RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

L] La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
sains.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

Radiologie et Biologie :

L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

n Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

=  La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

(=]

Réclamation contact@mupras.com

O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
’ de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
M22- 0020293

OMaladie . ODentaire Ooptique . UAutres
Cadre reser‘véaladherent (e) —/} : *\Y \] Li { ‘{_1 ~

Matricule :.......... \ .............................. SOBILE L - oovnnmnunmemnsuiamasasanade

O Actif OPensionnéle) LIRS £ v

Nom & Prénom :

L\\\’\\\ £ ﬁ

\\ AMAN..£]. W NBDA.........
1\) Do \3_._&_5.;_;4“ ____________________

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :.......o{

Lien de parenté : OLuir-meme

Nature de la maladie :............... i

Affection longue durée ou chronique : (J ALD D ALCY Pathofogt?

En cas d'accident préciser les causes et u!*const;am es ;
Dans as ou la maladie aurait un caractére cor 14'”,,”;1 éD" ymuniquer les \E‘F‘S”‘uw ents sois },\ G nfmdmmw\ a |\iL|,Fr‘[ on du
meédecin conseil de la Mutuelle. { ) e = ‘ - e o | )

T T 1 =

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rehsewgnements purtes aua ja ,pr‘es‘énr deéclaration. (g déclare
avoir pris connaissance de la claus ative a ' |la protection des donnees Pe: elles. ¢
|2 [ ——— . B\m Ll /Oﬂ/ Zj
Signature de I' adherent[e] .......................................... . 2 —— w b
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Dates des ‘ Natures des | Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes | Actes | Ceefficient des Honoraires attestaptig-Pay & ctesJ
[ e 5
%

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de proth s ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Ceftriaxone
Poudre et solvant pour injection

Veuillez lire attentivernent cette notice avant de prendre ce n
Si vous avez des questions, si vous avez un doute, demandy
Gardez cefte notice, vous pourriez avoir besoin de vous y ré

I['IJ \TION T
TRICEF® 1 g/3,5 ml, poudre et solvant pour solution injec|

TRICEF® 1 g0 mi, poudre et solvant pour solution in)
TRICEF® rng!? mi, poudre et solvant pour ulutmnmi

TRICEF' 500 re et solvant ir solution in|
W mrﬂ?\unvs

suomglzmwm gu 120

....500 mg

Ceftriaxona”..
*Sous forme de sel de sodium

Solvant : Lidocaine chlorhydrate 1%, ampoule de 2 ml

Teneur en sodium 41,5

TRICEF® 500 mg/5 ml m)

Poudre

*Sous forme de sel de sodium
Salvant : Eau ppi, ampoule de 5 ml
Teneur en sodium 41,5 mg

F01 @/3,5ml (lu)

Ceft e = 1g
*Sous forme de sel de sodium

Salvant : Lidocaine micfhyﬂrnle 1%, ampoule de 3,5 mi

Teneur en sodium

TRICEF“I g/10 mi (IV)

e

'Sous forme de sel de sodium

Solvant IV : Eau ppi, ampoule de 10 mi
Teneur en sodium 83 mgTru

NOM ET ADRESSE DU LAIRE DE L'AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE ET DU TITULAIRE DE L'AUTORISATION
DE FABRICATION RESPONSABLE DE LA LIBERATION DES LOTS, SI DIFFERENT

Laboratoires SOTHEMA

B.P. N* 1, 20180 Bouskoura

Maroc

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION

TRICEF® 1 g/10 ml, poudre et solvant pour solution i ble IV

Flacon de poudre + '10 mi d'eau ‘eau pour préparations injectables en ampﬂule, boite unitaire,

TRICEF® 1 g/3,5 ml, poudre et solvant pour solution injectable IM

Flacon de poudre + 3,5 ml de lidocaine chlorhydrate 1% en ampoule, boite unitaire.

TRICEF® 500 mg/5 ml, poudre et solvant pour solution injectable IV

Flacon de poudre + 5 mi d'eau pour préparations injectables, bolte umtalra

1g

TRICEF® 500 mg/2 mi, re et solvant pour solution injectable
Flacon de poudre + 2 mi de lidocaine chlorhydrate 1% en ampoule, boite unitaire
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTIBIOTIQUES ANTIBACTERIENS A USAGE SYSTEMIQUE
C,
médicament est un antibiotique anti de la famille des béta- du groupe des cépt ines de 3*™ gé

Ce médicament est indiqué :
« en pratique de ville :
- & la poursuite de traitements débutés a hbpital,
- dans certaines infections respiratoires sévéres,
- dans certaines infections urinaires sévéres etou & germes résistal

5 gnl:mencg avant he n, en cas de de purpura fulmlnans (fivre associée a certaines petites taches rouges
sur u)

F‘ourfss formes IM :TRICEF 1g/3,5 mi et 500 mg/2 mi :

- & certaines otites moyennes aigués de 'enfant et du nourrisson, en cas d'échec ou d'im ibilité d'assurer un traif adapté
par voie orale.

« & I'hépital :

- dans les infections sévéres dues aux germes sensibles 2 la cefiriaxone (y compris certaines méningites),
- dans le traitement des phases secondaire (méningite) et tertiaire (manifestations neurologiques et articulaires) de |la maladie de
Lyme disséminée (maladie s&véra provoquée par la piglre dune tique).

a prevenunr!- des infections post-op pour les transuréthrales de prostate (dosages 1 g/3,5 ml et 1 g/10 ml).

