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| EFFERALGAN®

paracétamol + acide ascorbique
comprimés effervescents

Important : ces comprimés craignent I'humidité et la chaleur. b
Reboucher le tube avec soin immédiatement aprés usage.
~ L'action de la cartouche déshydratante contenue dans le bouchon favorise la conservation das |
| cm'npnmés :
Composition :
Paracétamol 0,330 g - Acide ascorbique 0,200 g.
Excipient g.s.p 1 comprimé effervescent.
Propriétés :
EFFERALGAN est un antalgique, antipyrétique de conception originale par sa forme galénique
mise au point par les Laboratoires UPSA. Il permet de combattre rapidement la douleur et la fiévre.
~ Les comprimés effervescents d'EFFERALGAN sont sécables. lls donnent une solution limpide.
‘ EFFERALGAN est indiqué chez 'adulte et chez I'enfant de 7 ans et plus.

Indications : |

Traitement symptomatique des affections douloureuses et des affections fébriles. .
‘ Contre-Indications :

- Hypersensibilité au paracétamol-Insuffisance hépato-cellulaire

- Lithiases rénales lorsque la dose journaliére de vitamine C est supérieure a 1 g ( supérieure & 5

comprimés/jour).

Précautions d'emploi :

- Ne pas dépasser la posologie indiquée et consulter rapidement le médecin en cas de surdosage

accidentel.

- Ne pas laisser & la portée des enfants

- Ne pas utiliser de fagon prolongée sans avis médical

- En raison de sa teneur en principe actif, ne pas administrer ce produit au jeune enfant, @ moins

d'un fractionnement de la prise.

- En cas de régime désodé (sans sel) ou hyposodé (pauvre en sel), il faut savoir que chaque |

comprimé d'EFFERALGAN contient environ 330 mg de sodium et en tenir compte dans la ration |

journaliére. !

Effets indésirables : |

Des réactions allergiques sont exceptionnelles et imposent I'arrét du traitement,

Mode d'emploi et posologie :

Mettre le comprimé dans un grand verre d'eau. La dissolution totale est obtenue rapidement. |

La posologie habituelle recommandée est la suivante :

- Adultes a partir de 15 ans : 1 & 2 comprimés 1 a 3 fois par jour dans un grand verre d'eau.

Enfants de 7 8 15 ans + de 7 & 13 ans : un demi & 1 comprimé 1 & 3 fois par jour dans un grand

verre d'eau.

de 13 a 15 ans : 1 comprimé & 1 comprimé et demi 1 & 3 fois par jour dans un grand verre d'eau.
 Les prises doivent &tre espacées d'au moins 4 heures.

Durée de stabilité :

Ne pas dépasser la date limite d'utilisation indiquée en clair sur l'emballage.
Précautions particuliéres de coneansatian s = WG %.
A conserver a I'abri de 'humidité el BF 05/2
i o PPV 17DH70 EXP 032025
Boite de 20 comprimés effervescer P »
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LABORATOIRE RAFEI D'ANALYSES MEDICALES

b Dr RAFEI Abderrahman
N°© 281, Bd. Menastir, Derb Chabab El Alia

MOHAMMEDIA
Patenté 39358730 IF( IGR) 55042955 CNSS 6627791
ICE 001781509000005 INP 093001972
~ 0 TéL:023300101/066 1491 46

Fax:023 30 14 14

Médecin Spécialiste
En Biologie Médicale

Mohammedia le 22 décembre 2022 Enfant SEBBANE RIM

FACTURE N® | 60680

Analyses :
Numération fermule sanguine + plaquettes ---=-==---=--=----- B 80
Vitesse de sédimentation - B 30
ASLO B 80| Total : B 190
Prélevements :
Sang | Pe| 15 [
TOTAL DOSSIER I 220,00 DI

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Vingt Dirhams
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LABORATOIRE RAFEI D'ANALYSES MEDICALES

281, Bd. Monastir, Derb Chabab El Alia Mohammedia - Tél.: 0523 3001 01-Fax:0523301416/05233014 14
Gsm:06 61146893 /06 58 10 57 85 - E-mail : laborafei@gmail.com

Dr Rafei Abderrahman Sle ) e adly ) gida Al
Meédecin spécialiste en R
Biologie Médicale el Ol
Mohammedia le : 22/12/22 Enfant SEBBANE RIM
Prélévement du : 22/12/22 Référence : 22613407
Prélévement effectué i 12:55 Docteur MOHAMED SEDIRA Page - |

Compte rendu d'analyses

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
Normales
(de 6 4 12 ans)
NUMERATION GLOBULAIRE
Globules blancs : 9420 /mm3 4500 - 13500
Globules rouges : 4,09 M/mm3 4-54
Heémoglobine ---- 3 11,2 * g/100 ml 12,5 - 14,5
Hématocrite : 34 * % 35-45
-V.G.M. : 82 u3 79-93
- T.C.M.H. : 27 pg 26 -32
- C.C.M.H. : 33 % 31-36
Plaquettes . 184 000 /mm3 150000 - 400000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles ----------smeeeenve-v : 80,3 %  Soit: 7564 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ---=----esmesmeseeeeav : 5,1 %  Soit: 480 /mm3 <400
Polynucléaires Basophiles : 0,2 %  Soit: 19 /mm3 <400
[Lymphocytes : 8.6 %  Soit: 810 /mm3 1500 - 6500
Monocytes . 5,8 %  Soit: 546 /mm?3 200 - 800
VITESSE DE SEDIMENTATION
| ére heure : 20 mm
Valeurs références
Age Age + 10
1 ére H : Home = -------- et Femme = --=---=----=-
2 2
IMMUNO /SEROLOGIE
Antistreptolysines (ASLO) : 72 Ul/ml <200




