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MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 68me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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@ Pommade

- O-plastine®

1- INGREDIENTS :

« Vaseline Blanche

* Oxyde de zinc

+ Lanoline (Graisse de laine)
+ Paraffine liquide légére

+ Essence de géranium

2- PROPRIETES :
O-PLASTINE est une pommade & base d'oxyde de zinc qui protége la peau superficiellement irritée.

Doté de propriétés antiseptiques et exergant une action astringente douce, O-PLASTINE prévient et soigne
I'érythéme fessier du nourrisson en formant une barriére protectrice entre la peau du bébe et la couche.

O-PLASTINE favorise également la cicatrisation des gergures

3- INDICATIONS (UTILISATIONS) :

O-PLASTINE Pommade est préconisée dans le traitement d'appoint des dermites irritatives, en
particulier :

« L'érythéme fessier du nourrisson

+ Les lésions superficielles non suintantes et non infectées de la peau

4- MODE D’EMPLOI :
+ Erythéme fessier du nourrisson : nettoyer et désinfecter soigneusement la zone 4 traiter et appliquer la
pommade en couche épaisse. Si besoin, renouveler a chaque changement de couches.

+ Prévention de I'érythéme fessier : appliquer une couche mince a chaque changement de couche
+ Autres indications (Lésions superficielles) : étaler la pommade en couche épaisse sur la zone a traiter.

5- CONTRE-INDICATIONS :
« Antécédent d’hypersensibilité a la lanoline.
+ Dermatoses suintantes et surinfectées

6- PRECAUTIONS PARTICULIERES D'EMPLOI :

* Ne pas appliquer sur une surface étendue du corps

» Ne pas appliquer sur les seins en cas d'allaitement

« Eviter I'utilisation pendant la grossesse

+ Ce produit contient la lanoline et peut provoquer des réactions cutanées locales.

7- CONDITIONS DE STOCKAGE :

+ O-PLASTINE doit étre conservé & I'abri de la chaleur. .

avant hn -

Utiliser de

prété o
8- DUREE DE CONSERVATION : 24 mois R

9- NOM, ADRESSE ET RAISON SOCIALE D’ETABLISSENEITN]
SYNTHEMEDIC i
20-22 Zoubeir bnou Al Quam
Roches Noires

20300 Casablanca

Maroc.



" [RINOMICINE_| -

FORME ET PRESENTATION :
Poudre pour solution orale : boite de 10 sachets.

COMPOSITION :

Chaque sachet de poudre contient :

Chiorphénamine maléate 4mg
Phénylephrine chiorhydrate. 6mg
Salicylam

Excipients g..p.
Excipients 4 effet noloire : saccharose, jaune orangé S.

PROPRIETES :

Elles procédent de l'activité de ses principaux composants :

- La Chiorphénamine maléate, antihistaminique H1, agit par inhibition de la sécrétion
nasale.

- La phénylephrine chlorhydrate, alpha-sympathicomimélique, contribue & la
décongestion et 4 la libération des voies respiratoires.

- Le paracétamol et le salicylamide agissent en synergie en tant qu'antaigique et
antipyrétique.

- La caféine agit comme stimulant général et attenue I'effet sédalif et la somnolence
liés & la chlorphénamine.

- Lavitamine C agit comme anti-oxydant, aide 4 la défense de l'organisme et contribue
avec la caféine & un état de bien-8tre du patient.

INDICATIONS :

Rinomicine® est indiqué dans le traitement symptomatique des :

Etats grippaux : rhume, congestion nasale, catarrhe nasal et étemuement.

Etats fébriles : fiévre, courbatures, refroidissement, douleurs modérées ou élevées
(telles que maux de téte).

CONTRE-INDICATIONS :

Ces médicaments sont contre-indiqués chez I'enfant de moins de 15 ans el en cas
notamment :

- D'hypertension artérielle sévére ou mal équilibrée ;

- D'antécédents d'accident vasculaire cérébral ou de facteurs de risque susceptibles
de favoriser la survenue d'AVC, en raison de 'activité sympathomimétique alpha du
vasconstricteur ;

- Dinsuffisance coronarienne sévére ;

- D'antécédents de convulsions ;

- D'hypersensibilité a f'un des composants ;

- D'adénome de la prostate ;

- De glaucome ;

\E

ise de I'acide acétylsalicylique
uT. AV 07-24

PPV : 22DH70
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN

EFFETS SECONDAIRES :

Peu fréquent sensahonlégemdeseu‘\emseﬁelaboum

Rarement : éruptions cutanées, troubles

SIGNALER A VOTRE MEDECIN OU AVOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON
SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Réservé uniquement a l'adulte.

Pour éviter un risque de surdosage, vérifier [ absence du paracétamol et du salicylamide
dans la composition d'autres médicaments.

Chez l'adulte de plus de 50 Kg : la dose lotale de paracétamol ne doit pas excéder
4 g parjour.

En cas d'uicére gastroduodénal, dhémorragie digestive, de traitement anticoagulant
ass0cié, de traitement prolongé ou & forte dose, d'asthme, de diabéte, dinsuffisance
rénale, une surveillance médicale réguliére est nécessaire.

