RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
®  Lecadre réservé a I'adhérent doit tre ddment renseigné.
= Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie ®arthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre  Ia feuille de
soins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatairement jointes aux ordonnances.
»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a |'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= |afacture doit &tre jointe & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= . La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

@]

Prise en charge ! pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - Bémie Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdelish « Quartier de {Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc |

f

Maladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :............ f}&l ........................... SOCiété : ... 2@60'9 ..... o YT S ifw.{a.c, .....

O Actif (A Pensionné(e) [T} BUIEB o.....moocanmaenearessiisnsssnsssssessensunsmssnenssiensansasstanses
Nom & Prénom W@Cﬁﬂrﬁg ............... R‘.’@&MQA .............................................
Date de naissance :......<2.1..2. 0 L= .'(.5 L{g ....................................................................

Adresse :......... @.\.Qc‘lﬂ. ...... A ______ g\)? ....... /{L’ ........ Mo’i% H‘a ...... \Ce.) 'd/'

.............. NIRRT TS —bQ‘Q
T 8 L. 382K ..

Cadre réservé au Médecin

Déclaration de Maladie

N? P19-:0029373
DOpthue ﬂ}%q }DAutres

\ )

ol &?aﬂ..g ............................................................

Cachet du médecin :

Date de consultation : ......... L. /..

Nom et prénom du malade :....... (LT ¢L.
Lien de parenté : [E Lurméme () Conjoint C] Enfant
Nature de la maladie :............... C(,;@)_,e j.. = ;Q_ ....... ; MQ.CK:.LN ....................................
En cas d'accident préciser Ies Causes et CIPCONSTANCES : .........lc..iiiiiiiieiiiiieeeas i insseiesssssnsesesssnsnsesassssnnns

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris con issance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita:.....C. I S 7 — 7




~
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ~- RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Datesdes | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachetgt signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes ¢ Actes Ceefficient des Honoraires | attestanflg,Paiement des Actes
® Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF
------ ey SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | ¢ tricient
................................................................................ e TraltEES SOlnS
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—
FIN
D'EXECUTION
, SRR S
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H CCEFFICIENT (
by DES TRAVAUX
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’ Docteur HARIT Mohamed

- Ancien Interne des Hopitaux *
- Ancien Chirurgien a I'Hépital Averroés
- Ancien Chef de Sp=inn dAn Chimsinin
a I'Hépital Sidi Sou

FORTIMEL - Boutedlle de 200mi ¢

Distiibue par les Laboratoires AFRIC-PHAR
! 34, Aliee des Mimatas, Ain Sebad 20590
Casablanca Maroc
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Canablanca Maro

FORTIMEL - Bouteille de 200 mi
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CLINIQUE BADR : 35, Rue Al Allpussi - (face mosquée BADR) - Tél.: 05 22 48 28 00
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Docteur HARIT Mohamed

- Ancien Interne des Hépitaux

- Ancien Chirurgien a I'Hopital Averroés
- Ancien Chef de Service de Chirurgie

a I'Hépital Sidi Soufi

- Chirurgie Biliaire et Digestive
- Chirurgie Gynécologique et Proctologique
- Chirurgie du Sein et de la Thyroide
- Coelio Chirurgie - Chirurgie de 'Obésité
- Chirurgie des Varices
- Chirurgie Cancérologique
- Chirurgie Colo-Rectale
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. < oy
R %
..(\r
i

Importation Distribution Et Vente De’l\/'l_atérieli
Et Fourniture: Médical Et Parameédical 4.

