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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

a Cadre réservé au Médecin
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- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins g Nature de la maladie
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= J'atteste sur I'honneur I'exactitude des tenseignements portés sur la présente déclaration. Je
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

avoir pris connaissance de 13 clause relatwe a la protection des dorindes personnelles

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC Fait a = iM\. ot SNN - G5 ecisossorssminc s y 4

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les ¢ Signature de l'adhérent(e) __/,/ s % M
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

0 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des do

a caractére personnel
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CLAVYULIN

AMOXICILLINE + YACIDE CLAVULANIQUE
100mg/12,50mg/1ml

ENFANT

Poudre pour suspension
buvable en flacon

dla 1/ ia 12,50 / e 100 ¥ si¥S
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A 60ML = 224 doses-graduation
(1 dose =1 kg)

Agiter la suspension reconstituée
avant emploi
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Poudre pour suspension Bague 1%9
buvable en flacon =

Avant ouverture, le flacon est a conserver a
une température inférieure a 25°C et a I'abri

de I'humidité.

Aprés ouverture du flacon et reconstitution, "

la durée de conservation est de 7 jours au ..%
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CLA ULIN 100mg/12,50mg/1ml

AMOXICILLINE +YACIDE CLAVULANIQUE

ENFANT

Apreés addition d'eau jusqu'au niveau circulaire,
on obtient 60ml| de suspension reconstituée,
soit 224 doses-graduation (1 dose = 1 kg).

1 dose-graduation n® ....

3 fois/jour, & prendre de préférence
au début des repas, pendant ..........
jours.

a0 oJSY Jj.;-ﬂl\",)a ‘i);‘]'lqié‘f 3. a4 gl

FFY: 70,60 DH
LOT:AE01ES
FER: 08-2024

GlaxoSmithKline Maroc |r

Ain El Aouda, Region de Rabat
Information médicale :

AlGhazali, Casablanca 20 000

Liste I. Uniquement sur ordonnance

GlaxoSmithKline Maroc
42 - 44 Angle Bd Rachidi et Rue Abou Hamed




CLA U LI N 100mg/12,50mg/1mi

AMOXICILLINE +YACIDE CLAVULANIQUE

Piston » Apreés addition d'eau jusqu'au niveau circulaire,
: on obtient 60ml de suspension reconstituée,
soit 224 doses-graduation (1 dose = 1 kg).
AMOXICILLINE + YACIDE CLAVULANIQU Collerette - i o
Pl SOmg”m’ ¢ okg _34 1 dose-graduation n
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mg/12,50mg/1m ENFANT L au début des repas, pendant .........
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CLAVULIN
100mg/12,50mg/1 m\
poudre suspension buvable, 60ml
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Ingrédients :

Dosage recommandé 5 mi/jour

Fer 14 mg
Vitamin B6 0.7mg
Vitamin B12 5 ug

ity Tested

Fe.xbnque‘ et .LHEALTH
Distribué par : INNOVATION

10 Rue Racine Valfleuri, Maarif
Casablanca, Maroc

Site de Fabrication

Commune Sahel Had Soualem
+212 522 23 22 51
contact@healthinnovationma
www.healthinnovation.ma
ONSSA N°: CAPV.59.21719

N°Enregistrement au ministére de la santé :

20222110104V1/CA/DPS/DMP/18

BIOMARTIAL SIROP a
vitamines B6 et B12

Le fer est un oligoéiément nécessaire a notre
organisme, en association avec les Vitamines B&
et B12, il contribue notamment :

@ Ala synthése de I'hémoglobine qui assure le
transport de l'oxygéne.

® Au fonctionnement norma; du systéeme
immunitaire, et du systme nerveux

@ A réduire la fatiguc.
® Au développement normal des tissus

@ || permet aussi de soutenir les performances
intellectuelles.

Précautions d'emploi :
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a effet notoire : Aspartam
consulter la notice interme
A conserver dans son emballage d'origine, & I'abri

de la lumiére et de I'humidite

Tenir hors de la portée et de |a vue des enfants

AMM N° : 647/16 DMP/21/NNP

PPV: 196,40 DH
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Montélukast sodique

PPV: 196,40 DH
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18" km Marathon Avenue, 153 51 Pallini Attikis - Gréce.
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Montélukast sodique
30 Comprimés & croquer
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Composition : Monte! sodique
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sulter la notice interne ALl ¢ Jlmd 5
allage d'origine, a I'abri aas A Bt sl ; Oleglaedl
T dulo¥l dd=ll § Jadew

de la lumier nidite
e 1o Jadoy

Tenir hors de la poriée et de 1a vue des enfants
AMM N° : 647/16 DMP/21/NNP

Flowair’

