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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. ‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |"accident est a joindre a la feuille d¢
soIns

Pharmacie

- Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie

o a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

o Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle

Optique

-

L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :
L

L'entente préalable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois ’
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.corm
o Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de sti adhesion@mupras.con

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du tratement des données

) caractére personne

MUPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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& d’Actions Sociales
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En cas d'accident préciser les causes et circonstanc

Lien de parenté

Nature de la maladie
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avoir pris connaissance de la clause relative a la prot

Fait 3 - C-CASA 3 ManN.CA

Signature de I'adhérent(e) :

nées persofinelles

te: 1.0 72083
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Royaume du Maroc & g
Hépital Multidisciplinaire 5 \/ Slalazan Samia (o 805wa
Khouribga : Z F RS
Service Admission/Facturation 545 040 E
[PP: 308991  N° de dossier Quitf2si 8684 DI: 84654p i

Patient : BOUGRINE YAHYA YANIS <, -
Montant : 250,00 Dh (deux cent cinquante et xx / ‘100)
Mode de paiement :  Espéce A '\ 2. )
Date d'encaissement : 27/12/2023 2 \
Description :

Medecin : Assurance

Viotif : IENT PAYANT B2C LO
Paiement effectué a la CAISSE LABO-URGE Cachet du caissier :

-e reliquat éventuel sur les avances est restitué du lundi au vendredi de 8130 & 18h00 et le samedi de 8h30 a 12h00.

N9 0521705
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ALGANTIL®

WMBH?RESEITAMS
Dragées dosées & 200 mg : bofte de
Mmgg

(IBUPROFENE)

mww
qnptaagu

200 mg par comprimé effervescent
g5 1 compimé effervescent

29 powr 100 mi
qsa 1mnﬂawsprw\hm

.. 250 ™ par supposiore
o §5P. 1 supposiioire

mmmmzm
Ce médicament contient de Mbuproféne mmmmlwmammw«mamaummmum
mhvﬁmammmh wuudns
dentares
dovloureuses.
-Dul!:utltwemagmlssyrwwmom
- Cnse de migraine higére 3 modénée avec ou sans aura
-mmmmw

i

!uw-ﬂm ™
Ele est ndiquée chez mdl‘mﬁlﬂhﬂtlﬂn@&
umanmmumu—uma gpaur, doulewrs dentaires, courbatures
EONTREINOI :

u-u::.n;lyup-hﬁh‘-huﬁm:

e f apparents, ané- siéroidiens,

e ik non asprne,
- Antéoiden! d alergpe 3 fun des consbiuants de e produ,

- Ulcire de I énum en

- Malae grave

- Maiadie grave des rems,

Tadute, mwmhmmmlmw
Une dose {peut provoquer des inconvénients parioes graves qui sont oeur observs avec les anti-niaminatorres non siéroidiens

ey fievre, mmmhmmuw Eneflel, 3 ces doses: ce médicament peut provoquer des inconviinients
5 mgfgfour. dces ]

o i , une sinusile ChroNKQUe oU dnhmz meummmmhn
crise dasthme, notammen chez certains su -l-w::nl'mg.g

-d raves

- mmw Mlmwpdgas(m ulcire de lestomas mm

-:hmmmwhnmwm -y

'\d_ e varicelle, Ce il st déconseihé en raison d'

i peay
on stéeidien Mdhmn Mmmw. e médicament ¢ autres médicaments
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PEDIATRIQUE
PARACETAMOL

SOLUTE BUVABLEA 3 %

COMPOSITION

Paracétamol 3 g

Exciplents : macrogol 6000, solsion de saccharose, saccharine sodique, acide sorbique (E 200),
de méthyle sodé (E 219), parahydroxybenzoate de propyle sodé (E 217),

ardme caramel vanille, eau purifiée q.s.p. 100 mi de soluté buvable.

FORME PHARMACEUTIQUE

Soluté buvable, flacon de 90 ml.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

Antalgique, antipyrétique.

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT?

Ce médicament contient du paracétamol. |l est indiqué en cas de douleur et/ou fiévre

telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures.

cmtopd!uﬂhﬂonmm-whii‘onhmduaiwkg[.ﬂvimndahmuunmi 10

ans); lire t la rubrig logie~. Pour les enfants ayant un polds

différent, il existe d'autres pr‘nnhﬂons de parlcénmol demandez conseil & votre

édecin ou & votre phar

ATTENTION!

