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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre 2 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 I'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 a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 |a feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
= La facture doit étre jointe a la 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o]

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

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

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie

M22- 0044063

(J Maladie (J Dentaire U Optique (J Autres
Cadre réserve a I'adhérent [e] i
Matricule l‘ & ....................................... Société :

(] Actif (X Pensionnéfe) (J Autre :

Cadre réservé au Médecin

pr- Mokammes ¥

gpecialiste
Cachet du médecin : die :
@rihepe 83.
T61:© ¢ el

Date de consultation : ............ OA‘JA/N?O?’} ___________ ' :
Nom et prénom du malade / @Lt‘)(‘l./ ..... /82/(“' ...............
Lien de parenté : O R—méme (] Conjoint

a -~ . 9 /
Nature de la maladie :............. e)t,»a-.:\(“\___L_\—J'Cgl’(J.L_j/ .
Affection longue durée ou chronigue :(J ALD(J ALC  Pathologie: ............... s -
En cas d'accident préciser les causes et circonstanees T m-a-- 853 Sl Ah a o L

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communigaer les_renseignements Sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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Important :

Veuillez joindre les "“EIZi\UgPEiﬁ.JhIES en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi gue le

dent traitée, | acte pratique en indiquant la nature des soi

c

bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

i Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

i MONTANTS
' DES SOINS
P— i T
: DEBUT
I D'EXECUTION
FIN

D'EXECUTION

0.D.F

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

D

G

- .l,
B

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS

(Creation, remont, adjonction)

Tt . ) r or
Therapeutig =lo ire a la professio

‘ DES SOINS

DATE DU

DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS




Doct'eur Mohammed YOUSSAR o lesimena ygidggll

. Chirurgit;z Orthopédique, Traumatologique Juolially alaall datye
Chirurgie des Maladies Rhumatismales poasle g 0l Ll P\ ialys
Médecin Expert Assermenté auprés des Tribunaux #% f.51_.._._" G_u ._u,._. Sad
Ex Chef de Service de Chirurgie Ln..L... Aol yall ‘......3‘_,.“.._,
Ll sans t‘J--u-I-ubl-‘l )'._ld.a__,

et Directeur de I'Hopital Mohamed V H- ‘o
Casablanca - slaadl
Nevoet) 132777
L1 T T G g.i e Ldgall il '
¥? striiué par MSD M: 1
MM 74/19 DMP/21/%30
PV:56.60 OH

5 ,2/1% ’Dw ) Lap o
{—4’5—2—*( ___*’/BF /Z/@f




0oi30 e §5iad e . md

sabaisd]
pasSsSl le sing s "sadl agk (S I o pae aliaua a (oS il @ 3,05
S PSS el S
L 0 e e S S e a1 o il LS e iy 0l 0500008
Gallad aas

S AT N e e e



0oi30 e §5iad e . md

sabaisd]
pasSsSl le sing s "sadl agk (S I o pae aliaua a (oS il @ 3,05
S PSS el S
L 0 e e S S e a1 o il LS e iy 0l 0500008
Gallad aas

S AT N e e e



_

‘

Relaxol® 500mg /2mg

Paracétamol/ thiotolchicoside
Comprimés SANOFI w3

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre
ce médicament car elle contient des informations importantes pour vous.
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. « Si vous avez
d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien. « (e
médicament vous a &té personnellement prescrit. Ne le donnez pas 3 d'autres
personnes. Il pourrait leur &re nocf, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux votres. = Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en &
votre médecin ou 3 volre pharmacien

o = i

en lahoratoire. Chez 'homme, e type de lécin- n facteur de

risque de cancer, d'altératin- 6 gereux pour
un enfant 3 na’ RELAXOL m“mz’l =tions.

Votre médecir x 1= 20 8 ves 3 une

contraception e "T cP B

Vous devez dem ' ficament

« Si vous pesez p.P. NS 3“ s u maladie
graves des reins. ‘\ jvez arrété
de boire de I'alct '3. ] ‘“ \“\‘ “\ \ * S vous
souffrez par exem Ba 069 o ! de de jedne,
si vous avez perde 83 —w> avez plus de 75 ans ou
si vous avez plus d o a3 vf?senln' des maladies de longue durée, si
vous étes atteints gu virus du SIDA ou d'une hépatite virale chronigue. si vous
souffrez de mucoviscidose (maladie génétique et héréditaire caractérisée
notamment par des infections respiratoires graves), ou encore si vous étes atteints
de la maladie de Gilbert (maladie héréditaire associée a une augmentation du
taux ue bilitubine dans le sang). + $i vous &tes allergique 3 l'aspirine et/ou aux

1. QU'EST-CE QUE Relaxol et DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament est un relaxant musculaire. 1l est utilisé chez les adultes et les
adolescents de plus de 16 ans en tant que traitement d'appoint de contractures
musculaires douloureuses. || doit &re utilisé pour des affections aigues lides 3 la
colonne vertébrale.

