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rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

liologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
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ducation :
L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
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12 SACHETS-DOSE
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\ SOLUTION BUVABLE
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FERPLEX..!

Fer prulemsucmnylate
Boite de 10 Faiccns buvab
PPV 60,0
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: s Hexaxim

WAL,

| syringe/jeringa - 0.5 ml
| dose/dosis

Una dosis (0,5

» Toxoide diftéric
» Toxoide tetdnic
» Antigenos de B

Sanofi-aventis Maroc
Route de Rabat -R.P.1,
Ain sebaa Casablanca

HEXAXIM 0.6ML 1F 2AIG
439,00 DH

Toxoide per P.P.V:
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+ Antigeno de sL 82063
. . 10 mcg
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conjy, Lot/Batch: 61835

Lista Fab./Mig.: 07/2018
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Agita. _

Leer el prospecto antes de utilizar este medicamento
Mantener fuera de la vista y del alcance de los nifios.
Conservar en nevera (2°C a 8°C). No congelar.
Conservar el envase en el embalaje exterior para

protegerio de la luz. /

Sanofi Pasteur
|4 Espace Henry Vallée
69007 Lyon
France/§rancia
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Ferriprot_eii;;;ﬁyccin)r:lrate
Boite de 10 Falcons buvables
’ PPV 60,00 Dhs
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