[

Najad Import

’ FACTURE 0303-006-022 ! |
Code Client DATE Reéglement " BLN° MOUSSAM MOHAMED
\ * ~02/06/2022 i :
i 2 Prix Unitaire !
. i
Référence Description Qté TTC Total "
itF
i 4
' POCHE COLOSTOMIE AVEC SUPPORT 65 70,00 4 550,00
| | )
|
| LES ARTICLES VENIMSN[I PEUVENT ETRE RETOUR| ROk
| TOTAL TTC MAD 4 550,00 .
# DONT TVA 207, 158,33 . ]
Arrétée la présente Facture a la somme TTC de:
QUATRE MILLE CINQ CENT CINQUANTE % e {#50,)
DIRHAMS
i

. “2igieid

I
I
|

Capital | 300.000 00 Dh

| CNSS: 9981665

= IF: 144961p i
= 2 60 20 16 C 0522602015 RC: 300430 |
Q5d2g Dcimmmaitcom ICE: 000010480000086 PATENTE: 31990660 {

[ najad.import1@gmail.

Projet Hassan 1E mm B2 Maq 5 Zone | HM Cakab}anca |

|
o b
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ADDITIVA
Multivitamines
+Minéraux
+0ligo-Eléments
Comprimés effervescents
Complément alimentaire,

n’est pas un médicament,
avec des édulcorants.

-
—alls
sucre

e

Vi | i

264
12.2023 Zymes et
L2100304 rganisme.
Vitamine C Participe a la constituuonues us, uu carurage, au TUSsuU
conjonctif et des dents, augmente la résorption du fer.
Vitamine E Participe a la constitution des membranes cellulaires.
Minéraux et oligo-éléments:
Calcium Elément important pour la formation de la structure osseuse et
pour la fonction musculaire.
Magnésium Participe a la constitution de la substance osseuse et des

tendons. Elément entrant dans la composition de nombreuses
enzymes qui interviennent dans le métabolisme des protéines,
des lipides et des glucides.

Fer Participe au transport de I'oxygéne dans le sang et dans les
muscles ainsi qu'au métabolisme énergétique.

Zinc Elément entrant dans la composition de nombreuses enzymes.

Cuivre Elément entrant dans la composition de nombreuses enzymes,
soutient la croissance.

Sélénium Favorise le métabolisme cellulaire.

Composition des vitamines, minéraux et oligo-éléments selon I'exemple Additiva
Comprimés effervescents Multivitamines + Minéraux + Oligo-éléments, godit orange,

mansiia nashs ot mandarings



Fabriqué par:

Dr. B. Scheffler Nachf.
GmbH & Co. KG
51469 Bergisch Gladbach
Made in Germany

Importé par:
Les Laboratoires
AFRIC-PHAR
Siége social: 134, Allée des

Mimosas, Ain Sebaa 20590 -

Casablanca - Maroc

Dr; §chefﬂeF

T gem nt;t;ur 100 g par comprimé %AJR*
dissous (4,3 g) par comprime

Vitamine A 18605 pg RE 800 pg RE 100 g
Vitamine B1 32,6 mg 1,4 mg 100 g
Vitamine B2 37,2mg 1,6 mg 100 g
Vitamine B6 46,5 mg 2,0mg 100 3
Vitamine B12 23,3 ug 1,0 pg 100 E
Nicotinamide 419 mg NE 18,0 mg NE 100 e
Acide pantothénique 140 mg 6,0 mg 100 §
Acide folique 4651 g 200 pg 100 5
Biotine 3488 g 150 pg 100 s
Vitamine C 1395 mg 60,0 mg 100 ’
Vitamine E 69,8 mg a-TE 3,0mg a-TE 30

Calcium 2791 mg 120 mg 15
Magnésium 1047 mg 45,0 mg 15

Fer 48,8 mg 2,1 mg 15

Zinc 105 mg 45mg 30

Cuivre 11628 pg 500 ug 3
Sélénium 1163 pg 50,0 ug -

Conseil d'utilisation:

Prendre un comprimé par jour dans un verre d’eau, donne une boisson savoureuse et
rafraichissante.

Additiva Comprimés effervescents Multivitamines™ Minéraux + Oligo-éléments existe
en plusieurs gdlts: orange, mandarine, péchgeet mangue.

