘a m SER B2

A
lDVENDK 4WOU1 lNTi Y.l

J\\\\\\\\l\ \\\\ l\\\ |

: ' ique ]
énoxaparJncsodJQUc/enoxa; L

Uniquement sur ordonnance - Liste |
Prescription only medicine - List |
|&_4JL5-5.;9_56.454‘33¢LL;L;.;J_,..A._:;|9;

Titulaire AMM/Détenteur DE/MA Holder/
Sl | )y o b | G gl | s ) dllaln AS 1 1
sanofi-aventis France
82, avenue Raspail
94250 Gentilly - France

Fabricant /Manufacturer/ gt
Sanofi Winthrop Industrie
Boulevard Incustriel, Zone Industrielle
76580 Le Trail - France

TR

664798"00619




Lot/Batch :

2L316C
Fab./Man. : 0422
Pér./Exp. : 0325

sanofi-aventis Maroc
Route de Rabat - RP.1-
Ain Sebad 20250 - Casablanca

LOVENOX 4000UI ANTI-XA/0 4ML SER B&

i

B0017080465
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Titulaire d’AMM au Maroc :

sanafi-aventis Maroc. Route de Rabat R.P1,

Ain Sebad, Casablanca

Lahcen BOUCHAQUIR, Pharmacien Responsable
Nom et adresse du fabricant :

Maphar. Km 10, Route cotiere 111, Ql-Zenata,
Ain Sebaa, Casablanca

e TS



Profenid 100 mg

Uniquement sur ordonnance - Tableau C (Liste I1)
(Il d23Y) C Jguz - dub ddoy oges haid G pas

Titulaire d’AMM au Maroc :

sanofi-aventis Maroc. Route de Rabat R.P.1,

Ain Sebad, Casablanca.

Lahcen BOUCHAOUIR, Pharmacien Responsable.
Nom et adresse du fabricant :

Maphar. Boulevard Alkimia N°6 QI-Sidi Bernoussi,
Casablanca.

»

PROFENID 100MG
SUPPOSITOIRES B12 O

BUUO‘HEOBT




Distribué par MSD Maroc
AMM 74/19 DMP/21/NRQ
P.PV:56.60 DH

(]

DIPROSTENE® + GROSSESSE
= DANGER

Ne pas utiliser chez la femme enceinte,
sauf en I'absence d’ alternative
thérapeutique

Titulaire de I'AMM au Maroc :

MSD Maroc ( Sigge social)
166, 168, Bd Zerktouni,
Casablanca - Maroc

CENEXI HSC
2 Rue Louis Pasteur,
14200 HEROUVILLE SAINT CLAIR
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