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas sulvants :

- Allergie connue au paracétamol ou & I'un des autres constituants,

- Maladie grave du foie.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez

immeédiatement votre médecin.

ient du paracé I. D'autres médi en A
Ne les associez pas, afin de ne pas dép la dose q dée
(cf. chapitre posologie).
PRECAUTIONS D'EMPLOI

- Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours, ou en cas d'efficacité

insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans l'avis

de votre médecin.

- En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre

médecin avant de prendre du paracétamol.

- En cas de diab&te ou de régime pauvre en sucre, tenir compte dans la ration journaliére

de la présence de sucre : 0,167 g de sucre par graduation de 1 kg figurant sur le systéme

doseur.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU

DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

Signalez que votre enfant prend ce médicament si votre médecin prescrit un dosage du

taux d'acide urique ou de sucre dans le sang.

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,

IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A

VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

LISTE DEs EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR
raracetamor

2PN wW'lﬂNMmgm

ik lmmmm




WW-WMW

- AUGMENTIN Si votre @ dit que votre
certaing sucres, m-hmb

prendre ce médicament.
- umwmulmmmumnﬂ :leu‘lu-ﬁh-l « sans sodium ».

- ontenit des L peut des

Veulllez lire attentivement Iintégraliti e cette notice avant d'utliser ce medicamen car elle contient des

importantes pour vous.
- Gardez cette nobce. Vous pouTiez avoi besoin de 1a relire.
- Si vous avez ' autres questions, interrogez

ummmnw«::-mmunmupn‘ﬂuml
eur étre nocit, méme s les Sgnes de Jeur Maladie sont identiques & ceux de voire entant.
- muhuum mmm-mmm&mwmwm

ou nabrigu 4

Que contient cette notice
mmuummummmmm7
Quelles sont jes MIMMGWM"

ummummmmv
conserver AUGMENTIN ?

mmrm:mmm
OU'EST-CE QUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
pmmmn Associtions de

.-P*m.i'-.bom,—‘

Classe mmummm « code ATC : JOTCROZ.
AUGMENTIN est un antibiobque des infections. s differentes,
‘appelées amauiciline et acioe ciantanique. |'amaniciline appartient & un groupe P o
‘peuvent parfois améter ¢'étre efficaces (Btre inactives). Lautre nactivabon

AAUGMENTIN est utiisé chez I'adulte et chez 'enfant pour traiter les infections suivantes
- infections de I'orefile moyenne et des sinus.

- infections des voles respratowes.

- infections des

Lalcool benzyfique est associé 4 un risque o' mi z
im!és wmmwmmqmumm Ne pas chaz le nouveau-nd (jusqu'a 4 semaines)
‘ 68 3 ans), sauf avis contraire de votre
phamic e
- AUGMENTIN contient de la maftodextrine (glucose). Si vous 8 g
intolérance & certaing sucres, contactez-ie avant de prendre Ce médicament.
- ammmulmmmmmwﬂ: -4-0. qu'll est essentieliement « sans sodium »

ity che Al nits

ing chez ies jeur

’ i pas 5 pour ies adutes et

40kg 0u plus. Demander

deruhnlu g
: nnmmmnmi: w-wswawnw\ 3 w’ammnda 0 {rois fois.
. mmquwsmnmmw1wammmm¢mI

pour administyer
I;d:uﬁl::nmmmwm mmuhmmmummmmnm

s NTIN 10¢
Toutes les mmlm:lmw

- infections de la peau et des tissus mous, incluant les infections dentaires,

- infections des os et des articulations.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER AUGMENTIN ?

Si votre médecin vous 2 d'une infoiérance 3 certains sucres, contactez-i2 avant de prendre ce médicament.

