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i ml contient 100 Umités (3,64 mg) d'insuline glargine

Excipients : chlorure de zinc, métacrésol, glycérol, acide chlorhydrique, hydroxyde de
sodium, eau pour préparations injectables

Lire la notice avant utilisation. TENIR HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE DES ENFANTS
N'utiliser que des solutions limpides et incolores

N'utiliser que des aiguilles approuvées pour étre utilisées avec SoloStar

Avant utilisation : A conserver au réfrigérateur (entre 2°C et 8°C). Ne pas congeler
Conserver le stylo prérempli dans I'emballage extérieur a I'abri de la lumiére

En cours d'utilisation : Aprés la premiére utilisation, le produit peut étre conserve
jusqu’a 4 semaines maximum, a une température ne dépassant pas 30°(

Ne pas mettre au réfrigérateur. Conserver le stylo a I'abri de la lumiére.

Uniquement sur ordonnance - Liste 11
Prescription only medicine - List 1

Ll

Titulaire de I'AMM et Fabricant /
MA Holder and Manufacturer
Sanofi-Aventis Deutschland GmbH
D-65926 Frankfurt am Main
Allernagne/Germany

Lantus” SoloStar* 59 4

s
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1 ml contains 100 Units (3.64 mg) insulin glargine

Excipients: zinc chloride, m-cresol, glycerol, hydrochloric acid, sofium hydroxide
water for injections

Read the package insert before use. KEEP OUT OF THE SIGHT ANI§REACH OF CHILDREN
Use only clear and colourless solutions

Only use needles that are compatible for use with SoloStar

Unopened: Store in a refrigerator (2°C-8°C). Do not freeze

ep the pre-filled pen in the outer carton in order to protect fromflight

4 weeks, not above 30°(
Do not refrigerate. Keep the pen protected from light
Médicament autorisé / Authorized medicine n® EU/1/00/134/030
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Composition :
Ramipril 5 mg pour un comprime sanofi-aventis Maroc
Avant toute utilisation, voir notice intérieure Route de Rabat - R.P.1 Ain Sebaa
Ne peut étre obtenu que sur ordonnance médicale 20250 Casablanca

Ne pas laisser 4 la portée des enfants.
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Composition
Chlarhydrate de tamsulosine (DC!)
Excipients g.5.p une gélule.

sologie et précations
L\ra la natme 4 linterieur J
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants il oy okl (o Vagmy Taimy

A conserver i une température ne dépassant pas 25 °C. Lplada 0 26 ymE Vi m dp o b ik

®

CONTIFLO 2D

Chlorhydrate de Tamsulosine

30 Geélules
a libération
prolongée

Voie orale

0.4 mg
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