L'AJR indiod ne devrait pas étre #iépassé. Les compléments alimentaires ne doivent
pas étre utilisés comme subst‘rm; d‘un régime alimentaire varié. Stocker hgfs de portée
des enfants. 7

]

30145112




gélules 500
(FLUCLOXACILLING® 2% -

T

PRESENTATIONS : . 1 -‘ aoodno?,
- Boite de 16 gélules 4 500 mg

- Boite de 24 gélules 4 500 mg

- Flacon de 12 doses de poudre pour 60 mi de suspensiol
- Flacon de 20 doses de poudre pour 100 ml de suspersi

- Boite de 1 flacon de pcudreé&OOrrg+ 1 ampoule ¢ PPV 116DH40 LOT 130142
benzylique a 3 %) EXP 03/2023
-Bortede1ﬂamndepoudrea1g+1ampouledesdvml .

a3%)

-Boﬂede?ﬂawndepmdreazsomgﬂampmledes .

- Boite de 6 flacons de poudre & 1 g + 6 ampoules de solva

al '/g

COMPOSITION :

- Gélules 4 500 mg :

Flucloxacilline (DCI) 500 mg (sous forme de sel sodique
Exclplenl qs 1 gélule " cilline

24 gélules

FLOXAM® WFLOXAM O

| Penicilline insensible a la penicillin

Flucloxactlhne (DCI] 250 mg (sous furme da sel sodlqus
Excipient qsp 6,5 g de poudre par flacon de 12 doses et!

Flacon de poudre mﬁ%enanl 250 mg de Flucloxaciliine (DCI) (sous forme de sel sodique monohydraté) +
ampoule de 3 mi de solvant eau pour préparations injectables.

Flacon de poudre contenant 500 mg de Flucloxacilline (DC1) (sous forme de sel sodique monchydraté) +
ampoule de 5 ml de solvant intra-musculaire & base d'alcool benzylique 4 3 %
- Injectable 4 19 :
Flacon de poudre contenant 1 g de Flucloxacilline (DCI) (sous forme de sel sodique monachydraté) + ampoule
de 5 ml de solvant intra-musculaire & base d alcool benzylique & 3 %
PROPRIETES :
Antibiotique de la famille des béta-lactamines du groupe des pénicillines isoxazoles semi-synthétiques,
résistant a la pénicillinase staphylococcique ainsi qu'a 'acidité gastrique.
La Flucloxacilline est bactéricide. Elle agit au niveau de la synthése de la paroi bacténenne.
Spectre d'activité : c'est avant tout un anti-staphylococcique, actif sur : staphylococcus aureus, staphylococ-
cus epidermitis, streptococcus pyogenes, streptococcus pneumoniae, s. viridans, clostridium spp, bacillus
anthracis, neisseria spp
La Flucloxacilline diffuse largement dans les tissus. Elle est retrouvée dans le muscle, les poumons, les
liquides d'épanchement péricardique, pleural, synovial, la lymphe, I'abcés non caséeux, le tissu sous-cutané,
les amygdales, I'os et ['oreille moyenne.
INDICATIONS :
Découlent de son activité bactéricide anti-staphylococcique.
Son intérét réside dans les staphylococcies cutanées, muqueuses, et les localisations de la sphére ORL.
Prophylaxie des infections post-opératoires (chirurgie cardio-thoracique et orthopédique)
Dans les infections pleuro-pulmonaires, ostéoarticulaires, les septicémies, les endocardites, le choc septique
et les infections méningées, une association est habituellement conseillée.
Ce médicament ne comunant pas de sucre, il peut étre administré au diabétique et en cas de mauvais
état dentaire ou de hypoca
POSOLOGIE ET MOD D’EMPLOI
Voie orale : (1/2 heure avant les repas)
Adultes : 500 mg 3 & 4 fois / 24 heures

' : 25 a 50 mg/kg/jour en 2 & 3 prises, soit une cuillerée-mesure
dosée a 250 mg / 5ml 2 a 3 fois par jour



