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“"harmacie GRANADA - Casablanca %
Coubna LAHLOU NABIL v
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0522894844 ¢
LOT MESTOUNA N 25 RUE 27ET 29, k'_
i,
Facture N° 20210120-399 | CHAHMOUNE HASSAN
Date de vente : 01/12/2020 - Maroc

Médecin traitant :

Produit Qté. P.U TVA Total :
ANDOL CO 1G B8 COMP EFFER 1 14,50 TVA (7.00%) 14,50
DOCIVOX SI 200ML SIROP 2 | 69,00 C TVA (20.00%) 138,00
SMECTA ST 3G B30 SACHETS | 1 ' 52,40 I TVA (7.00%) 52,40
IXOR CO 20MG B28 COMP EFFER 1 | 118,50 | TVA (7.00%) 118,50
. |
Total HT 288,27 DHS

TVA 35,13 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : trois cent vingt-trois DHS et
quarante centimes

IF:51453668 TP:35052333 RC:370006 ICE:001633331000046 ‘
Tel : 0522894844
Adresse : LOT MESTOUNA N 25 RUE 27ET 29,
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PROPRIETES :
DociVox sirop naturel est a base dlextraits 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 respiratoires, adoucit la gorge irritée
en cas de toux et renforce les défenses naturelles de Forganisme. DociVox sirop naturel ne contient pas de
conservateur.

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

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

Adulte ; une cuillére a soupe 3 & 4 fois par jour,

Enfant : une cuillére a café 2 4 4 fois par jour.

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

Bien agiter le flacon avant chaque emploi.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche ou & I'un des constituants

- Déconseillé chez la femme enceinte, allaitante et nourrisson,

- Le produit peut présenter un léger dépdt, des changements de couleur ou de golt qui sont attribuables aux
caracteres naturels des plantes; toutefois la qualité et 'efficacité du produit ne sont pas altérées.

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

-Tenir hors de la portée des enfants

COMPOSITION :

Sirop de fructose; Ardme naturel de miel; Maltodextrine; Eau purifiée; Extrait de Propolis; Extrait aqueux de plantes
obtenu & partir defeuille de Thym (Thymus vulgaris); Feuille de Mauve (Malva sylvestris); Extrait de Méléze; Huile
essentielle d'eucalyptus; Extrait de rocou; Caramel; Menthal; Acide citrique

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Autorisation du Ministére de la Santé n®: DA 20171612029DMP/20UCAv1

ddaiall Liy cilpise \N— Laboratoires Deva Pharmaceutique
Jogis Slavio saxly aeva J.OUAJDI Pharmacien Responsable
. Phomnoceuique

it Mefli, Casabianca 146 147 .
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g en bofte de 7, 14 et 28

= - Comprimés effervescents dosés & 10 mg en boite de 7, 14 et 28

COMPOSITION QUALITATIVE .

Comprimé effervescent 4 20 mg

Oméprazole ' . 20 mg

Excipient : gsp ... | COMprimé effervescent

Comprimé effervescent a 10 mg

Oméprazole 10 mg

Excipient : gsp 1 comprimé effervescent

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Inhibiteur de la pompe & protons

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Adultes :

- Ulcére duodénal évolutif

- Ulcére gastrique évolutif

- Eradication de 'Hélicobacter pylori en association & une bithérapie antibiotique dans la maladie ulcéreuse

uodénale

- Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux Hélicobacter pylori négatifs ou si l'éradication n'a pas été possible
- Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien
- agite érosive par reflux gastro-cesophagien
- Traitement d'entretien des cesophagites par refiux gastro-cesophagien
- Syndrome de Zollinger-Ellison
- Traitement des lésions gastroduodénales induites par les AINS
- Prévention des Iésions gastroduodénales lors des traitements par AINS chez les patients 4 risque pour
lesquels le traitement anti-inflammatoire est indispensable.
Enfanta Fr'l:rg::o: 1an :Ioé
Qesophag ive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien
PRECAUTIONS D'EMPLOI i
En cas d'ulcére gasﬁique, il est recommandé de vérifier la bénignité de la lésion avant traitement.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
Kétoconazole, Itraconazole : diminution de I'absorption de I'azolé antifongique par augmentation du pH
intragastrique par 'Oméprazole.
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, SIGNALEZ
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN QU A VOTRE
PHARMACIEN,
GROSSESSE ET ALLAITEMENT
- Grossesse : ['utilisation de l'oméprazole ne doit étre envisagée au cours de la grossesse que si nécessaire.
- Allaitement : en raison du passage de loméprazole dans le lait maternel, l'allaitement est a éviter.
D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE
TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER
UN MEDICAMENT
LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

rtam

- Sodium : en cas de régime désodé ou hyposods, tenir compte de la teneur en sodium :
* IXOR® 20 mg : environ 765,73 mg de sodium par comprimé effervescent

+ IXOR® 10 mg : environ 768,61 mg de sodium par comprimé effervescent
POS'?‘LOGE USUELLE, VOIE ET MODE D'ADMINISTRATION

Adulte :

1 - Posologie :

- Eradication de 'Hélicobacter pylori : 1 comprimé effervescent 20 mg matin et soir associé a une bithérapie
antibiotique pendant 7 jours. Celte trithérapie sera suivie par 1 comprimé effervescent a 20 mg/j pendant 3
semaines supplémentaires en cas d'ulcére duodénal évolutif ou 3 2 5 semaines supplémentaires en cas
d'ulcére gastrique évolutif.

- Ulcére duodénal évolutif : 1 comprimé effervescent 4 20 mgljour pendant 4 semaines.

- Ulcére gastrique évolutif : 1 comprimé effervescent a 20 mg/jour pendant 4 4 6 semaines,




