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' S ‘ 1 dose/dosis (0.5 mi)

vit etre re 1 s le s I

doit etre recon "T 18, 30lvant Inj./Inyec.: S.C. / L.M.
) debe reconstituirse con el solvente

Aﬂpr ,econqututiumnpreq reconstitution/Después de la reconstitucion,

1 <Io)o/dn=.x&. {0.5 ml) cont'uns!conhent/conhcne
L juated measle L rz strain)/ Virus de la rougeole \ t atténuée (sout

des oreillons vivant atténué (souche

strain)/ Virus de la rubéole vivant attent
star RA 27/3)
ésidu ( 11'wrl~w:;~.-‘ul.-_' 1+ sulfate de néor

Storage/Cons.: 2°C - 8°C

Do not freeze * Protect from light * Shake well after reconstitution
GlaxoeSmithKline Biologicals s.a.

Ne pas congeler » A conserver a |'abri de la lumiére * Bien agiter apres reconstitution  Rue de I'Institut, 89

B-1330 Rixensart, Belgium/ Belgique/

No congelar * Proteger de la luz * Agitar bien despues de reconstituir Bélgica

GlaxoSmithKline Maroc
Ain El Acuda
Région de Rabat
PPV:139,20 DH

|||||||Illfl! [[Lunnmni i
118001"140923

Measles, mumps and rubella vaccine 1 dose/dosis (0.5 ml)
Vaccin contre | eole, les oreillons et la rubéole 1 th
sarampion, la parotiditis y la rubéola

@ ID:651893

t for solution for injection
fmt pour solution injectable
Polvo y S('J!\.’L‘Hh_ para solucion inyectable
Subcutaneous use or intramuscular use
Voie sous-cutanée ou voie intramusculaire
Via subcutanea o via intramuscular

|
Read the package leaflet before use * Medicinal product subject to medical prescription * Keep out of the sight
and reach of children

Consulter la notice avant utilisation = Produit médicamenteux soumis a prescription médicale * A conserver hors
de la vue et de la portée des enfants i

Antes de usar, leer el instructivo anexo » Producto medicinal sujeto a préscripcion médica » Mantener fuera de
la vista y del alcance de los nifios
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Lire la notice avant utilisation,

A conserver au réfrigérateur,

Ne pas congeler.

Prevenar 13 est stable & des températures jusqu'a 25°C pendant quatre jours.
A la fin de cette période Prevenar 13 doit étre utilisé ou éliming.

Tenir hors de la vue et de la portée des enfants.

RN
Prevenar 037

suspension injectable
Vaccin pneumococcigue polyosidique conjugué (13-valent, adsorbé)

Suspension injectable
1 seringue préremplie unidose (0,5 ml) avec aiguille séparée

Voie intramusculaire.
Bien agiter avant emploi.

1 dose (0,5 ml) contient 2,2 pg de polyosides des sérotypes 1,3, 4, 5, 6A, 7F, 9V, 14, 18C,
194, 19F, 23F et 4,4 g du sérotype 6B.

Chlorure de sodium, acide succinique, polysorbate 80 et eau pour préparations injectables %

Titulaire de 'AMM au Maroc Fabricant: ‘ ‘
Laboratoires Pfizer S.A. Pfizer Manufacturing Belgium N.V

km 0.500, Route de Oualidia Rijksweg 12
BP 35 B-2870 Puurs

24000 El Jadida, Maroc Belgique
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