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_Doliprane’ooo..

Comprimé
PPV:14DHOO
PER: 09/23 ‘lg mg sous forme de paracétamol DC 90
LOT: 32496

¢ e e mnmmn.msiOS@ sodique, providone 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 fidvre
telles que maux de téte, états grippaux. douleurs dentaires, courbatures, régles
douloureuses. |l peut également &tre prescril 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 4 votre médecin ou 3 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 :
rgie 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 fiévre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
I'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 prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

| ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en ‘
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose

tidienne dée (cf. chapitre "Posologie”).

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.
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L+ appvaUUn Ve ..____;th] s'est révélée particuliérement utile dans les
affections cutanées d'origine allergique accompagnées de démangeaisons
telles que ['urticaire, éczéma aigus, brilures légéres, érythéme solaire,
brillures de méduse, pigiires d'insectes et engelures.
Assure le soulagement rapide et prolongé des symptdmes pénibles.
Systral Créme présente une excellente tolérance locale méme au niveau de la
peau sensible.
Systral Créme peut étre réparti facilement, pénétre vite et assouplit la peau
g m‘ .
Administration et posologie :
Systral Créme peut étre appliquée plusieurs fois par jour sur la région cutanée
#traiter.

Créme est miscible & 'eau et facile a enlever.
Le traitement externe peut étre complété par I'administration de Systral
dragées.
Effets secondaires : n'existent pas pour l'emploi approprié.
Incompatibilités et risques : n'existent pas pour I'emploi approprié.
Remarque :
A ne pas appliquer sur de larges surfaces (p. ex .en cas de brilures et

d'échaudures) chez les nourrissons et petits enfants ; il est alors recommandé
de consulter immédiatement le médecin.

Présentation :
Systral Créme : Tube de 20 g

Médicaments & conserver avec précaution. A ne pas mettre
& portée des enfants

LAPROPHAN S.A. 21, Rue des Oudaya - Casablanca
Fabriqué au Maroc sous licence des laboratoires MEDA

030602F08204P110311
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Dolip@nﬂe“ 1000 mg

Comprimé
PPV:14DHOQ
PER:12 /23 |
LOT:J33452 0 mg, sous forme de paracétamol DC 90

Yoo =
Les autres composants sont - crose.... 2llose 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 etiou
fidvre telles que maux de téte, états grippaux, douleurs Qema‘resl mummure,sl
regles douloureuses. |l peut dgalement &tre 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 & votre médecin ou a 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 :
allirgie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

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

Pré +i " 2
Pr F

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre 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 prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ce médicament tient du p ét; I. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidienne recommandée (cf. chapitre "Posologie®).

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

{1 {
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EXcipients  effet notoire : saccharose, faune orangé S,

PROPRIETES ;

Elles procédent de Iactivité de ses principaux composants :

- La Chiorphénamine maléate, antihistaminique H1, agit parinhibition de fa sécrétion
nasale

-la ﬂhénylaphn‘na chiorhydrate, alpha-sympathicomimétique, contribue  la
décongestion et a la libération des voies respiratoires.

- Le paracétamol et le salicylamide agissent en synergie en tant Qqu'antaigique et
antipyrétique.

- La caféine agit comme stimulant général et attenue 'effet sédatif et la somnolence
liés & la chlorphénamine,

-Lavitamine C agit comme anti-oxydant, aide  a défense de forganisme et contribue
avec la caféine 4 un état de bien-étre du patient.

INDICATIONS :

Rinomicine® est indiqué dans e traitement symplomatique des :

Etats grippaux : rhume, congestion nasale, catarte nasal et éternuement,

Etats fébriles : fiévre, courbatures, refroidissement, douleurs modérées ou élavées
(telles que maux de téte).

CONTRE-INDICATIONS :

Ces médicaments sont contre-indiqués chez I'enfant de moins de 15 ans et en cas

notamment :

- D'hypertension artérielle sévére ou mal équilibrée ;

- D'antécédents d'accident vasculaire cérébral ou de facteurs de risque susceptibles

de favoriser la survenue d'AVC, en raison de ['activité sympathomimétique alpha du

vasconstricteur ;

- Diinsuffisance coronarienne sévére :

- D'antécédents de convulsions :

- D'hypersensibilité & 'un des composants ;

- D'adénome de la prostate :

- De glaucome ;

- Dinsuffisance hépatocellulaire :

- D'insuffisance rénale ;

- D'ulcére gastroduodénal ;

Dantécédent d'hémorragies digestives (iées & la prise de I'acide acélylsalicylique
't un anti-inflammatoire non stéroidien -

“isiéme trimestre de la grossesse :
e

x DOUTE NE PAS HESITER ADEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
"% PHARMACIEN.

[RINOMICINE”

EFFETS SECONDAIRES :
Peufréquem:semaﬁmlégéwde%mdelam.