Dmg QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOFI’PASETRE UTILISE en cas de :
= allergie aux antibiotiques du qmupe céphalosporines,

« chez les prématurés jusqu'a de 41 semaines d'aménorrhée,
= chez les nouveau-nés & Inrma jusqu'a 28 jours de vie dans les cas suivants :
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Ceftriaxone
Poudre et solvant pour injection

Veuillez lire attentivement cetie notice avant dearandre ce médicament L
Si vous avez des questions, si vous avez un df S e Himde et o 500
Gardez cette notice, vous pourTiez avoir besoif

?mcEF‘1gr35mlpoudn ot solvant pour §
TRICEF® 1 1Dmlpoudﬂvlmrun|pouru
TRICEF® mg/2 ml, poudre et solvant pou
TRICEF®

500 mi, re et solvant
CDHPOSIT!O!T&AL ATIVE ET QUA.NTm
TRICEF® 500 mg/2 ml (IM)

Caftriaxone’ \
“Sous forme de sel de sodium
Solvant : Lidocaine chiorhydrate 1%, ampoule d {cf ‘ 2_0

Teneur en sodium 41,5 mg
TRICEF® 500 mg/5 mi (IV)
Poudre

Ceftri 500 mg
“Sous forme de sel de sodium

Teneur en sodium 41,5 mg
TRICEF® 1 g/3,5 ml (IM)
Poudre

Ci

*Sous forme de sel de sodium

Solvant : Lidocaine chlorhydrate 1%, ampoule de 3,5 ml
Teneur en scdium 83 mg

TRICEF® 1 g/10 ml (l\n

Poudre

*Sous forme de sel de sodium

Solvant IV : Eau ppi ampoule de 10 mi
Teneur en sodium 83

NOM ET ADRESSE DU LAIRE DE L'AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE ET DU TITULAIRE DE L’AUTORISATION
DE FABRICATION RESPONSABLE DE LA LIBERATION DES LOTS, S| DIFFERENT

Laboratoires SOTHEMA

B.P. N® 1, 20180 Bouskoura

Maroc

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION

TRICEF® 1 g/10 ml, poudre et sorunt pour solution lniwt&le v
Flamnugroudre*wmdeau le, boite unitaire.
g/3,5 ml, poudre et uohunt pour solution inl-chbh M

Flacon de poudre + 3,5 mi de lidocaine chiorhydrate 1% en ampoule, bcme unitaire.
TRICEF® 500 mgi5 ml, poudre et solvant pour solution in|

Flacon de poudre + 5 ml d'eau pour préparations injectables, bolte uzmatre
TRICEF® 500 mg/2 mi, poudre et solvant pour solution inj

Flacon de poudre + 2 mi de lidocaine chlorhydrate 1% en ampoule, bom unitaire.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTIBIOTIQUES ANTIBACTERIENS A USAGE SYSTEMIQUE

est un antibiotique antibactérien de la famille des béta-lactamines du groupe des céphalosporines de 3*™ génération.

Ce médicament wl |nd|qué
* en pratique de vil
- @ la poursuite de vanements débutés a I'hopital,
- dans certaines infections respiratoires sévéres,

- dans certaines infections urinaires sévéres et/ou a germes résistan

anlurgenc]e avant hospitalisation, en cas de suspicion de purpura fulm:nans (fiévre associée & certaines petites tAches rouges
sur la peau
Pour les formes IM : TRICEF 1g/3.5 mi et 500 mg/2 ml :

- & certaines otites moyennes aigués de l'enfant et du nourrisson, en cas d'échec ou d'impossiblité d'assurer un adapté
p:r voie ofale.

- dans les infections Mms dues aux germes sensibles & la ceftriaxone (y compris certaines méningites),
- dans e traitement des phases ire (méningite) et tertiaire (manifestations neurologiques et articulaires) de la maladie de
disséminée (maladie sévére pmvoquée par la piglre d'une tique).
-la mvnmkm des infections post-opératoires pour les résections transuréthrales de prostate (dosages 1 g/3,5 ml et 1 g/10 ml).

DANS Q! LS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
c-mlumnmsnmnsms UTILISE en cas de :

« allergie aux at ?tm céphalosporines,
= chez les pfématuvh }usqua age cnmgé de 41 semaines d'aménorrhée,
= chez les nouveal 4 terme jusqu'a 28 jours de vie dans les cas suivants :
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Ceftriaxone
Poudre et solvant pour injection

Veuillez lire attentivement cetle notice avant d¢
Si vous avez des questions, sl vous avez un dt
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin ‘

TRICEF® 1 g/3,5 ml, et solvant sl \
mmm1§1’nm| poudnw MPW \
TRICEF® 500 mg/2 ml, poudre n :olv-nl poul

mi,
cmmsmmnrf GIVE EF QUANTRAT w
Ll:lcsﬁw 500 mg/2 mi (IM) {
Ceftri L
“Sous forme de sel de
Solvant : Lidocaine mlomydrtm 1%, ampoule de 2 ml

Teneur en sodium 41,5 mg
TRICEF® 500 mg/5 ml (IV)
Poudre

¥

Ceftriaxone®..................... ...500 mg
“Sous !urma de sel de sodi

Solvant : Eau ppi, ampoule de 5 ml

Teneur en sodium 41,5 mg

TRICEF® 1 g/3,5 ml (IM)

Poudre

‘Sous forme de sel de sodium
Solmm leocaine dﬂmydrslu 1%, ampoule de 3,5 mi

Sk
TRICEF‘ 1 nHO mi lM
Poudre

Ceftri P sty
“Sous forme de sel de sodium
Solvant IV : Eau ppi, ampoule de 10 mi

Teneur en sodium 83
ADRESSE DU LAIRE DE L'AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE ET DU TITULAIRE DE L'AUTORISATION
DE FABRICATION RESPONSABLE DE LA LIBERATION DES LOTS, SI DIFFERENT
Laboratoires SOTHEMA
B.P. N* 1, 20180 Bouskoura

Maroc
TRICERS 19110 mi poudre et solant pour soltion injectable IV
1g/10 ml, ot pour

Flacon de re + 10 mi d'eau pour j en le, bolte unitaire.