Pendant |a durée de traitement [absorption d'alcool est déconseillée.

Ce médicament contient du saccharose, son utilisation est déconseillée chez les
patients présentant une intolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du
glucose et du galactose ou un déficit en sucrase isomaltase.

Tenir compte dans |a ration joumnaliére de la teneur en saccharose (8 g par sachet).
Il est inutiie et potentiellement dangereux d'associer entre eux deux médicaments
contenant des vasoconstructeurs.

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

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Rinomicine® est déconseillé chez la femme enceinte et allaitante. Toutefois en cas
de nécessité, son administration pendant la grossesse et [ allailement sera possible
sous surveillance du médecin fraitant ou du pharmacien.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU
DE UALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

Voie orale.

Réservé uniquement a l'adulte.

Débuter le traitement par un sachet toutes les 6 heures puis continuer par 1 sachet
loutes les 8 heures. Sans dépasser 3 sachels par jour.

Diluer le contenu d'un sachet dans un verre d'eau, bien mélanger et boire
A

La posologie maximale journaliére ne doit pas étre dépassée. é
DUREE DU TRAITEMENT g
La durée maximale de traitement ne doit pas excéder 5 jours. g
CONSERVATION :

Aconserver 4 une température inférieure a 25°C et a I'abri de Ihumidité.
Ne pas dépasser |2 date de paremplion figurant sur le conditionnement extérieur.
Ne pas laisser & la poriée des enfants.

Lamoma Lab 5
21, Rue des -Cz bl
ﬂ Awhwéba asablanca




" Doliprane’
i l 000 mg comprimé effervescent sécable
x PARACETAMOL

Veuillez lire aftenfivement cefle nofice car elle confient des informafions importantes pour vous. Ce
médicament est disponible sons ordonnance ef vous permet donc de soigner des moladies bénignes
sans I'aide d'un médecin. Néonmoins, vous devez ufiliser Doliprane 1000 mg, comprimé effervescent
avec précaution afin d'en oblenir le meilleur résuliot. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin
de la lire & nouveau. Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, odressez vous & votre
phormacien. Si les symptdmes s'oggraveni ou persisten! oprés 5 jours, consultez un médecin.

Lo substance adive est : parocéiomol 1000 mg pour un comprmé effervescent sécoble. Les autres

sont : acide citrique anhydre, mannitol, saccharine sodique, laurylsulfate de sodium, povidone
K90, bicorbonate de sodium, corbonate de sodium anhydre, leuane, arme orange.

Teneur en sodium : 408 mg par comprimé.

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

ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicorment confient du parooéiomol.

[l est indiqué en cos de douleurs et/ou figvre tefles que moux de e, &ats grppoux, douteurs dentoires, courbatures,
régles douloureuses.

Il peut également &ire prescrit por volre médecin dans les douleurs de F'orthose.
mmamarmmmd.mn)

Lire affentivernent lo rubrique

Pour les enfants de moins de 15 ans, .lmdmprmdewm demandez conseil &
voire médecin ou & voire pharmadien.

INFORMATIONS NECESSAIRES AYANT DE PRENDRE
DOU"RANE 1000 mg, C EFFERVESCENT.
Contre-indicafions

Ne pas prendre DOLIPRANE 1000 mg, comprimé effervescent dans les cos suivants :
- dllergie connue ou paracéiomal,

- enfants de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS F@RTICUUERES AVEC
DOLIPRANE 1000 mg, C EFFERVESCENT
Précautions parficuliéres

- Sila douleur persiste plus de 5 jours ou lo fidvre plus de 3 jours ou en cos d'efficocité insuffisanie ou de survenue
de fout autre signe, ne pas confinuer le fralement sons ['ovis de voire médedn.

- En cos de régime sans sel ou pouvre en sel, tenir compte dons la ration journalidre de lo présence de
- En cos de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consuller voire meédecin avont de prendre du

Mises en garde
En cos de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez immédiatement votre

médecin. PRE——
-~

Ce médi contient du e L. D’ autres miédi A

afin de ne pas dépasser la dose quotidienne recom .1 ( 6 o

Grossesse ef allaiternent

Le parocétamol, dans les condifions nomales d'uilisation, peut i n

cos d'alloiternent. =~ 4 60

Demandez consail & voire médecin ou & volre phormocen avantdeg 10 2@ ¢ L & I a
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AZiXx

Azithromycine

COMPOSITION ET PRESENTATION :

Comprimé 500 mg sécable, boite de 3

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Traitement des infections dues aux germes sensibles telles que :

- infections respiratoires hautes : otite moyenne, sinusite, angine et
pharyngite;

- infections respiratoires basses (y compris bronchite et pneumonie);

- infections odontostomatologiques;

- infections cutanées,

- infections des tissus mous;

- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).
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.

- En l'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, diahées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
ROSOLOGIE :

il mmAdinglg

% A ng par jour, 1 comprimé de 500 mg
P4 { ", ;
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