Rarement : éruptions cutanées, troubles hématologiques.

SIGNALER A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON
SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLO) :

Réservé uniquement 4 I'adulte,
mmmmum,mrmmmmetwmm
dans la composition d'autres médicaments.

Chez I'adulte de plus de 50 Kg : la dose lotale de paracétamol ne doit pas excéder
49 par jour.

En cas d'ulcére gastroduodénal, dhémorragie digestive, de traitement anticoagulant
associé, de traitement prolongé ou a forte dose, d'asthme, de diabéte, d'insuffisance
rénale, une surveillance médicale réquliére est nécessalre.

Pendant la durée de traitement I'absorption d'alcool est déconseillée.

Ce médicament contient du saccharose, son utiisation est déconseillée chez les
patients présentant une intolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du
glucose et du galactose ou un déficit en sucrase isomaliase.

Tenir compte dans Ia ration journaliére de la teneur en saccharose (8 g par sachet).
Il est inutile et potentieliement dangereux d'associer entre eux deux médicaments
contenant des vasoconstructeurs,

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER ADEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Rinomicine® est déconseillé chez la femme enceinte et allaitante. Toutefois en cas
de nécessité, son administration pendant la grossesse et [ allaitement sera possible
sous surveillance du médecin traitant ou du pharmacien.

D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE QU
DE UALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
0U DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

Voie orale.

Réservé uniquement 4 I'adulte,

Debuter le traitement par un sachet toutes les 6 heures puis continuer par 1 sachet
loutes les 8 heures. Sans dépasser 3 sachets par jour.

Diluer le contenu d'un sachet dans un verre d'eau, bien mélanger et boire

immédiatement,

La posologie maximale journaliére ne doit pas étre dépassée. i
DUREE DU TRAITEMENT g
La durée maximale de I:ailameninedoﬂpassxuéderSjours, %
CONSERVATION :

Aconserver 4 une fempérature inférieure 4 25°C ef 4 'abri de humidité.
Ne pas dépasser la date de péremption figurant sur le conditionnement extérieur.
Ne pas laisser 4 la portée des enfants.

21, Rue des As; - Casablanca
ue phodéles asabla
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COMPOSITION :

Chague sachet de poudre contient :

Chiorphénamine maléate........ 4mg
Phénylephrine chlorhydrate. 6mg
Salicylamide 200 mg
Paracétamol................cc... 400 mg
CAIBING.......oooooeeeereireeecsisecees s sssisssss s st 30mg
Vitamine C 300 mg
Exciplents q.5.p 10g
Excipients & effet notoire : saccharose, jaune orangé S.

PROPRIETES :

Elles procédent de l'activité de ses principaux composants :

- La Chlorphénamine maléate, anfihistaminique H1, agit par inhibition de la sécrétion
nasale.

- La phénylephrine chlorhydrate, alpha-sympathicomimétique, contribue & la
décangestion et a la libération des voies respiratoires.

- Le paracétamol et le salicylamide agissent en synergie en tant qu'antalgique e!
antipyrétique.

- La caféine agit comme stimulant général et attenue ['effet sédatif et la somnolence
liés & la chiorphénamine.

-Lavitamine C agit comme anti-oxydant, aide & la défense de l'organisme et contribue
avec la caféine 4 un état de bien-étre du patient,

INDICATIONS :

Rinomicine® est indiqué dans le traitement symptomatique des :

Etats grippaux : thume, congestion nasale, catarrhe nasal et étemuement.

Etats fébriles : fiévre, courbatures, refroidissement, douleurs modérées ou élevées
(telles que maux de téte).

CONTRE-INDICATIONS :

Ces médicaments sont contre-indiqués chez I'enfant de moins de 15 ans et en cas
notamment :

- D'hypertension artérielle sévére ou mal équilibrée ;

- D'antécédents d'accident vasculaire cérébral ou de facteurs de risque susceptibles
de favoriser la survenue d'AVC, en raison de ['activité sympathomimétique alpha du
vasconstricteur ;

- Dinsuffisance coronarienne sévere ;

- D'antécédents de convulsions ;

- D'hypersensibilité a I'un des composants ;

- D'adénome de la prostale ;

- De glaucome ;

- Dinsuffisance hépatocellulaire ;

- Dinsuffisance rénale ;

- D'ulcére gastroduodénal ;

- D'antécédent d'hémorragies digestives liées a la prise de I'acide acétylsalicylique
etlou un anti-inflammatoire non stéroidien ;

- Au troisiéme trimestre de la grossesse ;

- D'asthme.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

EFFETS SECONDAIRES :

Peu fréquent : sensation légére de sécheresse de la bouche.

Rarement : éruptions cutanées, troubles hématologiques.

SIGNALER A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON
SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Réservé uniquement a ladulte.

