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ZINASKIN®

(Sulfate de Zinc)

-

FORME PHARMACEUTIQUE ;

Bofte de 20 comprimés enewei\:ﬁs‘mmn ’ ZINASKIN® 45 ma,___
COMPOSITION QUALITATIVE ;
Sulfate de zinc monohydrate 123,5 mg

(correspondant & 45 mg de zinc métal)

Excipient : acide citrique, bicarbonate de sodium, sorbite g s 000 u 32 090
polyoxyéthyléne glycol 4000, saccharine sodique, cyclamate

aréme citron-menthe, aréme carame! —* ~~=wnrima affaruacsBRE

CLASSE PHARMACOTHERAPEUT .

Oligo-élément. ZINASK

DANS QUELS CAS UTILISER CE N

- Acné i . =
- Séborhée - Pelade - Chute deche 11 ¥ 40DHI0 EXB 1042023
- Psoriasis g e o

- Aphtose - Grande aphtose buccale

- Eczéma atopique

- Ulcéres des jambes

- Acrodermatite entéropathique.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

- Ulcére gastrique ou duodénal évolutif

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

Risque de chélation dans le tube digestif avec :

- Tetracyclines

- Médicaments a base de calcium ou de fer

- Pansements gastriques alcalins

- Aliments & forte teneur en acide phytique (pain complet, germes de soja, grains de
mais).

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :

Saccharose, sorbitol, sodium cyclamate, saccharine sodique.

Teneur en sodium : environ 185 mg de sodium par comprimé effervescent.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?

a - Posologie :

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE




Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de preridre ce médicament.

— Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

— Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations a votre médecin ou a votre pharma-
cien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu’un d’autre, méme
en cas de symptémes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

— Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez en a votre médecin ou a votre pharmacien.

< CARDIOASPIRINE -~

100 mg, comprimés gastro-résistants

Dans cette notice :
1. Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ? B
. Quelles sont les informations nécessaires a connaitre avant de prendre CardioAs Hml H

e
3. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5.
6
1
C

Cardoaspirine 100

Acide acétylsalicy E“‘

p.PV. : 27,70 DH

ity

Comment conserver CardioAspirine 100 mg ?

. Informations supplémentaires

. QU’EST CE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
ardioAspirine contient comme principe actif I'acide acétylsalicylique. Ce dernier inhibe, a doses réduites



L 500 me O

3 Comprimés séca
il

COMPOSITION ET PRESENTATION :
Comprimé 500 mg sécable, boite de 3
INDICATIONS THERAPEUTIQUES : :
Traitement des infections dues aux germes sensitjje
- infections respiratoires hautes : otite moyenne, s
pharyngite;

- infections respiratoires basses (y co

- infections odontostomatologiques;

T

- infections cutanées; PPy T9JtTV
- infections des tissus mous; PER 11/8£3
- urétrites et cervicites non gonococci LOT J3106
CONTRE-INDICATIONS : =

- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.
- Insuffisance hépatique sévére.

MISES EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement & votre médecin.

- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- Enl'absence de données, I'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarthées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer a la prescription médicale.

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D’ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas
TABLEAU A (LISTE I).

idemco 1010056 - 04.11

A
VANALY 5a
I' b 82. Allée des Casuarinas - Ain Sebai - Casablanca

S. Bachouchi - Pharmacien Responsable
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Doliprane’ 1omg
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DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé : £
La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous fi
(1111,11 mg), pour un comprime. u((
Les autres composants sont : croscarmellose sodique
mis prégélatinise, acide sibarique (rigine vagbiale),
118800 040972

QU'EST-CE QUE DOLIPRANE® 5
CAS ESTIL UTILISE? = 1000 Mg, COM
Ce médicament contient du paracétamol # -
fitvre telles que maux de téte, états ari

régles douloureuses. || S
ureuses,

douleurs de I'arthrose, PRl PERF06/24

Cette présentation est réservée a I'adul LOT:K1763

Lire attentivement la rubrique "Posologie”,

Pour les enfants de moins de 15 ar_, . crrste S présentations de

paracétamol. Demandez conseil 4 votre médecin ou & votre pharmacien.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME?

Contre-indications :
Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg,
allergie connue au paracétamol, maladie gra

comprimé dans les cas suivants :
ve du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERE
oL ks S AVEC DOLIPRANE®

Précautions Particuliéres :
. Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre 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 médi tient du p é ol. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser Ja dose
quotidle rec dée (cf. chapitre "Posologie”).

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions norm.
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement

(T

ales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
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DOCTEUR EL HAIBA ABDELLAH Casablanca 31/08/2021
SPECIALISTE des Maladies Respiratoires

Et allergiques.
Diplomé de la faculté de Médecine de Paris

Mr/Mme/Melle : HAFIDI ABDELLATIF

A Radiographie thoracique

» Parenchyme pulmonaire bien aéré

Hiles libres.

\“

» Culs de sac pulmonaire bien visibles.

» Pas de cardiomégalie.

Conclusion : RX thorax normale

Cachet du médecin

74,Angle Bd 2 Mars& Bd de Fés —Casablanca  Tél. : 05-22-50-79-15 fax :05-22-21-46-06




DOCTEUR EL HAIBA ABDELLAH

SPECIALISTE des Maladies Respiratoires
Et allergiques.
Diplomé de la faculté de Médecine de Paris

Mr/Mme/Melle : HAFIDI ABDELLATIF

Recu :

Radio thorax :

= 20000

Casablanca, le 31/08/2021

Cachet du médecin

74,Angle Bd 2 Mars& Bd de Fés —Casablanca Tél. : 05-22-50-79-15 fax :05-22-21-46-06




