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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et rencuvelge tous les 6
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Adresses Mails utiles
o Réclarmation acti@mupras.com
O Prise en charge pec@ mupras.cor
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COMPOSITION :
Loratadine (DCI) ..
Excipients q.5.p. » i
Excipient & effet notoire : \aciose
Cet étui contient 15 compnmes .dosés a 10 mg, soit 150 mg
de Loratadine.

‘ Avant toute utilisation, lire attentivement la notice intérieure.

10mg
.. 1 comprimé

Lorix®ioms O

15 comprimés

L

8000 280

Laboratoires Steripharma
Z.1 Lina n® 347 Sidi Maarouf - Casablanca
Amine TAHIRI, Pharmacien Responsable

voie orale L O rl X ® 15 comprimés

loratadine 10 mg
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