Ne pas prendre un autre médicament contenant du paracétamol

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
Relaxol ?

Ne prenez jamais Relaxol :

« Si vous avez une hypersensibilité au thiocolchicoside et/ou au paracétamol ou &
I'un des autres composants contenus dans ce médicament (mentionnés dans la
rubrigue 6}, * Si vous avez une maladie grave du foie, « Si vous présentez une
ion caractérisée par une perte de controle et du mouvement des muscles
paralysie flasque), = Si vous souffrez d'une faiblesse musculaire (hypotonie
musculaire), = Si vous 8tes enceinte, pourriez lomber enceinte ou pensez que vous
pourriez &tre enceinte. * Si vous Bles une femme en Age d'avoir des enfants
n'utilisant pas de contraception, = Si vous allaitez

En cas de surdosage ou de prise par erreur d’une dose trop élevée, consulter
immédiatement votre médetin

Ce médicament contient du l. D'autres médi en
contiennent.

Vérifiez que vous ne prenez pas d'autres médicaments contenant du
paracétamol, y compris si ce sont des médicaments obtenus sans
prescription. )

Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée.
& = et = Si vous avez pris plus de RELAXOL que vous n'auriez

(voi
di =)

Avertissements et précautions : Adressez —vous 3 votre médeain ou pharmacien
avant de prendre RELAXOL 500 mg/2 mg comprimé

Si vous remarquez des symplomes pouvant indiguer une atteinte du foie pendant
le traitement avec ce médicament (par exemple : perte d'appétit, nausée,
vomissement, douleurs abdominales, fatigue, urine foncée, jaunisse,
démangeaisons) vous devez arréter de prendre/d’utiliser RELAXOL 500 mg/2 mg.

i I non * La consommation de boissons alcoolisées
pc'nddnl le traitement est déconseillé. = En cas de sevrage récent d'un alcoolisme
chronique, le risque d'atteinte hépatique est majoré. = En cas d'hépatite virale
aigue, arrfez votre traitement et consultez votre médecin.

de sang : Prévenez votre médecin si vous prenez RELAXOL et que vous
devez faire un test sanguin car ce médicament peut fausser les résultats de votre
taux d'acide urique (uricémie) et de sucre (glycémie) dans le sang,
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN,
Enfants et adolescents : N'administrez pas ce médicament 3 des enfants ou des
adolescents dgés de moins de 16 ans.
Autres médicaments et RELAXOL 500 mg/2 mg, comprimé
Informez volre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament
Aucun trouble (interaction) n'a &té observé lorsque ce médicament est assooé &
d'autres médicaments.
« Ne prenez pas d'autres
risqueriez un surdosage ».
Si vous suivez un traitement anticoagulant par voie orale (par warfanne ou
antivitamine K AVK), la prise de Paratetamol aux doses maximales (4g/jour)
pendant plus de 4 jours nécessite une surveillance renforcée des examens
biologiques dont notamment I'INR. Dans ce cas, consultez votre médecin
Lefficacité du paracatémol peut étre diminuée si vous prenez simultanément des
résines chélatrices - médicament qui diminue le taux de cholestérol dans le sang
(respectez un intervalle de plus de 2 heure entre les 2 prises)
Si vous recevezr en méme temps que du paracétamol, un traitement par
flucloacilline (un antibiotigue) risquez de présenter une acidose
métabolique (sang trop acide 3 l'origine d'une accélération de la fréquence
respiratoire]
La toxicité du paracétamol peut Etre augmentée, si vous prenez
» Des médicaments potentiellement taxiques pour le loie, « Des médicaments qui
favorisent la production du métabolite toxique du paracétamol tels que les
médicaments antiépileptiqgues (phénobarbital, phényloine, carbamazépine
topiramate), « De la rifampicine (un antibiotique), « En méme temps de l'alcool
RELAXOL 500 mg/2 mg, comprimé avec des aliments, boissons et de I'alcool :
La mnmmnulmn de boissons alcoolisées pendant le traitement est déconseillée.
et fertilité

