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Cardiologie Pédiatrique
Néonatologie et Asthme de I’Enfant

Casablanca, le - 23.04.2022

Nourrisson BENHMID Razane

Age : 11 mois 5 jours Poids : 7,85 Kg
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Measles, mumps and rubella vaccine 1 dose/dosis (0.5 ml)
Vaccin contre la rougeole, les oreillons et la rubéole 1 vial w b1
Vacuna contra el sarampién, la parotiditis y la rubéola W olver
Powder and solvent for solution for injection ! flacon avec ““"“"“_' LS Pl HIE
Poudre et solvant pour solution injectable 1 vial con mli,\(r 5“};:’,1‘”‘,',_,’[;‘,E”E’,';“ o8
Polvo y solvente para solucion inyectable U b7 Salvanta dlan.
Subcutaneous use or intramuscular use '

Voie sous-cutanée ou voie intramusculaire
Via subcutanea o via intramuscular

1D:648254

1 dose/dosis (0.5 ml)

th pow re-filled syringe
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Read the package leaflet before use * Medicinal product subject to medical prescription * Keep out of the sight
and reach of children

Consulter la notice avant utilisation * Produit médicamenteux soumis & prescription médicale = A conserver hors
de la vue et de la portée des enfants

Antes de usar, leer el instructivo anexo * Producto medicinal sujeto a prescripcion médica * Mantener fuera de
la vista y del alcance de los nifios

Priorix, .

The powder must be reconstituted with the solvent 1 dose/dosis (0.5 ml)
La poudre doit étre reconstituée avec le solvant Inj./Inyec.: S.C. / .M.
El polvo debe reconstituirse con el solvente

After reconstitution/Aprés reconstitution/Después de la reconstitucion,

1 dose/dosis (0.5 ml) contains/contient/contiene:
Live atter 2d mee /irus (Schwarz strain)/ Virus de la ro
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) (Wistar / Vir ic /3
Virus vivo atenuado de la rubéola (cepa Wistar RA 27/3) ) > 103.0 LC}[_} /DICCx;
Neomvein sulphate is present as residual/ Résidu du proceéde de fabrication : sulfate de néomycine/ Presenta
sulfato de neomicina como residuo .

Storage/Cons.: 2°C - 8°C

ight » Shake after reconstitution
Do not freeze * Protect from light * Shal i g e

a I'abri de la lumiére * Agiter aprés reconstitution Rue de I'Institut, 89 ;
Ne pas congeler * A conserver a I'ab ai apemim el TR

No congelar * Proteger de la luz * Agitar después de reconstituir Bélgica .