Pour éviter un risque de surdosage, vérifier labsence du paracétamol et du salicylamide
dans la composition d'autres médicaments.

Chez I'adulte de plus de 50 Kq : la dose totale de paracétamol ne doit pas excéder
4 g par jour.

En cas d'ulcére gastroduodénal, dhémorragie digestive, de traitement anticoagulant
associé, de trailement prolongé ou 4 forte dose, d'asthme, de diabéte, dinsuffisance
rénale, une surveillance médicale réguliére est nécessaire.,

Pendant la durée de traitement 'absorption d'alcool est déconseillée.

Ce médicament contient du saccharose, son utilisation est déconseillée chez les
patients présentant une intolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du
glucose et du galactose ou un déficit en sucrase isomaltase,

Tenir comple dans la ration journaliére de la teneur en saccharose (8 g par sachet).
Il est inutile et potentieflement dangereux d'associer entre eux deux médicaments
contenant des vasoconstructeurs.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER ADEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
QU DE VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Rinomicine® est déconseillé chez la femme enceinte et allaitante. Toutefois en cas
de nécessité, son administration pendant la grossesse et ['allaitement sera possible
sous surveillance du médecin traitant ou du pharmacien.

D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU
DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
QU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :
Voie orale.

Réservé uniquement 4 I'adulte.
Débuter le traitement par un sachet toutes les 6 heures puis continuer par 1 sachet
toutes les 8 heures. Sans dépasser 3 sachets par jour,

Diluer le contenu d'un sachet dans un verre d'eau, bien mélanger et boire
immédiatement.

La posologie maximale journaliére ne doit pas étre dépassée,

DUREE DU TRAITEMENT
La durée maximale de traitement ne doit pas excéder 5 jours.

A20482 Fleximod

CONSERVATION :

A conserver & une température inférieure & 25°C et & 'abri de 'humidité.

Ne pas dépasser la dale de péremption figurant sur le conditionnement extérieur.
Ne pas laisser a la portée des enfants.

m,w,ﬁ, : Laboratoires Pharmaceutiques PHARMA 5
AEM 21, Rue des Asphodéles - Casablanca
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DIPROSONE?® 0,05 % creme

PPY. 17 Bétaméthasone
Vauner notice avant d'utiliser ce car elle contient des ions importantes pour vous.
+ Gardez pourriez avoir besoin de la relire.

» Si vous avez d‘lutroa questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
+ Ce médicament vous a été

Ftren

cette notice. Voir rubrique 4.

été parsonnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes.
;Si YoUS rassentaz un quelconque effet indésirable, parlez-en & volre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet i

l pourrait leur étre nocif, méme si les sig

Que contlent cette notice ?
1. Qu'est-ce que DIPROSONE 0,05 %, créme et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser DIPROSONE 0,05 %, créme 7
3. Comment utiliser DIPROSONE 0,06 %, créme ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver DIPROSONE 0,05 %, créme 7

6. Contanu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE DIPROSONE 0,05 %, créme ET DANS QUELS CAS ESTHL
UTILISE 7

Classe pharmacothérapeutique : DERMOCORTICOIDE (D. Dermatologie] - code ATC :
DOTACO1

DIPROSONE est destiné & I'usage cutané uniquement.

Ce médicament est un corticoide local d'activité forte.

Il est préconisé dans certaines maladies de peau comme l'eczéma de contact, la
dermatite le iasis, mais volre peut le prescrire dans d'autres cas.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER

DIPROSONE 0,05 %, créme 7
N'utilisez jamais DIPROSONE 0,05 %, créme dans les cas suivants :

doute.
Lapooologieesldeli?uppllu‘liumwm

massage.
Ne pas augmenter le nombre d'applications par i

Mode et voie d'administration

Voie cutanée.
légérement jusqu'a ce qu'll soit entidrement
immédiatement

Il est conseillé d'appliquer le produit en

Se laver les mains nﬂhlmplm

traiter vos mains. ®
Fréquence d'administration Doliprane

1 4 2 applications par jour selon I'ordonnance de Vi paracETAMOL 500 mg.
Durée du traitement

L'arrét du traitement se fera de fagon progressive, |
utilisant un corticoide moins fort ou moins dosé. |
Respecter strictement |'ordonnance de votre méds
Si vous avez utilisé plus de DIPROSONE 0,05 %
Utilisez toujours DIPROSONE 0,05 %, créme,
vous avez accidentellement appliqué plus de DIl
mrvouumededn ne vous inquiétez pas mais
ou des corticoides locaux pé

% si vous dtes allergique & la substance active ou & 'un des autres comp contenus

dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6,

» lasions ulcérées,

® acné,

* rosacée,

-maladm infectieuses de la peau d'origine virale (herpés, zona, varicelle...), bactérienne
i i (dues & des champignons microscopiques) ou

parasitalra

« application sur les paupiéres.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,

Avertissements et précautions

Adressez-vous & volre médecin ou votre pharmacien avant d'utiliser DIPROSONE 0,05
%, créme.