Vous

du pa

omprimé et demander immédiatement un avis médical si I'un des

apparalt

En cas de diarrhée, prévenez votre médecin qui pourra éventuellement réajuster

la dose

Utilisez ce médicament avec précaution et prévenez votre médecin si vous soufirez

de crises épileptiques ou présentez un risque de convulsions, car Relaxol pourrait

aggraver ces troubles

Respectez rigoureusement les doses et la durée du traitement décrites 3 la

rubrique 3. Vous ne devez pas utiliser ce médicament 3 une dose plus élevée ou

pour une durée dépassant 7 jours. Cedi est d0 au fait que les produits formés dans

votre organisme lorsque vous prenez du thiocolchicoside 3 des doses élevées

peuvent provoquer des lésions sur certaines cellules (nombre anormal de
____chromosomes), Cela a £t€ mis en évidence lors-d'études-chez Fanimal et d'études

e L o S S S B R G L e S S S SRy —

5 vous Bles encekitEou que vous allaitez. si vous pensez étre enceinte ou planifiez

une grossesse, demandez conseil 3 votre médecin ou pharmacien avant de

prendre ce médicament

Ne prenez pas ce médicament

« & vous &tes enceinte, pourriez tomber enceinte ou pensez que vous POUTTiEZ

#re enceinte. « si vous #tes une femme en dge d'avoir des enfants n'utilisant pas

de contraception

Ce médicament peut mettre en danger votre enfant A naftre.

Ne prenez pas ce médicament si vous allaitez car ce médicament passe dans e lait

maternel

Ce médicament peut entrainer des problémes de fertilité masculine par altération
lle des-cellules {nombre-anormal de chromosomes}); ceci a




DOUICOX - «- -

Etoricaxth ——e Comprimb pelicull

Maladie infommaloire de Mntestin, tells qus

d'angine da poifrine, antécédents de 1,, P,
artérey périphériques, ou toute sorte d"occidant

oy colbe,
Diagnostic de maladie cardioque &

hansitoire.

Veuilles lire attentivement I'intégralité de cefte nofice ovant de prendre
icament:

Gardez caite nolice, vous pourriez ovoir besoin de la relire.

Si vous avez loute ouire question, si vous avez un doute, demondez plus dinformation
& volre médecin ou & volre pharmocien.

Ca médicomant vous o &b personnallement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'y
d'ouire, méme an cas da sympidmes identiques; cela pourrolt lui étre noci,
- Si Fun  indésirables ove ou 8 vous remarquez un effet indésirobl
nan mantionnd dans cefle nofice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmocien

Composifion du médicament :

* Composition quolifative ef quaniiative an substance octive por unié de prise
Etoricoxib i o e et OO RO,
90mg comprimé palliculé :

+ Composition qualitative e quantitative en subsiance active par unité de prise
E'kw:»-h 90 mg

20mg comprimé {dﬁcvk £
* Composifion qualifative et quantitafive en substance active por unité de prise ;
Foricoxib 2 120 m
Excipiont b effel notoira  Loctose monohydrota

150 we ou le lype dactivitd 1
DOLICOX® 60 mg $Omg of 120mg, comprime pelliculé est I'un des médicaments de la
classe des Inhibiteurs sélectifs de la cycloaxyganase-2 [COX.2)
Lo clossa pharmacothé e i h
combs.

nan shéroidiens,

Indications thérapeutiques :
DOLICOX* 60mg, comprimé pelliculé contribue & réduire la dovleur et le gonflement
%ummqﬁan das arficulations et des muscles chex les patients atteints d'arthrosa

LCoxX* comprimé pelliculé contribue & réduire la dovleur et le gonflament
[inflammation] des arficulations et des muscles chez les pafients ofteints de polyarthrite
rhumotoide et de spondylarthrite ankylasante
DOLICOX* 90mg, comprimé pelliculé est également utilisé pour la traitement de courte
dursa de lo dovleur modsrée apré chirurgie dentair
DOUICOX* 120 mg, comprime pelliculé contribue & réduire la douleur et le gonflement
g:ﬁnmmglmnl des arficulofions et des muscles chaz les patients affeints de goutte.

sologie

Les comprimés pelliculés DOLICOX® 60mg, ?0mg & 120mg, ne doivent 8ire pris ni par les
enfonts, i par les odolescants de moins de 16 ons
Ne pas déposser la dasa recommandés pour le traitement de votra maladie 1l est importont
dutliser la dose la plus foible qui soulage voire douleur ot da ne pas prandre DOLICOX®
mg 90mg & 120 mg, comprimé pelliculé plus longtemps que prescrit

ros

30
Lo dose recommandée est de 30 mg une fois par jour, augmentée & 60 mg maximum une
fois par jour si nécessaire,

Patients avec problémes hépatiques.