TRICEF® 1 g/3,5 ml, poudre et solvant pour solution injectable IM

Flacon de poudre + 3,5 m de lidocaine chiorhydrate 1% en ampoule, boite unitaire.
TRICEF® 500 mg/5 ml, poudre et solvant pour solution injectable IV

Flacon de re + 5 ml d'eau pourprépmabm;ln}euabl.s boite unitaire.

TRICEF® mg/2 ml, poudre et solvant pour solution injectable IM

Flacon de re + 2 mi de lidocaine chlorhydrate 1% en ampoule, boite unitaire.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTIBIOTIQUES ANTIBACTERIENS A USAGE SYSTEMIQUE

de la famille des béta-lactamines du groupe des céphalosp de 3™

: iy >
Ce médicament est indiqué :
= on pratique de ville :

- & la poursuite de traitements débutés & hdpital,
- dans certaines infections respiralulrau séveres,

- dans certaines infections urinaires sévéres el/ou & germes rési:
-en I:rgane)e avant hospitali en cas de de purpura fulminans (fiévre associée & certaines petites tiches rouges
sur

peau]

Pour les formes IM | TRICEF 1g/3,5 mi et 500 :

-& canalnesl ofites moyennes aigués de 'enfant et du mumasm en cas d'échec ou dimpossibilité d'assurer un traflement adapté
par voie orale.

a 'hépital :
- dans les infections sévéres dues aux germes sensibles 4 la cefiriaxone (y oornpns certaines mén)

ingites),
- dans le traitement des phases ) et tertiaire (mar neurologiques et articulaires) de la maladie de
Lyme disséminée (maladie sévére provoquée par ia plqﬁm d'une tique).
des infections post 'es pour le transui de prostate (dosages 1 ¢/3,5 mi et 1 g/10 mi).

ANS SCAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
c.mmmneoorrnamewuszonmdr
+ allergie aux antibiotiq uesduarw
+ chez les prématurés jusqu'a I'age de 41 seminesuamenormée,

» chez les nouveau-nés & terme jusqu'a 28 jours de vie dans les cas suivants :



" Notice : Information de I'utilisateur
TRICEF® 1g / 10ml
TRICEF® 1g/ 3,5 ml

( TRICEF‘SOOmg}SmI
* TRICEF® 500 mg/ 2 mi

Poudre et solvant pour solution injects ==— "

2. Quelles spnt les informations a connaitre hant
r‘m I?RJCEF poudre et solvant pour soluton
inj
N'utilisez jamais TRICEF, poudre et solvant pour
solution injectable :

+ Si vous &tes allergique 3 la ceftriaxone ou 4 f'un des ares
conlenus dans ce médicament (mentiomés

Boite de 1 flacon de poudre g
et 1 ampoule de solvant
Ceftriaxone
Veuillez lire attentivement cette notice
“hpu-- it c ‘
pour
relire.
- 'Si vous avez d |
diinformations & votre médecin ou & votre pharm {H 20
- 3 été PESEHE" = S VOuUS paee. |

artérielle et un ralmnssmnsnt du rythme cardiaque

identiques aux votres. (bloc cardiaque complet) ;

* Si vous un - Si vous présentez un volume sanguin réduit

jparlez-en a votre ou Ceci (M le

smnﬁiﬂuﬂiﬂiﬂhﬂmmm

mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4. TRICEF, poudre et solvant pour solution injectable. ne
doit pas étre ufilisé chez les bébés dans les cas

Que contient cette notice ? suivants :

1. Questce que TRICEF. poudre et solvant pour +Prématuré

solution injectable et dans quel cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations & connatre am dutliser
TRICEF, poudre et solvant pour solution

3. Comment utiliser TRICEF, poudre et solvanl pour
solution injectable ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver TRICEF, poudre et solvant pour
solution injectable?

6. Informations supplémentaires.

1. Qu'est-ce que TRICEF, poudre et solvant pour
solution injectable et dans qual cas est-il uﬁlllt ?
Classe pharmacothérapeutique : 4 usage
systémique, de troisiéme génération -
code ATC : JO10D04.

TRICEF est un antibiotique indiqué chez les adultes et
chez les enfants (y compris les nouveau-nés). Il agit en
tuant des cléries responsables d'infections. |l
apparten! @ un groupe de médicaments appelés
céphalosporines.

+ Nouveau-né (jusqu'a 28 jours) présentant cerdins
problémes sanguins ou une jaunisse (jaunissement de
la peau ou du blanc des yeux) ou si un produit
contenant du calcium doit étre injecté dans la veine

Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin, a votre pharmacien ou

& votre infirmierfére avant dutiiser TRICEF:

* Si vous avez récemment pris ou si vous &tes suf i

point de prendre des produits qui contiennent du

calcium ;

* Si vous avez récemment eu une diarthée aprés avoir

pris un antibiotique. Si vous avez déja eu des
d'intestin, en particulier une colite

(inflammation de I'intestin) ;

+ Si vous avez des problémes de foie ou de rein ;

* Si vous avez des calculs biliaires ou des calculs au niveay

des reins ;

* Si vous avez d'autres maladies, comme une anémie

hémolytique (diminution de vos globules rouges, ce qui

peul Wmmepeau;aump&kael vous donner une

TRICEF est utilisé pour traiter les infections :

= du cerveau (méningite) ;
* des poumons |
« de l'oreille moyenne ;
- de 'abdomen et de la paroi de I'abdomen (péritonite) ;
* urinaires et des reins ;
« des os et des articulations ;
* de la peau et des tissus mous ;
~du sang ;
= du coeur.

