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Doliprane’ 1o0omg

PARACETAMOL Comprimé

DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé :

La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous forme de paracétamol DC 90
(1111,11 mg), pour un comprimé.

Les autres composants sont : croscarmellose sodique, povidone K30, amidon de
mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végétale).

QU'EST-CE QUE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE?

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué en cas de douleur et/ou
fibvre telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures,
régles douloureuses. Il peut également étre prescrit par votre médecin dans les
douleurs de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie".

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de
paracétamol. Demandez conseil a votre médecin ou & votre pharmacien.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME?

Contre-indications :
Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fievre plus de 3 jours ou en cas
d'efficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le
traitement sans l'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :

En cas de surdosage ou de pr PPV_. 13 ; “-op élevée, consultez
immédiatement votre médecin. PER oW 10

Ce médicament contient : 12[2‘ i médicaments en
contiennent. Ne les asso LOT: .‘22‘ dépasser la dose

q mne r dée (vr. . _,

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.




DociVox

Sirop naturel sans conservateur Neva

FORMES ET PRESENTATIONS
DociVox sirop - Flacon 200 ml - Flacon 125 ml

PROPRIETES :

DociVox sirop naturel est 3 base d'extraits de plantes (le Thym, la Mauve et le Méléze), d'huile essentielle
d'eucalyptus, du miel et de la propolis

DociVox sirop naturel apaise les voies respirztoires, adoucit la gorge irritée en cas de toux et renforce les défenses
naturelles de lorganisme.

DociVox sirop naturel ne contient pas de conservatedur.

UTILISATIONS :
-Voies respiratoires encombrées - Gorge irritée - Toux - Enrouement.

POSOLOGIE ET MODE D’EMPLOI :

Adulte : une cuillére 3 soupe 3 & 4 fois par jour

Enfant : une cuillére & café 2 4 4 fois par jour

Dan tous les cas, se conformer & la prescription de votre médecin ou pharmacien,
DociVox sirop naturel est administré par voie orale.

Bien agiter le flacon avant chague emploi.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche ou a l'un des constituants

- Déconseillé chez la femme enceinte, allaitante et nourrisson.

- Le produit peut présenter un léger dépdt, des changements de couleur ou de godt qui sont attribuables aux
caractéres naturels des plantes; toutefois Ecquame et l'efficacité du produit ne sont pas altérées.

- Aprés ouverture, a conserver au frais et 2 consommer dans un délai de 4 semaines.

-Tenir hors de la portée des enfants

COMPOSITION :

Sirop de fructose; Afrérrhe néatuTrﬁl de miel; Maltodenn)n:: Eau purifiée: Extrait do Denr~55; Exrajt aqd‘;m de plantes

obtenu 4 partir de feuille de Thym (Thymus vulgaris); Fe'IL'S is); Extrait de Méléze; Huile
als passag(

essentielle d'eucalyptus; Extrait de rocou; Caramel;
Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

LOT: 230876
Autorisation ministére de la santé n* 20221712366/RQv2/CAA m_mzﬁ /2026
39:60DH

II DOCiVOXSPrav gorge

i 2 e Calme I'irritation et Soulage la douleur de la Gorge

PROPRIETES :
Docivox Spray gorge offre l'avant:ge d'une application trés ciblée. | permet de tapisser directement la muqueuse
oro-pharyngée pour un effet immédiat.

Docivox Spray gorge est doté d'un embout pulvérisateur directionnel qui facilite 'application du produit
notamment sur les parties de I'oropharynx difficiles d'accés.

Docivox Spray gorge est & base d'actifs naturels ayant des actions antiseptiques, adoucissantes et calmantes.

Grace a ses propriétés, Docivox Spray gorge est un adjuvant spécifique pour le traitement des états inflammatoires
de la sphére oropharyngée provogues par le froid, les allergénes, la fumée, la pollution, la poussiére et autres agents
externes,

Docivox Spray gorge permet un confort de la gorgeirritée par soulagement des symptomes accompagnateurs tels
qu'une sécheresse de la gorge, des picotements ou une difficulté a déglutir.