Lo dose recommandée est de 90 mg une fois por jour
Douleur aigué mg
Uétaricoxib ne doit 8tre utilisé que pendant la période de douleur aigus

Daouleur postopératoire apras chirurgle dentaire

Lo dose recommondée est de P0 mg une fois par jour, rolement limité & 3 jours au
maximum

Patients avec problémes hépotiques

outte
La dose recommandée ast de 120 mg une fois par jour qui ne doit étre utilisée que pendant
la période oigud de ka dovleur, limitee & 8 jours au maximum

s avec mes hépatiques
En 6 dmuffsonce hépﬂllquun\qegaru (maladie du fole), vous ne devez pas prandre plus
de 60 mg por jour

Si vous avez une forme modéres dinsuffisonce hépotique, la dose maximale recommondée
est de 60 mg un jour sur deux, ou de 30 mg par jour.

* Mode d'administration :

Voie orale

Le ou les comprimés pelliculés DOLICOX® 40mg, 90mg & 120 mg, doivent &tre avalés en
une prise por jour. DOLICOX® 60mg, 90mg & 120 mg, comprimé pelliculé peut 8ire pris
au cours ou en dehors des repas

* Durée du traitement

Ne prenes jamais DOLICOX® 60mg, P0mg & 120 mg, comprimé pelliculé dans les cos
uivants

¥ t
Allergie (hypersensibilité) & F'étoricaxib ou & Fun des outres compasants contenus dons
DOLICOX® 60mg, 90mg & 120 mg, comprimé pelliculs,
lorgie oux antiinflommatoires non stéroidiens [AINS), y compris aspidne of les
inhibiteury sélectify de ko COX-2,
Ulcare de Festomoc évolulit ou saignement gastrointestinal,
Maladie grave du fols,
Malodie grave des reins,
rossesse of ollolement ou prévision de grosesse |voir Rubrique « Grosesse of
allojflemant »),
Enfants e adolescents de moins de 18 ans,

PP\ : 169DH00
PER
LOT:L3

provoquer das sffels Tnd&sirabIaT, mali ils ne
monde.
S5i vous présenter un de ces symplémes, vous
90mg & 120mg, comprimé pefliculé
on ou aggravation d'un essoulllamer’

aubles hépaiiquss
ulsur d'estomac importanta ou parmanents

Réaction allergique pauvant inclure des problé
ou de viiculas, ou gonflement du visage, des &
entroiner une difficylté G respirer.
La fréquence des alfats indésirables possibles lsté
suivanie
Trbs fraquants (survenant chez plus de | pafient sur 1
Fréquents |survenant chez 1 & 10 patients sur 100]
Peu Iréquants {survenant chez | & 10 patients sur
Rares {survenant chez | & 10 patients sur 10
Tries rgres (survenant chez moins de | patient sur 10 00
les effehs indésirobles suivants peuvent survenir pendan
60mg, POmg & 120mg, comprimé pelliculé
I 7&: Bt Doulaer & Fevomac

£

ita; Gonflement des jombaes et/ou des pieds di &
d 3 x de Wte; Pol n cal

ression artérielle; Sifflements ou di
rilures d'astomoc, diarrhée, indigestion /gé
inflammotion de I'assophoge, ulcérations de la boue
sanguins évaluant le foncfionnement du foie; Hématome
seudo-grippal

u fréquonts :

Gastroentérite, infection des voies respiratoires houles
nombre de globules rouges, diminuion du nombre d
ploqueties, hypersensibilité, augmentation ou dimin
anxidté, dépression, diminution du discermnement, voir
n'existent pas, oltérofion du golt, insomnie, sensofiod
somnolenca.vision frouble, irrtaion ef rougeur da Fo
anomalie du rythme cardioque, fréquence car
sensation d'oppression, de pressian ou de poids d
de chaleur, occident vosculaire cérébral, mind
artérialle, inflommation des voisseoux sanguing,
ballonnemant de l'estomac ou de I'intestin, mod;
la bouche, ulchre de I'estomac, inflammation «
grave ef aller jusqu's 'hémorragie, syndrome d
gonflemen! du visoge, éruplion cutanés ou
crompe/spasme musculire, douleur musculaire
sang, modification des examens sanguins ou u
troubles rénaux graves, doulsur thorocique.
Peu fréquents pour DOLICOX® l?ﬂrn?
voies respiratoires hautes, Ulcérations de la b
Rares