Il peut &tre donné pour

» traiter des infections sexuellement transmissibles
spécifiques (gonorrhée et syphilis) |

« traiter des patients présentant un faible taux de
globules blancs (neutropénie), et ayant de la fiévre,
dont on suppose qu'une bactérie en est la cause;

» traiter des exacerbations aigués chez des adultes
ayant une bronchite chronique ;

= traiter la maladie de Lyme (due & des morsures de
tiques) chez les adultes et les enfants, y compris chez
les nouveau-nés A partir de 'age de 15 jours |

+ prévenir des infections liées & une opération
chirurgicale.

ouun ) ;
-Snmssuwazunrégumpauweanwdmm.

* Si vous présentez ou avez déji té une

association des sympidmes suivants énuplion

cutanée, rougeurs, clogues au niveau des lévres, tes

yeux et de la bouche, peau qui péle, fisvre élevée,

pseud 1 des taux

denzyrn% hépatiques dans les tests sanguins et

tion d'un type de globules blancs (éosinophil-

le) et un gonflement des ganglions lymphatiques (Hmea

de réactions cutanées sévéres

, VOir égalerrm rubrique 4 «
Quels sont les effets éventuels 7
Enpuupowrmcsrwssnuummml
poudre et solvant pour solution injectable (IM) :
* Si vous souffrez d'une perte de la fonction musculaire
et d'une faiblesse musculaire (myssﬂ'uenia] H

* Si vous souffrez de crises
*Si vous souffrez d'un prvblornemrdu’we

ueluotwe
en particulier s'il touche le rythme cardiaque ;

* Si vous avez des omblemes
e héréditaire

* 8i vous pré i
mmqulmbpeaumhsys&hnnm)

Si vous devez faire un test sanguin ou urinaire

Si vous utilisez TRICEF pendant une longue durée, il
faudra peut-8tre que vous fassiez des examens
sanguins réguliérement. TRICEF peut modifief les
résullats de tests urinaires permettant de dépister la
présence de sucre dans les urines, et du test sanguin
appelé test de Coombs. Si vous devez faire des tesis

g - - - - .-y
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Ceftriaxone
i P Poudre et solvant pour injection
Veuillez lire attentivement cette notice avant do pref e

— [—
Si vous avez des questions, si vous avez un doute,|
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de \

TRICEF® 1 g/3,5 ml, poudre et solvant pour soluti
TRICEF® 1 0’3” mi, poudre et solvant pour sol
2 mi, poudre et lohrlnl pour

E'é‘“f"""""‘!ﬁﬂ'sfiﬁ'v‘"s‘ £ GUANTRATIVE

TRICEF® 500 mg/2 mi tli-)

ki) SU.20

Teneur en sodium 41,5 \
TRICEF® 500 mg/5 mi ?ﬁ)
Poudre

*Sous forme de sel de sodium
Solvant : Eau ppl, ampoule de 5 ml
Teneur en sodium 41,5 mg

TRICEF® 1 g/3,5 mi (IM)
Poudre o

Ceftriaxone
“Sous I'omla de sel
Solvant : Li ¥ 1%, ampoule de 3,5 ml
Teneur an sodi m 83 mg
'[PEICEP°1 gi1omi (lV}

B TSy 1g
'Sousmmdemldnaodu

Solvant IV : uppl ampoule de 10 ml

Teneur en sodium 83

NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE DE L'AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE ET DU TITULAIRE DE L'AUTORISATION
DE FABRICATION RESPONSABLE DE LA LIBERATION DES LOTS, Si DIFFERENT

Laboratoires SOTHEMA

B.P.N" 1, 20180 Bouskoura

Maroc
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION
TRICEPO 1 g/10 ml, poudre et solvant pour solution |
roudrev 10 mldnu pour préparations i an lmpoull boflte unitaire.

TR!CEF' et solvant pour n ble IM
Flacon de drn & 3 5 mi de lldocame chlorhydrate 1% en ampoule, bone unitaire.
TRICEF® mes ml, poudre et solvant pour solution
Flacon de dre + 5 mi deeupourptépa S rmedabiaa boite umlanre
IRK:E ﬁd ?mmll;:«::’ h;*mym‘% poule, Ir||.a itaire.

lacon de Ire + ine ¢ en am bolte uni
CLASSE ;DH:RHACO-THERAPEUTMUE
ANTIBIOTIQUES ANTIBACTERIENS A USAGE SYSTEMIQUE

e la famille des béta-lactamines du groupe des céphalosporines de 3*™ génération,

dicament est
Ce médicament est indiqu
= an pratique de ville :
- & la poursuite de traitements débutés 4 I'hopital,
- dans certaines infections respiratoires sévires,

- dans certaines infections urinaires sévéres et/ou & résistants,
- er\':manca avant , en cas de de purpura fulminans (fidvre associée A certaines petites tAches rouges
sur

u).
PourhsfumwslM TRICEF 1g/3,5 ml et 500 :
- & certaines ofites moyennes aigués de I'enfant et du mumsaon en cas d'échec ou d'impossibilité d'assurer un traitement adapté

“a i‘hOplhI
danahsmrectmsémndwsauxgerm sensibles 4 la ceftriaxone (y compris certaines méningites),
- dans le des phases ) et tertiaire (mar Jues el articulaires) de la maladie de
L?'me disséminée (maladiu sévére provoquée par ia piglre d'une tique).
m infections post-opératoires pour les résections de prostate (dosages 1 /3,5 mi et 1 g/10 mi).
CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

OlmddlcunlmNEDOITPABE‘mELmLISElnmdc
« allergie aux antibiotiques du

= chez les prématurés jusqu i de 41 Iamulnes d'aménorrhée,
chezielnoumu—fwstlmm u'd jourld.vhdir\'lumlumnm



Notice : Information de I utilisateur

g TRICEF® 1g / 10ml
TRICEF® 1g/ 3,5 m|

= TRICEF® 500 mgl 5ml

TRICEF® 500 mg/ 2 ml

Poudre et solvant pour solution injectable
Boite de 1 flacon de poudre
et 1 ampoule de solvant
Ceftriaxone

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que TRICEF,

soluhnn lnlﬂctabh et dans quel cas estil utilisé 7
2. Quelles sont

re et solvant pour

awrmmnmmﬂser

%

mﬂpu.r
3. Comment utiliser TRICEF, poudre et sol\ranl pour
solution il

2. Quelles sont les informations & connaitre avant
d'utiliser TRICEF, poudre et solvant pour solution
injectable 7

N'utilisez jamais TRICEF, poudre et solvant pour
solution injectable :

* Si vous &les allergique & la ceftriaxone ou & fun des autres.
composants contenus dans ce médicament (mentionnés.
dans la rubrique 6) |

« Si vous avez eu une réaction mmnque :oudmnu ou
SEVHrR A la ndniciling n:

A

cutan, \
Enph

\

« 8§ voua présanlez un volume sanguin  reat
(hypovolémie).