Docivox Spray gorge, grice & sa formulation sans alcool ni conservateurs est adapté aussi bien a l'adulte qua
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COMPOSITION ET PRESENTATION :
Comprimé 500 mg sécable, boite de 3 |
INDICATIONS THERAPEUTIQUES : |
Traitement des infections dues aux germes sensibles telles que : |
- infections respiratoires hautes : otite moyenne, sinusite, angine et
pharyngite;

- infections respiratoires basses (y compris bronchite et pneumonie);

- infections odontostomatologiques;

- infections cutanées;

- infections des tissus mous;

- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis)

CONTRE -INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévére.

MISE EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement a votre médecin.

- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.

- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- En I'absence de données, I'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarhées et douleurs abdominales.

- Manifestations: “~miaues : prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer & |

Adulte et enfant PPV: 74 DH 50 rimé de 500 mg
en une prise pal PER:

MODE D’ADMII Lo - 02127

Azix peut étre p T: NB12

TABLEAU A (LISTE I).

OLU +a
82, Aliée des Casuarinas — Ain Sebéa - Casablanca
S. Bachouchi - Pharmacien Responsable

Ajdir 12/20 101005



Vita C1000°

(Acide ascorblque.!

DENOMINATION DU MEDICAMENT

VITA C 1000, Comprimés effervescents : Boite de 10
VITA C 1000*, Comprimés effervescents : Boite de 20 (2 tubes de 10)
VITA € 1000° SANS SUCRE, Comprimés effervescents ; Boite de 10

= VITA C 1000* SANS SUCRE comprimés effervescents et VITA C 1000*
s effervescents

Si votre fatigue sa(cml‘l ou persim apfé! 1 mois de traitement ou si elle
s'ac de prenez 'avis de votre médecin
ou de votre pharmacien.

= En raison d'un-effet légérement stimulant, il est souhaitable de ne pas prendre
la vitamine C en fin de journée.

* Prendre en compte les apports en vitamines et minéraux issus d'autres sources,
comme les médicaments, les aliments enrichis et les compléments alimentaires
(risque de surdosage).

- La vlurnlne C augmente ' abso«ptlm du fer par votre organisme. En cas
d (maladie se caractérisant par une surcharge en

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce car
elle contient des informations importantes pour vous.
Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement
les informations fournies dans cette notice par votre médecin ou votre
pharmacien,
- Gardez cette notice, vous pourfiez avoir besoin de la relire.
- Adressez-vous 3 votre pharmacien pour tout conseil ou information,

- §i vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en a volrt- méde(m ou
a votre ou si vous un effet i

4 votre médecin car I'utilisation de ce médicament doit faire
Inbjel de précautions strictes.

* La m.-rmne C doit étre utilisée avec prudence en cas de déficit en
gluc (maladie héréditaire des globules
rouges), cor des doses élevées en vitamine C (supérieure & 1 gramme par jour)
favorisent le risque d'apparition d'une anémie hémolytique (destruction des
glabules rouges),

* La vitamine C peut fausser les résultats de certaines analyses biologiques,

pharmacien
mentionné dans cette notice.
- Vous devez-vous adresser 3 votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

Que contient cette notice

1. Quiest-ce que VITA C 1000* Comprimés effervescents et VITA C 1000* SANS
SUCRE Comprimés effervescents et dans quel cas sont-ifs utilisés 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre VITA C 1000*
Comprimés et VITA C 1000" SANS SUCRE Comprimés
effervescents

7
3. Comment prendre VITA C 1000* Comprimés effervescents ou VITA C 1000
SANS SUCRE Comprimés effervescents 7
4 Oucls sont les effets indésirables éventuels ?
mment conserver VITA C 1000* Cnmpnmés effervescents et VITA C 1000*
SANS SUCRE Comprimés effervescents ?

6. Informations supplémentaires

1 - QUIEST-CE QUE VITA C 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C
1000* SANS SUCRE COMPRIMES EFFERVESCENTS ET DANS QUELS CAS
SONT-ILS UTILISES 7

- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité
ACIDE ASCORBIQUE (VITAMINE C), NON ASSOCIEE - code ATC: A11GAD1.

