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OFIKEN®

Céfixime
Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avan”™ * ~d== ~~ mmidicamant l
« Elle contient des informations i aessurvoret  LOT 23053 -~
+ Si vous avez d'autres questions, si avez un doy —
4 votre pharvadan‘ i EXp 01
« Ce médicamerit vous a été personnellement prescri 25

cas de sympldmes identiques, car cela pourrait lul
« Gardez celte notice, vous pourriez avoir besoin de |

PPY 170.00 py

DENOMINATION : |
OFIKEN® 200 mg, comprimés pelliculés.

OFIKEN® 100 mg/5 mi, poudre pour suspension buvable.
COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :

OFIKEN® 200 mg, comprimés pelliculés
Céfixime trihydraté, quantité correspondant & céfixime anhydre
EXCIDIOO. ..o

q.8.p un comprimé pelliculé.

OFIKEN® 100 mg/5 ml, poudre pour suspension buvable
Céfixime trihydraté, quantité correspondant & céfixime anhydre..
EXCIDIONTS....cvvirerniaisaississeran

FORME PHARMACEUTIQU TATION :

OFIKEN® 200 mg, comprimé pelliculé, boltes de 8 et 16.

OFIKEN® 100 mg/5mi: .

Poudre pour suspension buvable en flacon de 30 ml soit 150 doses-kg

Poudre pour suspension buvable en flacon de 60 mi soit 300

Poudre pour suspension buvable en flacon de 100 ml soit 500 doses-kg

Toutes les présentations peuvent ne pas étre commercialisées.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

Antibiotiques de la famille des béta-lactamines du groupe des céphalosporines de 3*™ g&nération
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ? ;

Ce médicament est indiqué dans le traitement des :
« Otites et sinusites aigués,

« Infections bronchiques et puimonaires,

« Certaines infections urogénitales.

Ce médicament est indiqué chez Fenfant de plus de 6 mois, dans le traitement des :

« Infections branchiques et pulmonaires,

+ Otites moyennes aigués,

« Certaines infections urinaires.

ATTENTION |

a) Dans gquels cas ne pas utiliser ce médicament ?

Poudre pour suspension buvable el compnme PellicuUiC v

+ Allergie connue aux antibiotiques du groupe des céphalosporines, ou a I'un ds excipients

i, el g afr s de cos médicarments,
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