TRICEF, poudre et solvant pour solution injectable, ne
doit pas étre utilisé chez les bébés dans les cas
suivants :

+ Prématuré ;

« Nouveau-né (jusqu'a 28 jours) présentant certains
problémes sanguins ou une jaunisse (jaunissement de
la peau ou du blanc des yeux) ou si un produit
contenant du calcium doit &tre injecté dans la veine.

njectable 7
4. Quels sont les effels indésirables é&
5. Comment conserver TRICEF, poudre et sotvam pour
solution injectable?
6. Informations supplémentaires.

1. Qu'est-ce que TRICEF, poudre et solvant pour
solution injectable et d-n- qml cas est-il uﬂlM ?

Classe phar
systémique, céphalosporines de uotstiwne génémuon -
code ATC : J01DDM

TRICEF est un antibiotique indiqué chez les adultes et
chez les enfants (y enmpﬂs les nouveau-nés). Il agit en
tuant des [}
appaml;n a un g.roupe de médicaments appelés

TRICEF poudre et solvant pous b

Aver et pr

Adressez-vous & votre médecin, 4 votre pharmacien ou
4 votre infirmier/ére avant dutiliser TRICEF:

+ Si vous avez récemment pris ou si vous &tes sur le
point de prendre des produits qui contiennent du
calcium ;

= Si vous avez récemment eu une diarrhée aprés avoir
pris un antibiotique, Si vous avez déja eu des
problémes dintestin, en particulier une colite
(inflammation de |'intestin) ;

* Si vous avez des problémes de fole ou de rein ;

;‘;.?I!I vous avez des calouls biliaires ou des calculs au niveau

+ Si vous avez d'autres maladies, comme une anémie

hémolytique (diminution de vos globules rouges, ce qui

peut rendre votre peau jaune @l vous donner une
ouun

Muﬂwmirhﬂpuummpabnclnslumusdedune
solution contenant de la lidocaine, qui va réduire la
douleur associée a [lnjection.

TRICEF est utilisé pour traiter les infections

* du cerveau (méningite) ;
mons ;

» de I'abdomen et de la paroi de I'abdomen (péritonite) ;
+ urinaires et des reins ;

« des os et des arﬁmlsﬁoﬂ! i}

« de Ia peau et des lissus mous |

«du sang ;

= du coaur,

1l peut &tre donné pour :

. traltar des infections sexuellement transmissibles
spécifiques (gonorrhée et syphilis) |
« traiter dos patients présentant un faible taux de
globules blancs (neutropénie), et ayant de la fiévre,
dont on suppose qu'une bactérie en est la cause;
« tralter des exacerbations aigués chez des adulles
ayanl une bronchite chronique |
« traiter la maladie de Lyme (due 4 des morsures de
tiques) chez les adultes el les enfants, y compris chez
I-sncuv.au-nbia partir de ['Age de 15 jours ;

prévenir des infections lides & une opération
crmurulr.ns

* Si vous suivez un régime pnuvre en sodium ;

* Si vous présentez ou avez déjd présenté une
association des symptdmes suivants éruption
cutanée, rougeurs, ues au niveau des lévres, des
yeux et de la bouche, peau qui pble, fievre élevée,
symptémes pseudo-grippaux, augmentation des taux
denzymes hépatiques dans les tests sanguins et
augmentation d'un type de globules blancs (éosinophil-
m)etmgmﬂamnldos anglions lymphatiques tsiwl!s

de mactions cutanées aévgrs. wm.ve

Quels sont les effets i

En plus pour TRICEF 1g/3,5 ml et !W

poudre et solvant pour solution injectable (IM) :
* Si vous souffrez d'une perta de la fonction musculaire

et d'une faibl T e) ;

+ Si vous souffrez de crises convulsives (épilepsie) ;

*Si vous souffrez d'un quelconque probléme cardiaque.

en particulier s'il touche le rythme cardiaque ;

* Si vous avez des problémes mpfralnm

* Si vous pi une yrie die hérédi

rare qui touche la peau el le systeme I'IBNBux)

mi,

Si vous devez faire un test sanguin ou urinaire

Si vous utilisez TRICEF pendant une longue durée, |

faudra peut-8tre que vous fassiez des examens

sanqulm régulierement. TRICEF peut modifier les
résultats de tests urinaires permettant de dépister la
présence de sucre dans les urines, el du test sanguin

appelé test de Coombs. Si vous devez faire des lests

SY, 20

* Inf
vous avez
Si vous étd

utiliser ced
évaluer vol

nt &t

battements
tocainide)

Le
TRICEF et

Conduite .
TRICEF p
avez la
conduisez
Si vous re
médecin,

TRICEF 1
sol
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SOCLAV © 100 mg/ 12,5 mg Nourrisson,
poudre pour suspension
buvable en flacon de 30 ml.