:25a50 mglkgf]u'r en 2 a3 prises : son une demie-cuillerée-mesure dosée a 250 mg/S mi
2a3 fols parjour

xner le flacon de poudre avam Jqouuar de I'eau minérale non gazeuse ou de I'eau bouillie refroidie jusqu'au

it de jauge.

iter, compléter avec de |'eau jusqu'au frait, puis agite@te nouveau
La suspension reconstituée doit étre conservée au réfrigérateur (entre +2°C et + 8° C), et utilisée :
- dans les 8 jours pour le flaconde 60 ml
- dans les 14 jours pour le flacon de 100 ml.
Vole injectable :
Adultes : 1 g 2 fois / 24 heures

: 25 & 50 mg kg/24 heures en 2 prises.

Dans les infections sévéres, ces posologies pguvent étre augmentées : (Voies LM et LV)
- Adultes : 100 mg/kg/jour jusqu'a 8 g fjour en 4 a 6 prises

- Enfants et nourrissons : 50 @ 100 mg /kg /joy en 4 a6 prisds
- Nouveauxnés : 50 mg /kg / jour en 4 a 6 prit
Le sujpt agé Aucuna]uslemamdelaposobgnenesmécessmamoinscfuneinsumsarurénalemnme
FLO; injectable peut &tre utilisé par voie |.V (directe lente ou en perfusion ) en diluant dans I'eau pour
ptﬁ?;bﬂn injectable, (1 g dans 20 mi ), la poudre | deFLOXAW contenue dans le flacon.

Ne pak utiliser par voie
CONTRE-INDICATIONS :
La Flucloxacilline est contre indiquée chez les malades présentant une hypersensibilité aux pénicillines et aux
céphalosporines. Son administration nécessite un interrogatoire préalable confirmant 'absence de réactions
antérieures & un traitement par les pénicillines.

La Flucloxacilline ne doit pas étre administrée en injection sous conjonctivale.

EFFETS INDESIRABLES :

- Manifestations allergiques : érythéme, urticaire, rhinite, éruption cutanée morbiliforme, rarement choc
anaphylactique.

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées, rarement colite pseudo-membraneuse.
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :

Poudre pour suspension buvable : Aspartam.

Sodium total : environ 22 mg de sodium par dose de 5 ml.

Poudre injectable a 250 mg : environ 12,94 mg de sodium par flacon.

Poudre injectable a 500 mg : environ 25,87 mg de sodium par flacon.

Poudre injectable & 1 g : environ 51,75 mg de sodium par flacon.

A CONSERVER A L'ABRI DE LA CHALEUR ET DE L'HUMIDITE

Ceci est un médicament

Un médicament n'est pas un produil comme les autres

1l vous concerme, vous et voire santé

Le médicament est un produit actif

IUne longue recherche a perinis de découvrir son aclivité mais son absorption n'est pas foujours sans danger
Il ne faut jamais abuser des médicaments

Il ne faut utiliser les médicaments qu'a bon escient

Utilisez les médicaments prescrits comme vous le conseille votre médecin

Il sait quels sont les médicaments dont vous avez besoin

Exéculez exactement les prescriptions de son ordonnance : suivez le traitement
prescrit, ne l'interrompez pas. ne le reprenez pas de volre seule initiative

Votre pharmacien connalt les médicaments - suivez ses conseils

Il ne s'agit pas pour vous de prendre des mé en quantité

Il s'agit pour vous de prendre las médicaments dont vous avez besoin

NE LAISSEZ PAS LES MEDICAMENTS A LA PORTEE DES ENFANTS

LABORATOIRES DE PRODUITS PHARMACEUTIQUES D'AFRIQUE DU NORD
LAPROPHAN S.A. 21, Rue des Dudaya - Casablanca.