Ne donnez jamais AUGMENTIN 2 votre enfant

- shest i 4 Tac  fa péniciline ou & T'un des autres composants contenus dans
] mentionnés dans B 6,
&'l a déja présents une ahergique grave & un autre Ceci paut inclure % U U

du visage ou de i

for lors de la prise don
-bumpumam-un-uhmmm-
En cas de doute, demandez consed 2 son 3l

Avertissements et précautions
Demandez conseil au médecin de votre enfant, au pharmacien ou 4 I'nfirmigr/ére avant d luf administrer AUGMENTIN s
- soufire de mononuciéose infectieuse,

- et traitiie) pour des problémes au fole ou aux reins,
- nuring pas réguilérement
&wummwanmmmmmummmtmm
Dans certains cas, voire médecin pourra recherchy:r le tys de bactérie de l'infection.
Selon les résultats, i pourra prescrire & votre enfant . o 1ay diffdeent d' o un autre médicament
{peut aggraver certaines malaSes 0. agendre
ﬂwumumme‘ e Afismmaton de YO8 iRl
surveilier certains symptime o' (e mdure i oo e ‘.mw‘nmm il
rubrique 4.
Jests sanguins ef unndifes
Si votre enfant effectue des cnary.<. "¢ + gehee - des rouges ou explorations fonctionnelies hépataques) ou
mum1mmr‘mu m};‘mmmﬂmmm Enmt.
Fﬂlﬁﬂll' rsulatsu.
Autres médicaments et o
llrmnummﬁmnwm prend ou todt autre

médicament
Qmmmmrmw\mmnmmmmmmnmmm
 goutte), son médecin pet décider d ajuster 12 dose 0 AUGMENTIN
Prea avec AUGNENTIM dou..

Si des médicaments destinés & emplcher i nq (tels qu ne)

m“lmmnrms-h.:n e

rhumatismalesl.
AUGMENTIN 100mg/12,50mg/1m
Poudre pour Suspension buvable, 0 mi

e (I

118000160205

- Pour PAUGMENTIN en flacon, la seringue doseuse fournie avec ce médicament ?mm Kiiogrammes et
réservée i lusage AUGMENTIN. Chague graduation représente 0,267 mi mmm
surfa base de I posologie de 80 mg/10 mg/kg/lour en rois prises.

s mhmmmwwumu a seringui P
F'entant (par exemple, ll-l-m lbqll'l
Wﬂmwm

i les posologies autres que 80 mg/10 mg/ gue au poids
ammmm-mﬁuﬁnMMm

firant de probié

- snmmm.mmmwmmuhmmmm.ummmm
dosage différent ou un autre

- Sivotre enfant a des probié ‘oie, des analy sang #ire da vérifier
e fonctionnement de son fole.

- Répartissez les prises de maniére requiiére au cours de a joumée : elles doivent étre espacées d'au moins 4 heures.
N'administrez pas 2 doses en 1 heure.
= ﬁmwmammwmmzmsmmmmmm
(& NouVeay un medecin

>mmmm
Agiter bien le flacon, avant 'ouverture et avant 1 reconstitution. afin de détacher ka poudre des parois.
wmnmmmm
muwém-ﬂﬂnmimm

TAUGMENTIN, mhm:nﬂmmeuMulmﬂ'm
amm-mmmnnmm

mmmm-uu

umrnmumdm
danhée) ou des mmmumhmuﬂl!nlll
Si vous oubliez de donner AUGMENTIN  votre enfant :

Si vous avez oublié de donner une dose & vatre entant, administre- “h:“ § pensez, Attendez ensuite environ

tmmmm«hmmummam ‘pour compenser ia dose que vous avez

. mmh
= Donnez ce
Si

NIMMMQMMMN

Ry by hothe e

Vous devez continuer de donner AUGMENTIN & méma s'il Toutes les
mmnmmmmrmm Si certaines bactiries devaient survivre, llulpuunmuu\w

a’mmﬁl
i demandez plus o i 8 otre

u.ﬁlin&m

4 mmusmm
Gomme h:nimt. médicament e ffets indésicables, mais ils ne surviennent pas
ous aa mw

‘apparaiiye 50uS 1a forme de taches rouges ou viokettes sur i

d'autres partes oo corps,
- fibvre, douleurs ariculires, Gans e cou, Maissele ef (aine,
mmmmmmmuhmwm entrainant des difficultés respiratoires,

édoci Arritez I'sdministration

-bs«mmmm v
'AUGMENTIN.
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- AUGMENTIN Si votre @ dit que votre
certaing sucres, m-hmb

prendre ce médicament.
- umwmulmmmumnﬂ :leu‘lu-ﬁh-l « sans sodium ».