SOCLAV 100 mg/ 12,5 mg Enfi
poudre pour suspension buvable

en flacon de 60 ml. |

SOCLAV © 500 mg/ 62,5 mg Enf
poudre pour suspension buvable

en sachet-dose, boites de 12 et de 1

SOCLAV ®1 g/ 125 mg Adult:

nsion buvable |

poudre pour suspe
en sachet-dose, boites de 12, 16 et de .
Amoxicilline | Acide clavulanique : 8/1

Que contient cette notice 7

1 QUEST-CE QUE SOCLAV ET DANS QUELS CAS EST IL UTILISE ?
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A AVANT DE PRENDRE

3. COMMENT PRENDRE SOCLAV ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER SOCLAV ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.

Classe pharmacothérapeutique : Association de pénicilines, y compris nhibiteurs de la

béta-lactamase - code ATC : JO1CR02.

SOCLAV est un antibiotique qui tue les bactéries responsables des infections. Il
contient deux molécules différentes, appelées amoxiciline et acide clavulanique.
L'amaxicilline appartient 4 un groupe.de médicaments appelés « pénicillines », qui
peuvent parfois arréter d'élre efficaces (&tre inactivés). L'autre constituant actif (I'acide
clavulanique) empéche cette inactivation.

E SOCLAV 7

SOCLAV est utilisé chez les nourrissons, les enfants et les adultes pour traiter les
infections suivantes :

» Infections de I'oreille moyenne et des sinus,

» Infections des voies respiratoires,

» Infections des voies urinaires,

» Infections de la peau et des tissus mous, incluant les ir i dentai

I'une des situati & il
En cas de doule, demandez conseil & votre médecin,
infirmier/iére avant de prendre / d'administrer SOCLAV 3 v

Faites attention avec SOCLAV :
Demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien 2
- —&dicamant si yous ou votre enfant :
~f-rdiauge,
aux reins,

$decin ou
lourrisson.
her le type
rescrire / |
ament

lere

L engendr
es convulsi
enfant pre
§ risques. V

/’Zcf(m

une attention pamounrere =, «—

Tests sanguins et urinaires

Si vous effectuez  votre enfant effectue des analyses de
rouges ou explorations fonctionnelles hépatiques) ou des a
glucose), vous devez informer le médecin ou infirmier(ére) ¢
enfant prend SOCLAV. En effet, SOCLAV peut influer sur le
tests.

Prise ou utilisation d'autres

Si vous ou votre enfant prenez, avez récemment pris ou
médicament, parlez-en a votre médecin ou a votre pharma
Si vous ou volre enfant prenez de l'allopurinol (en trait
SOCLAV, le risque de réaction cutanée allergique est plus
Si vous prenez / votre enfant prend du probénécide (en tra
médecin peut décider d'sjuster la dose de SOCLAV.

Si des meédicaments destinés & empécher la coagulat
warfarine) sont pris avec SOCLAV, des analyses sanguine
&tre requises

SOCLAV peut influer sur 'action du méthotrexate (un médic
cancer ou les maladies rhumatismales),

SOCLAV peut influer sur 'action du mycophénolate mofétil
rejet de greffe d'organes).

Grossesse et allaitement

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pense:
une grossesse, demandez conseil 4 votre médecin ou pharr
médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de ines :
SOCLAV peut provoquer des effets indésirables susceptibles de e
Ne conduisez pas et n'ulilisez pas de machines si vous ne
Liste des excipients & effet notoire :

» SOCLAV 500 mg/ 62,5 mg Enfant et SOCLAV 1 g/ 12
suspension buvable en sachet-dose contiennent de I'Asp
source de phénylalanine. Celle-ci peut étre nocive chez
maladie appelée « phénylcétonurie ».

« SOCLAV contient de la maltodextrine (glucese). L'utilisa

» Infections des os et des articulations.

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le
avant de prendre /donner ce médicament @ votre enfant ou nourisson,

Ne prenez | ne donnez jamais SOCLAV & votre enfant :

» Si vous #tes / votre enfant est allergique (hypersensible) a Il'amoxicilline, & I'acide
clavulanique, & la péniciline ou 3 ['un des aulres composants conlenus dans ce
médicament mentionnés dans la mbnque 6

« En cas de phénylcétonurie (
de la présence d'asparlam.

« Sivous avez / votre enfant a déja présenté une réaction allergique grave (d'hypersen-
sibilité) @ un autre antibiotique. Ceci peut inclure une éruption cutanée ou un
gonfiement du visage ou de la gorge.

« Si vous avez / votre enfant a déja eu des problémes au foie ou développé un ictére
(jaunissement de la peau) lors de la prise d'un antibiotique

Ne prenez / ne donnez pas SOCLAV a votre enfant/ nourrisson si vous étes dans

ala

), en raison

s illée chez les patients présentant un syndrome de
du glucose et du galactose.

Respectez toujours la posologie indiquée par votre médec
de doute, consultez votre médecin ou votre pharmacie

Posologie
Adultes et enfants de 40 kg et plus :

SOCLAV 1¢/ 125 mg Adulte :
Dose habituelle : 1 sachet trois fois par jour.
Dose inférieure : 1 sachet deux fois par jour.
Enfants pesant moins de 40 kg :
SOCLAY 100 mg/ 12.5 mg NOURRISSON :
1 -
SOCLAV 500 mg/ 62.5 mg ENFANT -
Toutes les doses sont établies en fonction du poids de I'enf
 Votre médecin vous indiquera la quantité de SOCLAV  admir
« Dose recommandée : 40 mg/5 mg a 80 mg/10 mg par kg d



Bronchoflulde’
Carbocistéine

!