Montélukast sodique

ppy: 106,40 DH

Voie Orale

1 1 |
| | | | | |

BB




D3'denss< Curogyl |

. o0 e (Cholécalciférol)
ol Gha el o i D3 g8 ey

hady plball Ll e Jass LS D cpalil] oy dsaall
Qb e Ll bt e olli€ 3 0 gand €)1 o liaia]

s Jlaniiay ) mileas

Jai lasa s dasall i Ll Liag s diags
e ouln) 1)l ikt pn 2l il £ 303 Jlanicny
Sl Cuala e 3 )l (gyias (...l i

200 Ul's a5 (1) 5 kd

lomzal s sz Yo ik i Vit.
e giie Lial) JaSuK faaio . D3
NP PR A [N

JULYT gl e lasas pdiga e
Ayl Gagh I e han Ky o
£ T el Bl S e,
Fabriqué par Pharmalife Research Garbagnate Monastero (L) - talie SOlldlt(-_‘ osseuse

Importé et distribué au Maroc par Thérapharm
100, rue Annakhai 20 370 - Casablanca.

Autorisation ministére de la sahté n": Im m u n l te

20211711315/MAV3DMP/CA/18
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. : » 1 gout 200 Ul
Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament -

Pharmalife (& 30ml Thérapharm
i

Curogyl'D3
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® Solution .~ Composition :
() Ambrexol chlorhydrate (DCI) - 15mg/sml,
z o buv bte Excipients g.s.p. 200 ml de sclution buvable.
9 P Excipients a effet notoire : saccharose , sorbitol
aspartame, parabénes
—-O aspa
m S 1 8/ Sml Tenir hors de la portée et de |a vue des enfants.
— 200 ml Lire la notice avant utilisation
m b" A conserver a une température ne dépassant
— pas 25°C.
——
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fructose, jus de pomme concentré, conservateur :
sorbate £s potassium, acidifiant : acide citrique.
PROPRIETES : Fitobimbi® Immunité est 3 base d'actifs
naturels ainsi que de vitamines et sels minéraux qui
agissent en synergie, en contribuant a renforcer
Iimmunité naturelle de Forganisme et  améliorer
sa résistance,

CONSEILS D'UTILISATION :

-Dusevrage 3 ans: 1 cuillére 3 soupe par jour.
-De3a6ans:2 cuilléres 3 soupe par jour.
-De6a12ans: 3 cuilléres 3 soupe par jour,
Fitobimbi®Immunité peut étre utilise -

* Soit en cure ponctuelle pendant une semaine,

« Soit en cure prolongée, une semaine par mois
pendant 3 mois consécutifs,

- Le produit peut étre dilué dans de I'eau minérale
ou dans une autre boisson (thé, lait, infusion, jus

de fruits etc.... Bien agiter avant emploi

PRECAUTIONS D'UTILISATION :

* Ne pas dépasser la dose sans I'avis d'un
professionnel de santé, « Tenir hors de portée des
jeunes enfants, » Conserver dans un endroit frais, sec
eta [abri de la lumigre, - A utiliser en complément
d'une alimentation variée,

briqué par Pharmalife Research - Garbagnate Monastero

Fa
(LC) - Italie. Importe et distribué au Maroc par Thérapharm, f
100 rue Annakhai 2037 - Casablanca, f

. e

Autorisation ministére de santé e :
20211012621 /MAV;/“CA/’DMP/?B
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Complément alimenl‘alré, Ce n'est pas

“3994f01955 Pharma]ifEA
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fructose, jus de pomme concentré, conservateur :
sorbate de potassium, acidifiant : acide citrique.

PROPRIETES : Fitobimbi® Immunité est 4 base d'actifs
naturels ainsi que de vitamines et sels minéraux qui
agissent en synergie, en contribuant a renforcer
l'immunité naturelle de I'organisme et a améliorer
sa résistance.

CONSEILS D'UTILISATION :

-Du sevrage a 3 ans : 1 cuillére a soupe par jour.
-De 3 a6 ans : 2 cuilléres a soupe par jour.
-De 6 & 12 ans : 3 cuilléres a soupe par jour.
Fitobimbi®Immunité peut étre utilisé :

« Soit en cure ponctuelle pendant une semaine.

« Soit en cure prolongée, une semaine par mois
pendant 3 mois consécutifs.

