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PHARMACIE AL ARAAR
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Taxe Profes. N°: 25564315
N°R.C. : 78752 N° CNSS: 34527237
N°ID.F.: 34527237 N°ICE 000740258000078
Tel  : 037710627 I —
Fax 037 565748
Le: 27/05/2019
. ~ FACTURE N°: 363019
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Qe | Désignaton | Prix | TVA | Montant |
1|FEBREX AD SS SACHETS 20,00| 7 20,00
1| GLUCOPHAGE 850MG.30 COMPS(PM) 23,90/ 23,90
TVA 7%: 131 |Total : 43,90/
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héniramine maléate Bmg

aracétamol 500 mq
cide ascorbique (Vit () 200 mg
ccipients q.5.p. un sachet A “ te

iste des excipients & effet notoire : Aspartam
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Etats grippaux ® Rhinite A"EI‘gique w '.
Rhinites allergiques / rhurnes N &
Rhinogharyngites ® Rhmopharyngﬂe

lode et voie d'administration : ole orale

gservé a l'adulte et l'enfant & partir de 15 ans, 1 sachet 24 3
suffisante d'eau

jis par jour & dissoudre dans une quanti

8 Sachets de Granulés

e pas laisser 4 la portée des enfants.
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Glucophage) 850 mg

Comprimé pelliculé

Metformine chlorhydrate

Voie orale
30 Comprimés pelliculés & iMerck Serono
Composition : Al
Metformine chlorhydrate...............ccoceerero 850 mg 2o B50 yas)edinall ol juunaic
Excipient:qsp....... ceveeeun comprimé pelliculé - dald: gl
Un comprimé tonuenl 850 mg de chlorhydrate de sals e Rl i gl
metformine correspondant 4 662,90 mg de metformine Crrapsiiall a0 (e pe 850 (e e yd US g gias
base. Oaapiiaall fe ja 662,90 Jolay La

COOPER

PHARMA

Fabriqué par : Cooper Pharma
41, rue Mohamed Diouri, 20 110, Casablanca
Sous licence de Merck Santé s.a.s.
Pharmacien responsable : Amina Daoudi
N d’AMM : 139 DMP/21/NRQ
Glucophage® 850m (O
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