FORMES ET PRESENTATIONS

+ BRONCHOFLUIDE SIROP

- Sirop enfants sssssnsessensusaagaIIARae nssnsnssssnsansasassans Flacon de 125 ml. =
* BRONCHOFLUIDE SANS SUCRE, solutic . l A

- Solution buvable adultes .................... | ¥ :

BRONGHORLUIDE SIROP adultes sirop

Carboclstéine ............................
EXCIBIOM GB.P o ooiisicccinacs amsisassisenad

- Excipients a effet notoire : Parahydroxybenzoate

LOT:307
BRONCHOFLUIDE SANS SUCRE PER.a?,’?_ 5

PPV:39 80DH

Carbocistéine ...............cccooiiiiiiiiiiiciinn.
Excipientq.s.p....................

- Excipients a effet notoire : Parahydroxybenzoate de méthyle et Alcool éthylique.
INDICATIONS

BRONCHOFLUIDE est un fluidifiant des sécrétions de la mugueuse des voies respiratoires. (La forme
sans sucre est destinée aux patients soumis a des régimes hypoglucidiques).

. Pnaumok)ﬁic
- Bronchites aigués et chroniques.
- Dilatation des bronches.
- Bronchorrhée.
- F; Insuffisance respiratoire chronique.
- O.R.L.
- ‘ll_'racMilu.
- Laryngites aigués ou subaigués.
- Rhinopharyngites.
- Catarrhes tubaires compliqués ou non d'otites.
Sinusites.

CONTRE-INDICATIONS
Ulcéres gastro-duodénaux.

@Conlra indiqué chez le nourrisson de moins de 2 ans.

EFFETS INDESIRABLES
A fortes doses, on peut parfois observer I'apparition de phénoménes digestifs : gastralgies, nausées,
diarrhées.ll est alors conseillé de réduire la posologie.
POSOLOGIE
« Enfants
-De 2 a5 ans : 1cuillére a café 2 fois par jour.
-Au dessus de 5 ans : 1cuillére a café 3 fois par jour.
- La durée de traitement est de 8 a4 10 jours.
» Adultes
- En moyenne 3 cuilléres a soupe par jour (Du sirop ou de la solution buvable pour Adultes)
- La durée de traitement ne doit pas dépasser 5 jours.
CONSERVATION

Ne pas dépasser la date limite figurant sur le conditionnement extérieur.

Laboratoires NOVOPHARMA
Z.I.I2 Tit Mellil - Casablanca

SNAP 12/10



ALGIXENE® 500 mg, boite de 12 suppositoires
D.C.1: Naproxéne

Veuillez lire attentivenentd'intégralité de cette notice avant de prendre ce
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
* Sisvous avez «0 autres si vous avez un doule, demander plus
d'informations 3 vnl:e n ou vur! pharmacien.

] prescrit. Ne le donnez jamais
quelqu’un d'autre, manemmdeiympwmﬁ identiques, cela pourrait lui dtre

nocif.

= Si l'un des effets indésirables devient ou si vous remarquez un effet
|indésirable non mentionné dans cette notice. pariez-en 3 votre médecin ou
volre pharmagen.

Voir [a rubrique 4.

que ALGIXENE® !l dans quel cas est-il utilisé ?
les sont Iet informations 3 connaftre avant de prendre ALGIXENE*?

1 prendre ALGIXENE®?
4 ouds wn( les effets indésirables éventuels /
nserver ALGIXENE®?
6 lnlomulm supplémentaires

ANTI-INFLAMMATOIRE, .umlmummaﬂ NON STEROIDIEN- code ATC ©
MOTAED2

Ce médicament est md:aue che I'aduhe ( lus de 15 ans) -
* En traitement de longue d b

o certains.
0 certaines séveres,

» En traitement de courte durée de

o0 certaines inflammations du pourtour des articulations (tendinite, bursite,

e

épaule douloureuse :xﬂ
o ::!uﬂms aigues & anthrose,
o
o douleurs aigués iléts; Tirritation d'un nerf, telles que les sciatiques,
o douleurs et hh 4 un traumatisme;
* Lors des régles dou
h-ll! suivants :
. m«u de 5 mois de grossesse revol 4 semaines d'aménorrhée),
= Antécédent d" allefpe ou d the nché par la prise de ce médicament
ou d'un umem autres non
adtmmm-qne {aspinine),

- Antécédent dallerge 3 I'un

ou d'ulceres liés 2 des

lral[emems antérieurs par AINS,

* Ulcére de I'estomac ou du d ancien en évol ou

* Maladie grave du ime

* Maladie grave des reins,

* Maladie grave du coeur,

;nloed eriacurer u:nemmh récents du rectum (contre indication liée 3 la
Consultez votre rmacien avant de prendre ALGIXENE® :

Les médicaments tels que Am!' rraient augmenter le risque de crise
cardiaque [« infarctus du myocarde =) ou d'accident vasculaire cérébral. Le

risque est dl'mnl plus i mpomm que les doses utilisées sont élevées et la durée
de traitement

Ne pas dépasser les doses recommandées ni la durée de traitement.
Si vous avez des wdﬂhms ﬂll“ﬂ]ll& si vous avez eu un accident vasculaire

fro o gl gt vy ettt i el Sayeer A AT )

vous étes enceinte oy que vous allaitez, si vous pensez Elre enceinte ou
Dlanifiez une grossesse, demandez conseil 3 votre médecin ou pharmadien avant
de prendre ce médicament.

MW (12 semaines d'aménarrhée soit 12
semaines. &1 jour_de vos idres régles), votre médecin peut #tre
.. ,

be), ce

m - 1&! prise
bréve, "
m naines

s | E % r ar ses
eff - 2. E ent sur
un | .
Si vol fe cing
mois dllance
Al
Cer tion, il
: Yo 8o

7
%mm 1 suppositoire 3 500 mg par jour.
VEI lez Mnupoun prendre ce médicamest en suivant exactement les indications

ou pharmacien
vtﬂ‘ﬁetauprb de votre -nedmn ou pharmacien en cas de doute.

Voie rectale.
Le choix de cette voie o'
d'administration de ce médicament.