- ontenit des L peut des

Veulllez lire attentivement Iintégraliti e cette notice avant d'utliser ce medicamen car elle contient des

importantes pour vous.
- Gardez cette nobce. Vous pouTiez avoi besoin de 1a relire.
- Si vous avez ' autres questions, interrogez
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OU'EST-CE QUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
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Classe mmummm « code ATC : JOTCROZ.
AUGMENTIN est un antibiobque des infections. s differentes,
‘appelées amauiciline et acioe ciantanique. |'amaniciline appartient & un groupe P o
‘peuvent parfois améter ¢'étre efficaces (Btre inactives). Lautre nactivabon
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- infections des voles respratowes.

- infections des

Lalcool benzyfique est associé 4 un risque o' mi z
im!és wmmwmmqmumm Ne pas chaz le nouveau-nd (jusqu'a 4 semaines)
‘ 68 3 ans), sauf avis contraire de votre
phamic e
- AUGMENTIN contient de la maftodextrine (glucose). Si vous 8 g
intolérance & certaing sucres, contactez-ie avant de prendre Ce médicament.
- ammmulmmmmmwﬂ: -4-0. qu'll est essentieliement « sans sodium »

ity che Al nits

ing chez ies jeur

’ i pas 5 pour ies adutes et

40kg 0u plus. Demander

deruhnlu g
: nnmmmnmi: w-wswawnw\ 3 w’ammnda 0 {rois fois.
. mmquwsmnmmw1wammmm¢mI

pour administyer
I;d:uﬁl::nmmmwm mmuhmmmummmmnm

s NTIN 10¢
Toutes les mmlm:lmw

- infections de la peau et des tissus mous, incluant les infections dentaires,

- infections des os et des articulations.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER AUGMENTIN ?

Si votre médecin vous 2 d'une infoiérance 3 certains sucres, contactez-i2 avant de prendre ce médicament.

Ne donnez jamais AUGMENTIN 2 votre enfant

- shest i 4 Tac  fa péniciline ou & T'un des autres composants contenus dans
] mentionnés dans B 6,
&'l a déja présents une ahergique grave & un autre Ceci paut inclure % U U

du visage ou de i

for lors de la prise don
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En cas de doute, demandez consed 2 son 3l
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- soufire de mononuciéose infectieuse,

- et traitiie) pour des problémes au fole ou aux reins,
- nuring pas réguilérement
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{peut aggraver certaines malaSes 0. agendre
ﬂwumumme‘ e Afismmaton de YO8 iRl
surveilier certains symptime o' (e mdure i oo e ‘.mw‘nmm il
rubrique 4.
Jests sanguins ef unndifes
Si votre enfant effectue des cnary.<. "¢ + gehee - des rouges ou explorations fonctionnelies hépataques) ou
mum1mmr‘mu m};‘mmmﬂmmm Enmt.
Fﬂlﬁﬂll' rsulatsu.
Autres médicaments et o
llrmnummﬁmnwm prend ou todt autre

médicament
Qmmmmrmw\mmnmmmmmmnmmm
 goutte), son médecin pet décider d ajuster 12 dose 0 AUGMENTIN
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e fonctionnement de son fole.
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N'administrez pas 2 doses en 1 heure.
= ﬁmwmammwmmzmsmmmmmm
(& NouVeay un medecin

>mmmm
Agiter bien le flacon, avant 'ouverture et avant 1 reconstitution. afin de détacher ka poudre des parois.
wmnmmmm
muwém-ﬂﬂnmimm

TAUGMENTIN, mhm:nﬂmmeuMulmﬂ'm
amm-mmmnnmm

mmmm-uu

umrnmumdm
danhée) ou des mmmumhmuﬂl!nlll
Si vous oubliez de donner AUGMENTIN  votre enfant :

Si vous avez oublié de donner une dose & vatre entant, administre- “h:“ § pensez, Attendez ensuite environ

tmmmm«hmmummam ‘pour compenser ia dose que vous avez

. mmh
= Donnez ce
Si

NIMMMQMMMN

Ry by hothe e

Vous devez continuer de donner AUGMENTIN & méma s'il Toutes les
mmnmmmmrmm Si certaines bactiries devaient survivre, llulpuunmuu\w

a’mmﬁl
i demandez plus o i 8 otre

u.ﬁlin&m

4 mmusmm
Gomme h:nimt. médicament e ffets indésicables, mais ils ne surviennent pas
ous aa mw

