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Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

aractére personnel.
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Pharmacie PHARMACIE FARIJIYA
Adresse  BEAUTY BEACH.N181 EL

S
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CNSS 9798557
R.C 3549

PATENTE 39940022
I.C.E 000033194000042

Ville MOHAMEDIA ILF 14460481
Tél : 0523330303
Facture N° : 36 Date: 28/07/2021
& Client MAKHLOUKI MUSTAPHA
Forme Désignation Quantité Prix PPV Tva Montant PPV
co NABYOL FORTE 100 MG /50 CPS 1 24.8 7 24.80
co DOLIPRANE 1G /8 CPS EFFE 2 15.8 7 31.60
Taux TVA Base TVA Montant TVA Montant Total HT 52.71
7,00 2271 ch Montant Total TVA 3.69
Montant Total 56.40

Arrétée la presente facture a la somme de :
cinquante six Dhs et quarante Cts




nabyol forte 100 mg

Nitroxoline

Comprimés enrobés : voie orale

1. COMPOSITION :
Nitroxoline (D.C.L.).. e L S
Excipient ... q s p. 1 comprimeé enrobé
Povidone, i n de mais, ﬁ!’l‘llan de mais pregélat:mse acide stearique,
hypromellose, lalc dioxyde de titane (E171), jaune orangé S (E110) sur lague
d'aluminium, macrogol 6000.

2. FORME PHARMACEUTIQUE :

Comprimé enrobé, boite de 50

3. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

Antiseptique, anti-infectieux urinaire.

(G : Systéme génito-urinaire et hormones sexuelles).

4. DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT :
Ce médicament est préconisé dans les infections urinaires basses non compliquées a
germes sensibles principalement chez la jeune femme.

5. ATTENTION !
* DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT :

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas de :

- insuffisance rénale (clairance de la créatinine inférieure a 20 ml/min)

- allergie connue a I'un de ses composants

EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

* MISES EN GARDE SPECIALES :

En cas d'apparition de fiévre : CONSULTER VOTRE MEDECIN.

Il ne faut pas prendre ce médicament plus de 4 semaines sans un nouvel examen
médical.

* PRECAUTIONS D'EMPLOI :

En raison de la nécessité d'adapter la dose du traitement, il est important de prévenir
votre médecin de toute maladie du foie ou des reins.

NABYOL® 100 mg, comprimé enrobé ne doit généralement pas étre utilisé au cours
de la grossesse, sauf avis contraire de votre médecin (cf. rubriqgue Grossesse et
Allaitement).

Ne pas laisser a la portée des enfants.

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

* LISTE DES EXCIPIENTS AYANT UN EFFET NOTOIRE :
Lactose, jaune orangé S (E 110).

* INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES |

Afin d'éviter d'éventuelles interactions entre plusieurs médi
d'autres médicaments contenant des hydroxyquinoléines atl
systématiquement tout autre traitement en cours a voltre

* GROSSESSE - ALLAITEMENT :
GROSSESSE ;

L'utilisation de ce médicament est
pendant la grossesse.

Si vous découvrez que vous éles enceinte pendant le traites
rapidement votre médecin : lui seul pourra adapter le traite:

100,00 mg

Geconiemee. saul avis

.



Doliprane’

I ooo mg comprimé effervescent sécable
PARACETAMOL

médicament est disponible sans ordonnance et vous permet donc de soigner des maladies bénignes
sans |'cide d'un médecin. Néanmoins, vous devez utiliser Doliprane 1000 mg, comprimé effervescent
avec précaution ofin d'en obtenir le meilleur résultat. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin
de lo lire & nouveou. Si vous ovez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez vous & votre

pharmacien. Si les symptémes s'aggrovent ou persistent aprés 5 jours, consultez un médecin.

La substance aclive est : paraciétarmol 1000 mg pour un comprimé effervescent sécable. Les aulres composants
sont : acide citrique anhydre, monnitol, saccharine sodique, lourylsulfote de sodium, povidone
90, bicarbonate de sodium, carbonate de sodium anhydre, leudne, aréme oronge.

Teneur en sodium : 408 mg par compnmé.

QU'EST-CE QUE DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT

ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ca médicoment confient du paraciamol.

Il est indiqué en cas de douleurs et/ou fiéwre telles que moux de téte, éats grippoux, douleurs dertaires, courbatures,

régles douloureuses.

I\mmmmmmnﬁmﬂ&skmﬁl'm
Mmuslmﬁl‘odh(ﬁmd- 15ans):

Luecmwarrmlurubnqua

Pour les enfonts de mains de 15 ans, il adste d'ouires présentations de paracétamol : demandez conseil &

wvoire médecin ou & votre pharmacien,

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRI EFFERVESCENT.
St i

Ne pas prendre DOLIPRANE 1000 mg, comprimé effervescent dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol,

- malodie grave du foie,

- enfants de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC

DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT

Précautions particuliéres

- Sila douleur persiste plus de 5 jours ou la fitbvre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité insuffisonte ou de survenue
de fout autre signe, ne pas confinuer le fralement sans I'avis de volre médecin,

- En cos de régime sans sel ou pauvre en sel, tenir compte dons la rofion journaliére de la présence de
sodium : 408 mg par comprimé.

- En cos de maladie grave du fole ou des reins, il esf nécessaire de consulter votre médecin ovant de prendre du
paracétamol.

Mises en garde
En cos de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevér

médecin.
Ce médicament contient du p e l. D'outres médi s en A
afin de ne pas dép la dose quotidienne recommand » ' - ’ D
Grossesse et allaitement nER 'J : 4
Le paracétamol, dons les conditions normales d' ufilisation, peut étre ue LG 2 1 ;
cas d'allaitenen. e
Mmlommmémdﬁmmwm §2
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