Fréquence d'edministration
a@ﬁ CTlt:us LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE
IN.

L'utilisation de cette voie d'administration doit &re la plus courte possible en
raisor, des risques de [OXIULE loCale SUrajoutee JuX NSques par vole rale.
aAEII;%(RUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE

in @s E‘mﬂnn aﬁé e, prévemir rﬁﬁummu un médecin.

Nepmu!zd pas de dose
re.

i vous avez d'autres il de ce

plus d’informations 3 votre medcun ou & votre pharmacien,

E mEKamn usmug peut provoquer des effets
systématiquement

mdt‘slublﬂ.masnhmsum«mngls chez tout le monde.

diea

nipst que par la

pour(omp-erm la dose que vous avez oublié de

g augmenter le risque de crise
(arduqne 4 mlan:tus u myocarde ») ou d’accident vasculaire cérébral.
* Peuvent survenir des réactions l‘el[hus

o Cutanées : émpm sur la peau, démangeaisons, urticaire, aggravation
d'urticaire du

[ Mpnmoues (me d'asthme, géne respiratoire notamment chez les sujets
allcrsmutsa I -wm\e oud dsatnu inflammatoires non stéroidiens,

ue gonfiement du visage et du cou (edéme de
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ZOEGAS 20mg & 40
Gélules gastro-résistantes - Boite de 7,14 et28. |
Esoméprazole

LOT 220447
EXP 0172024
PPV 122.80DH

mﬁk e p— -
[7;—1»——:-——- 1& g e e, -. .
ol , Polysorbate 80, , Dispersion 30%
-m-aw&g.:tij(‘ d‘a‘:-mmgmm
E‘Hlﬁmﬂthm E!T&
prooyle

LE M!'I'MTE
s - I.wdee .C'wd\.-i_mmuummmm
diminue la sécrétion auniveau de lesiomac
.&i’i‘n&"’“
mun“' - = - il
-qummmmﬁarmm:;mmmm

tube qui mwimmmm une douleur, une
- L'ulcére de lestomac ou du duodénum lmw&)mcsﬂmm;umw
Helicobacter pylori. powra

antibioligues pour |
- Le traitement ef {a prévention des 65 4 la prse (AINS),
mmmmmmhmwmymmmﬁm

non stéroidians.
mmrmmlmmm mmdulniw-l:‘lhm
Adolescents dgés de 12 ans et

permetire & [uicére de cicatriser.
est utilisé dans le traitement des maladies suivanies:

+ Adultes :
Le traitement de lcesophagite érosive mwurmurmmmma
mmwa—mmammum’wnnm une inflammation et

wuqmmrmmi msyrmdlwiﬁw
GAS par voie récidive g

dmmmmw

miﬂldﬂln

- Le refux wrmmrmmmmwmmm(m
qui refie imm}um“m une inflammation st

4

« Instructions pour un bon usage

Pmmummmmmmmwﬂmmraﬂ
decin ou & volre

&mmummmmmmmdmﬂ volre médecin sera
amend & vous surveilier

- §i voire médecin vous a dit de prendre ¢z médicament « A [a demande » en fonCtion des besoins, vous,
neuz!'um;; s modifient.

-Voire msmmm.maummmmmum
maams mmawmmmm

‘doses recommandees sont

ZOEGASM
mm&‘lmlﬂu

reflux gastro i D'N!ﬂld acides)
volre médecin del la dose estde 40 mg
ZOEGGmhswwpumum Un traitement suppiémentaire de 4 semaines peut

nécessaire pour oblenir une compléte.
- La dose mfm de 'msophage est une gélule de ZOEGAS 20 mg une fois

jour.
- Sl valre . est de une de
Mpsan Nw 20€




' a Vl ef 300 manﬁf

Magnesium fort + Vitamines—:i:——é—"—ﬁﬂ_T .
55- 00

MANEF - Arbme orange sanguine. Sans sucres. Sans gluten. S+VIL@mINes Do, -BZ
(A

INGREDIENTS :
Agentde charge - sorbitol ; Acidifiant : acide citrique | Minéral : oxyde de M
poudre alever: carbonate de soude ; support : po'.yélhyléne glycol; arbmens !

p'nospha'ie tricalcique | édulcorant : saccharinate de sodium vitamines B8

62609

(i

Composition

MAGNESIUM
(proven ant d'oxyde di aésium doorgineé marine)

VITAMINE B8

VITAMINE B2

PROPRIETES : MANEF 300 mg, riche en magnésium ot vitamines B6 et g2, permet un apport
supp'-émemaire dans certaines situations -

. en cas de fatigue

. effort physiqué

- activité intellectuelie

. surmenage, stress,

- croissance chez lenfant et radolescent.

CONSEILS D’UTlL!SATlON :

Prendre 1 comprimé effervescent par jour, & dissoudre dans un demi-verre deau. Un demi comprimé
effervescent pour les enfants suffit. Bien refermer e tube apres chaque utilisation. Un léger dépdt
au fond du verre est normal.

PRECAUT\ONS D'EMPLOIL: Ne peut remplacer uné alimentation variée et gquilibrée et un mode
de vie sain. Il est recommandé de respecter \es doses conseillées. Une consommation excessive
peut avoir des effets laxatifs. Tenir hors de portée des jeunes eniants.Conserver dans un endroit
frais et sec.

PRESENTATION :
Boite de 15 comprimes effervescents, Poids net: 35690
Boite de 30 comprimes effervescents, Poids net : 7130

Complément alimentaire. Nest pas un meédicament.

Laboratoires JUYA SANTE
B, rue Christophe Colomb - 75008 PARIS - FRANCE
importé par PROMOSER
Résidence CASA | 282 Bddela Résistance - CASABLANCP« - MAROC
Fabriqué par Laboratoires JUVA PRODUCTIONS
Rue Avogadro, Technopole Sud
ach - FRANCE
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