‘apparaiiye 50uS 1a forme de taches rouges ou viokettes sur i

d'autres partes oo corps,
- fibvre, douleurs ariculires, Gans e cou, Maissele ef (aine,
mmmmmmmuhmwm entrainant des difficultés respiratoires,

édoci Arritez I'sdministration

-bs«mmmm v
'AUGMENTIN.
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OTIPAX® 1% 4%
Solution-polr instillation auriculaire

- ¢
Phénazone, Chlarhydrate de lidgcaife

Veuillez lire attentivement cette notice
importantes pour vous.

votre médecin ou votre pharmacien.
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de |a relire.

* Si vous ressentez |'un des effets indésirables,
un effet indésirable non mentionné dans cette notice

avant de prendre ce médicamen ~ar
Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement les informations

* Adressez-vous & votre pharmacien pour tout conseil ou information.
, parlez-en & votre. médecin ou & votre pharmacien ou S vous remarques

* Vous devez-vous adresser & votre médecin si voUs ne ressentez alcune armélioration ow §f Vous Vous sentez oins bien.

Que contient cette notice ?

1.Qu'est-ce que OTIPAX®, solution pour institiation
auriculaire et dans quels cas est-il utilisé ?

2, Quelles sont les informations 4 connaitre avant d'utiliser
OTIPAX®, solution-pour instillation auriculaire 7

3. Comment utiliser OTIPAX®, solution pour instillation

. auriculaire ?

4, Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5: Comment conserver OTIPAX®, -solution pour instillation
auriculaire 7

%nformatjons supplémentaires

QU'EST-CE QUE OTIPAX®, solution pour instillation
auriculaire ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique : ANTALGIQUE LOCAL /
ANTI-INFLAMMATOIRE A USAGE OTOLOGIQUE (S : Organe

des sens)

Indications thérapeutiques

Traitement local des douleurs dues & certaines otites a
tympan fermé :

* Otite moyenne aigué congestive,

* (tite grippale dite phlycténulaire,

* (tite barotraumatique.

GQUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE

(4 AVANT D'UTILISER A _OTIPAX®,  solution pour

" instillation auriculaire ?

N'utilisez jamais’ OTIPAX®, solution pour instillation

auriculaire dans les cas suivants :

= Si vous 6tes allergiques aux substances actives ou  'un
des autres composants contenus dans ce médicament.

« 5i vous avez une perforation du tympan,

ENCAS DE DOUTE, ILEST INDISPENSABLE DE DEMANDER

LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE voTRE PHARMACIEN.

1 “ontient de
fournies ws

Avertissements et précautions

Mises en ial

Sile tympan estouvert; ce médicament peut étre & l'origine
d'effets indésirables au piveau de l'oreille moyenne.

PAR MESURE DE PRECAUTION, avant toute administration,
il-convient de faire vérifier 'intégrité de votre tympan par
UN MEDECIN.

Précautions d'emploi

La durée de traitement ne doit pas dépasser 10 jours. Si les
symptomes persistent, CONSULTEZ VOTRE MEDECIN..

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

Autres” médicaments “et OTIPAX®, ‘solution  pour
instillation auriculaire

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez,
avez récemment pris, ou  pourriez-prendre: tout autre
médicament, méme s'il. s'agit d'un médicament obtenu
sans ordonnance.

Grossesse et allaitement

Dans les.conditions normales d'utilisation, ce médicament
peut, en cas de besoin, éfre administré au cours de la
grossesse ou en cas d'allaitement.

D'une fagon générale, il convient; au cours de la grossesse
ot de I'allaitement .de toujours, demander |'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant d'utiliser un
médicament.

Sportifs

L'attention des, sportifs est attirée sur le fait que cette
spécialité ‘contient un principe actif pouvant induire une
réaction positive des tests pratiqués lors des contriles
anti-dopage. - ;
OTIPAX®, solution pour instillation auriculaire contient
du glycérol.
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