- Le produit peut étre dilué dans de I'eau minérale
ou dans une autre boisson (thé, lait, infusion, jus

de fruits etc...).

PRECAUTIONS D'UTILISATION :

+ Ne pas dépasser la dose sans I'avis d'un “'
professionnel de santé. - Tenir hors de portée des M

jeunes enfants, - Conserver dans un endroit frais, sec V

et & 'abri de la lumiére. - A utiliser en complément L

d'une alimentation variée.

abriqué par Pharmalife Research - Garbagnate Monastero
LC) - Italie. Importé et distribué au Maroc par Thérapharm,
00 rue Annakhai 20370 - Casablanca.

utorisation ministére de santén®:
0211012621/MAv3/CA/DMP/18

200ml € GwJ

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament

Thérapharm Pharmalife
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LOREUS 9259 LOREUS

Desloratadine 05 mg/mi

COMPOSITION :
Desloratadine.............. 0,5mg/ml.
Excipients...................... q.5.p. Iml

Excipients: propyléne glycol, sorbitol
liquide, aciJ: citrigue anhydre, sodium
cifrate, disodium edetate, hypromellose,
sucralose, aréme bubble gum, eau

purifiée.

EXCIPIENT A EFFET NOTOIRE: Sorbitol.

Tenir hors de lo portée et de la vue des
enfants,

Lire attentivement la nofice avant utilisation.
A conserver & une température ne
dépassant pas 30°C,
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LOREUS'

Cesioratadine 25 meginy
- Solution buvable

QLT

611180000416 96

| shaingadl Sladl - e

Ho ke 0,5 (alilygdausa

o i) J phows
Jo 60

e

9t
) s = gwbagybys L) e B2

I e - iy el

b

Desloratadine 0,5 mg/imi

PPV:24DH50
PER: 07/25
LOT: M2437

Soyex prudent
Ne pas conduire
sans avoir lu la notice

NIVEAU 1

AMM N° 09/16 DMP/21/NNP

'RESPECTER LES DOSES PRESCRITES
il Sole 1 ha ol

UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE




Desloratadine 0,5 mg/mi

COMPOSITION :
Desloratadine.................. 0,5mg/ml.
EXCIpIONts.........cosnsasan vernq.5.p. Tml.

Excipients :J}ropyléna glycol, sorbitel
liquide, acide citrique anhydre, sodium
citrate, disodium ejetc:le, hypromellose,
sucralose, aréme bubble gum, eau
purifiée.
EXCIPIENT A EFFET NOTOIRE: Sorbitol.
Tenir hors de la portée et de la vue des
enfants.
Lire attentivement la notice avant utilisation.
A conserver & une température ne
dépassant pas 30°C.
JUb Y Jsliza s (50 (oo biony i,
Jlonna] gl I ez i 2l dmz L 2
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LOREUS

Desioratedine 13 mym

Solution buvable
Flacon de 60 ml
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LOREUS 929 LOREUS

Desloratadine 0,5 mg/ml

PPV:24DH50
PER: 05/25
LOT: M405

Soyez prudent
Ne pas conduire
sans avoir lu la notice

AMM N° 09/16 DMP/21/NNP

RESPECTER LES DOSES

PRESCRITES
fadedl Ole A1 | go 2o
UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE




LOREUS LOREUS

Desloratadine 0,5 mg/mi

Desloratadine 0,5 mg/ml

PPV:24DH50
PER: 07/25
LOT: M2437

Soyez prudent
Ne pas conduire

AN

NIVEAU 1

sans avoir lu la notice

AMM N° 09/16 DMP/21/NNP

RESPECTER LES DOSES PRESCRITES
sadedl Ole A1 | 2ol

UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE

Solution buvable
Flacon de 60 ml

b

82, Allde des Casuarinas - Ain Seblia - Casablanca
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- Pharmacien

LOREUS

Desloratadine 0,5 mg/m

COMPQOSITION :
Desloratadine.................0,5 mg/ml
Excipients.............. szt q.s.p. Iml.

Excipients: propyléne glycol, sorbitol
liquide, ucic{; citrigue anhydre, sodium
citrate, disodium edetate, hypromellose,
sucralose, ardme bubble gum, eau
purifiée.

EXCIPIENT A EFFET NOTOIRE: Sorbitol.
Tenir hors de la porfée et de la vue des
enfants,

Lire atfentivement la notice avant uilisation.
A conserver & une lempérature ne
dépassant pas 30°C.
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LOREUS

DoB\aratsding o5 mgm

Solution buvable

Flacon de 60 mi
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