- Indications théra

Ce médicament contient de la vitamine C.

Il est indiqué dans les états de fatigue passagers de I'adulte et de I'enfant de plus
de 15 ans.,

Vous devez vous adresser & volre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés | mois de traitement.

de tests de contréle du glucose sanguin et urinaire, avertissez votre
rnédecm si des tests sont prévus.

= VITA C 1000 comprimés effervescents

* Ce médicament contient 307 mg de sodium par comprimé effervescent. A

s|:\Dr:ndm en compte chez les patients contrélant leur apport alimentaire en
llum.

= En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne peut étre administré

chez les patients présentant une intolérance au fructose, un syndrome de

malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit en sucrase/isomaltase

(maladies héréditaires rares),

* Ce médicament contient 4415 mg de saccharose par comprimé effervescent

dont il faut tenir compte dans la ration journaliére en cas de régime pauvre en

sucre ou de diabéte,

» Ce médicament contient un agent colorant azoique (Jaune orangé S E110) et

peut provoquer des réactions allergiques.

«VITA C 1000* SANS SUCRE comprimés effervescents

= Ce médicament contient 377,3 mg de sodium par comprimé effervescent. A
prendre en compte chez les patients contrélant leur apport alimentaire en
sodium,

* Ce médicament contient 2,24 mge ‘aspartam par comprimé effervescent.
L'aspartam contient une source de phénylalanine. Peut étre dangereux pour les
personnes atteintes de phénylcétonurie (PCU), une maladie génétique rare
caractérisée par |'accumulation de phénylalanine ne pouvant étre éliminée
correctement.

* Ce médicament contient un agent colorant azoique (Jaune orangé S E110) et
peut provoquer des réactions allergiques.

- Enfants « et adolescents »

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE P WITE U XU

VITA C 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA € 1000* SAN]
COMPRIMES EFFERVESCENTS 1

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & l:-wn va

contactez-le avant de prendre VITA C 1000* comprimés

- Ne prenez jamais VITA ElDOﬁ'wmplhnism ou Vlﬂ'
SANS SUCRE compr
« 51 vous étes allergiqua (hypersensible) 3 la substance active ou & I'un d
composants contenus dans ce médicament
« si vous étes atteint de phénylcétonurie (maladie héréditaire di tpi
naissance), en raison de la présence d'aspartam (VITA C 1000" SANs SUCRe
comprimés effervescents)
« sl vous présentez une insuffisance rénale sévére (défaillance grave des
fonctions du rein)
+ sl vous présentez ou avez présenté des calculs rénaux
« 51 vous avez des calculs d'oxalate de calcium (hyperoxalurie)
» 5l vous avez moins de 15 ans

- Faites attention avec VITA C 1000° comprimés
IWSAHSWCREMNMM

effervescents ou VITA C
[Mises en garde spéciales et

Adressez-vous A votre médecin ou pharmacien avant de prendre VITA C 1000*
comprimés effervescents ou VITA C 1000® SANS SUCRE comprimés
effervescents.

EXP 09/2028
LOT 36038 3

its (I avec d'autres médi )

' ——._ harmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
de la vitamine C. D'autres médicaments en
|pas afin de ne pas dépasser les doses maximales

l:lu.lvnhl aliments et les boissons)
irts en vitamines et minéraux, issus des aliments
alimentaires.
dontls Fall

- - Fertilité
Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou
planifiez une grossesse, demandez conseil 4 votre médecin ou pharmacien avant
de prendre ce médicament.

Grossesse
Par mesure de précaution, il est préférable d'éviter I'utilisation de la vitamine C.
pendant la grossesse.

Allaitement

La vitamine C passe dans le lait maternel. Il ne:lite pas de donnees su!ﬁuﬂtes
sur les effets de la vitamine C chez les Par

il est préférable d'éviter |'utilisation de la vlumlne C, pendant F'allallemerﬂ
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