Ce médicament doit &tre utilisé en respectant les conseils du médecin :

« ne pas appliquer sur le visage sauf en cas de prescription formelle de votre médecin,

« éviter les applications sur une grande surface, sous un pansement occlusif en raison de
la possibilité de passage d'une partie du principe actif dans le sang,
« éviter ['application prolongée, sur le visage, dans les plis,

= ne pas appliquer dans les yeux,

» loute irritation ou infection doit &tre signalée & volre médecin,

= si une réaction d'intolérance apparalt, le traitement doit tre arrété,
* Ce médicament contient de I'alcool cé yliqua et peut p
cutanées locales (par exemple : eczéma).

« Ce médicament contient du chlorocrésol et peut provoquer des réactions allergiques.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
DE VOTRE PHARMACIEN.

Contactez votra médecin en cas de vision floue ou d'autres troubles visuels.

Enfants et adolescents

Sans objel.

Autres médicaments &t DIPROSONE 0,05 %, créame

Compte tenu de I'usage local de ce produil : Aux doses recommandées, la bétamétha-

des r

d' hypsrcortlnlsma incluant la maladie de Cuuhinm

Symplc

Si vous oublhz d'utiliser DIPROSONE ﬂ DS %,
N'appliquez pas de dose double pour compel
d'appliquer.
Si vous arrétez d'utiliser DIPROSONE 0,05 %,
Sans objet.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
Commae tous les médicaments, ce médicament pel
mais ils ne surviennent pas systématiquement chez nda.

En cas d'utilisation prolongée, il y a risque nammdulﬂﬁm ot de hgddéde la peau,
dilatation de petits v sanguins,
Des cas d'hypertrichose, de o' inl‘ndlnn an

de traitement sous pansement W

D'autres effets indésirables peuy
Dolipr ane’

i on cas

Déclaration des effets secondi
Si vous ressentez un quelcongqu
pharmacien.

Ceci s'applique aussi a tout
notice. Vous pouvez égalemet
systéme national de déclaration -

En signalant les effets indésirat —
sur la sécurité du médicament. | PPV
5. COMMENT CONSERVER :14DHop
Tenir ce médicament hors de la PER: 06/23
N'utilisez pas ce médicament LOT-
de péremption fail référence T:J1923
Pas de précautions particuliéres
Na jetez aucun it
dez & votre ph. d'éliminer les médicaments [T TS —

sone pour usage lopique n'est pas susceptible de causer des inte

teuses significatives d'un point de vue médical.

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez
prendre tout autre médicament, y compris un obtenu sans

DIPROSONE 0,05 %, créme avec des aliments et boissons

Sans objet.

Grossesse et allaitement

Si vous éles enceinte ou que vous allallez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une
grossesse, demandez conseil 3 votre médecin ou pharmacien avant de prandre ce
médicament.

Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.
Conduite de
Sans objet.

ot de

certains

importantes
DIPROSONE 0,05 %, créme contient du chlorocrésol et de I'alcool cétostéarylique,

de DIPROSONE 0,05 %,

3. COMMENT UTILISER DIPROSONE 0,05 %, créme 7

Posclagie

Vm‘mz.a toujours utiliser ce médicament en suivant exactement les indications de votre
médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de

-0 MSD

Titulaire de 'AMM dans le pays d'origine:
MSD France

10-12 Cours Michelet

92800 Puteaux

mesures contribueront & protéger 'environnement.

6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS
Ce que contient DIPROSONE 0,05 %, créme

= La substance active est :

Dip de b

Quanmo correspondante en bél,umelha:ono
Pour 100 g de créme,

« Les autres composants sont :

Vaseline, alcool cétostéarylique, paraffine liquide, éther monocétylique de polyoxyéthy-
Iéne glycol 1000, dihydrogénopt de sodium r chiorocrésol, acide
ique concentrd, eau purifiée,

Cll.l ‘ost-ce que DIPROSONE 0,05 %, créme et

Ce médicament se présente sous forme de créme.
Tube de 15gou 30 g.
Toutes les présentations peuvent ne pas élre commercialisées.
La derniére date & laquelle cette notice a été révisée est :
Septembre 2019

de |
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\
Client : OQUAFKI SAID
FO PRODUIT QTE PRIX QTE * PRIX
CO DOLIPRANE 1G BTE 10 CPS 1 14.00 14.00
cO DOLIPRANE 500 MG/16 CPS EFFER 2 15.80 31.60
Total ' 45.60

Arrétée la présente facture a Quarante Cinqg Dirhams Et Soixante Centimes