201102F56293P020604

IMPRIMEPEL 0717



L4 Y dol

n_gmcm + CODEINE ’ﬁ
t 6711

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT 80913
COMPOSITION
Paracétamol .. 400,00 mg

Phosphate de col ‘y
(Quantité corn.spundnnlc en uud-ﬁnc b
Excipients g.s.p. .
FORME PHARMA(‘FUTIQUE ?
Comprimé sécable - boite de 20. 3
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme nerveux central)
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez |'adulte des douleurs d'intensité modérée & intense, qui ne sont pas soulagées par I'aspirine ou
le paracétamol utilisé seul
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:
- allergie connue au paracétamol ou i la codéine
- maladie grave du foie,

- chez I'asthmatique,
- en cas d’insuffisance respiratoire,
- Allaitement
Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre médecin avec
des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIE
MISES EN GARDE SPECIALES
En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons § m.uvmpnbnnn: d’expectoration,
en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets figés, un avis médical est indispensable,
Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de dépendance.
PRECAUTIONS D'EMPLOI
La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN D’EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment
avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

. 20,00 mg

Ce médicament contient du paracétamol et de la codéine. D’autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).




GROSSESSE - ALLAITEMENT ]
GROSSESSE 4
L ull?lsall(:in ponctuelle et aux dos:lrecumma_.ndées de ce n¥édicament pMétn: envisagée au cours de la grossesse

si besoin. Cependant, en fin de grosssse, la prise al¥Sive de codéine peut entrainer un effet néfaste chez le nouveau-

nég Par conséquent, il convient de toujours demander 'avis de votre médecin avant de prendre ce médicament r:t/
de e jamais dépasser la dose précc¥iséc, 2 >
ALBAITEMENT ‘

Ce riédicament passe dans le lait maternel. De fortes dgses de codéine administrées chez les femmes qui allaitent
peuvent entrainer des pauses respiratoires ou des baisses de tonus du nourrisson. En conséquence, la prise de ce
médicament est contre-indiguée pendant I'allaitement ,

CONDUCTEURS ET UTILISATEURS DE MACHINES

L’attention est attirée notamment chez les conducteurs de véhicules et les utilisateurs de machines sur la possibilité
de somnolence attachée 4 I'usage de ce médicament. »

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT 3

POSOLOGIE %

CEDOL EST RESERYE A L'ADULTE

1 comprimé & renouveler en cas de besoin au bout de 4 & 6 heures, éventuellement 2 comprimés en cas de douleur
sévére, sans dépasser 6 comprimés par jour.

CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT DELIVRE DANS UNE SITUATION PRECISE. IL
PEUT NE PAS ETRE ADAPTE A UN AUTRE CAS. NE PAS LE CONSEILLER A UNE AUTRE PERSONNE.
MODE ET VOIE D’ADMINISTRATION

Voie orale. Les comprimés sont 4 avaler avec un verre d’cau.

FREQUENCE ET MOMENT AUQUEL LE MEDICAMENT DOIT ETRE ADMINISTRE
Les prises doivent étre espacées de 6 heures, et 4 heures au minimum. En cas de douleur persistante, les prises
systématiques permettent d’éviter les pics de douleur. En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére),
les prises seront espacées de 8 heures au minimum.

DUREE DU TRAITEMENT

Si la douleur persiste plus de 4 & 5 jours, ne pas continuer le traitement sans I"avis de votre médecin,
CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE

Prévenir un médecin rapidement.

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER
DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS

- Liés 4 la présence de codéine : constipation, nausées, vomissements, somnolence, vertiges, géne respiratoire,
réactions cutanées.

- Liés 4 la présence de paracétamol: dans certains cas rares, il est possible que survienne une réaction allergique
avec une éruption sur la peau : il faut immédiatement arréter le traitement et avertir votre médecin.
- Exceptionnellement taux anormalement bas de certains ¢léments du sang (plaquettes), pouvant se manifester par
des saignements du nez ou des gencives.

NE PAS HESITER A DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN ET A
SIGNALER A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET GENANT
QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

CONSERVATION

NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT
EXTERIEUR.

Laboratoires SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir bnou El Aouam
Roches Noires Casablanca
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