Angiocedme [réoction allergique sévbre qu
Confusion, ogitation, Problémes hépatiques
Insuffisance hépatique, jounissement de lo ps
Diminution du faux de sodivm dans le sang,
rés rares pour DOLICOX® 1 [surver

Reactions ﬂﬁ:."g)qb'l [qui pauvent étre sulfisa

un avis médical]|sifflements respiratoires oul

inflammotion de lo paroi de l'estomac ou ulca

jusqu'a Phémorragie, roublas hépatiques, i

la pression artérialle, confusion, voir, ressent

Fréquence indé inée (ne pouvant ére

Jounissement de la psau of des yeux (jour

cardiaque rapide

Sl vous ressentez un des effels mentionnés ¢

effets indésirobles non mentionnés dans cafte

fote pharmacien. m

ses en garde es ot autions
gord .'-Pé 3 of pr P

A
Adressezvous & volre médecin ou volre pharm:
90mg & 120 mg, comprimé palliculé si
Vous avez des antécodents de saignement oy
Vous #tes déshydraté{e)
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Zetalax pm® Microlavement s'utilise en cas de constipation.

La constipation consiste en I'altération du rythme normal d'évacuc___
elle peut étre liée & des facteurs comme un changement du style de vie,
des habitudes alimentaires, etc.

En cas de constipation chronique, il est conseillé de consulter un médecin.

Zetalax pm®Microlavement agit mécaniquement au niveau du rectum et
stimule le processus d'expulsion des matiéres fécales. L'action locale
garantit la sécurité du produit, qui n'a pas d'interaction avec les processus
physiologiques du tube digestif et n'a donc aucun effet collatéral sur le
systéme.

Les ingrédients contenus dans le microlavement garantissent le
ramollissement et la lubrification de la masse fécale, ce qui permet
ensuite une expulsion rapide et aisée des matiéres fécales.

Zetalax pm® Microlavement ne contient pas de substances actives au
niveau pharmacologique et son action est exclusivement mécanique.

La présence d'extraits végétaux & action émolliente atténue I'effet irritant
de la glycérine au niveau du rectum, ce qui rend son introduction plus aisée.

FCASDANS LESQUELSILNEFAUTPAS UTILSER LE PRODUT

Zetalax om® Microlavement ne doit pas étre utilisé en cas de douleur
abdominale aigué, nausée, vomissement, obstruction intestinale,
saignement rectal d'origine inconnue, grave état de déshydratation,
rectocolite hémorragique et inflammation hémorroidale.

Ne pas utiliser en cas d'hypersensibilité aux ingrédients contenus dans le
produit.

Avant d'utiliser le produit, demander conseil au médecin ou au pharmacien.

ZETA-NOT-1

PHARMA

microlaverment el [ubrifier 1a canuie avec une
gomtem'rpvm —
o Introduire délicatement la canule dans le rectum, sans presser le tube.
e Appuyer a fond sur le microlavement.
e Extraire la canule sans relacher la pression sur le tube, pour ne pas
aspirer & nouveau le liquide.
II est conseillé d'appliquer un ou deux microlavements par jour.

Ne pas utiliser chez les enfants de moins de 12 ans.
Suivre attentivement le mode d'emploi.
Conserver hors de portée des enfants.
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Glycérol, amidon, camomille extrait fluide, mauve extrait fluide, eau.

08/05/2011
Dispositif médical classe 1.
Autorisation ministére de la santé n°: 860/16116/2016/ DMP/20/DM

Importé au Maroc par:
Laboratoires IRCOS
N°109 Q.l sidi ghanem

‘m_rlsam

Zeta Farmaceutici S.p.A.
Via Galvani, 10

Sandrigo (VI) 40000 MARRAKECH
ALY Distribué au Maroc par:
MEDIPRO PHARMA

Borj El yacout, Bd Rahal El Meskini.
20120. Casablanca.

q3

A900021



