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Sirop
T NTAIRE MULTIVITAMINE

Un apport quotidienen o ’Tsr:'ﬂ:’ﬁ?r ____-: fticulierement chez I'enfant en pleine croissance et chez I'adulte actif.
Une alimentation équil a"m::“ﬂ. n'est pas hs en vitamines sinon certains signes peuvent apparaitre : fatigue,
baisse de vitalité, infecf =" médicament '

Certains déficits en vit PPC:98,00 dh tntation déséquilibrée ou insuffisante (régime ajre, manque
d'appétit).

Alvityl sirop contient 11 : “UUM!!‘J“I“““ Il ports Journaliers Recommandés et permet de répondre aux besoins

journaliers en vitamines et équilibrée. Alvityl sirop aide a retrouver forme et vitalité.
Alvityl existe aussi en __de plus de 6 ans.

Liste:des ingrédients : ‘I"l
VITAMINES ~ Par 5 ml | % A ‘U.f‘—iﬂg 50% | 14mg | 100%

0.025mg| 50% | 0.05mg | 100 %

A 400pg | S0% o1l T25p8 | 50% | 25p8 | 100 %

81 0.55mg | 50% | 1.1mg | 100% C A0mg | 50% | 80mg | 100%

B2 0.7mg | 50% | 1.4mg [ 100% D3 75 U:l 50 % 5pe T00 %

B3(PP) 8 mg 50 % 16 mg 100 % E 6 me 50 0% 12 mg 100 %
85 3 mg 20 % &g 100 % ‘AJR : Apports Journaliers Recommandés

Composants: vitamines ; saccharose ; eau purifiée ; sirop de glucose déshydraté ; additifs alimentaires: correcteur d'acidité: SIN524
hydroxyde de sodium (BPF) ; émulsifiant: SIN433 polysorbate80 (2500mg/kg) ; conservateur: SIN200 acide sorbique (2000mg/kg) ;
aréme prune.

Flacon pressurisé de 150 ml

CONSEILS D'UTILISATION :

Enfant de 3 3 6 ans : 1 cuillere 2 café (5 ml) par jour.

Enfant de plus de 6 ans, adolescent, adulte : 2 cuilleres 2 café (10 ml) par jour.

Ne pas dépasser la dose journaliere recommandée.

Agiter le flacon avant utilisation. Ne pas pencher le flacon pendant I'usage. Rincer a I'eau le gicleur et 'embout aprés usage. Tenir hors
de portée des enfants. Ne pas donner aux enfants de moins de 3 ans.

CONSERVATION :
A conserver 3 une température inférieure 3 25°C. Ne pas dépasser la date limite d’utilisation figurant sur le conditionnement extérieur.
Récipient sous pression d'azote. Ne pas exposer 3 une chaleur excessive. Ne pas percer. Ne pas jeter au feu méme vide.

Ce complément alimentaire n'est pas un médicament. Ne peut étre vendu qu'en officine.
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Tardyferon' 80mg
30 comprimés pelliculés
Distribué par COOPER PHARMA
41, Rue Mohamed Diouri - Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina DAOUDI
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Tardyferon' 80mg

30 comprimés pelliculés
Distribué par COOPER PHARMA
41, Rue Mohamed Diouri - Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina DACUDI
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Tardyferon' 80mg
30 comprimés pelliculés
Distribué par COOPER PHARMA
41, Rue Mohomed Diouri - Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina DAOUDI
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XN-L XN

HOPITAL SAR LE PRINCE HERITIER MLY EL HASSAN
DAR BOUAAZA

\

N°. échant: 28 Adapt.: 1 Pos.. 3 28/0§/2019 12:12:20
ID patient: CHERIF Serv: Médec.:
Nom: ) Né: Sexe:
Comment. Echant: Surnom: XN-L
WBC 6.11 [10”3/ulL]
RBC 5.46 * [10°6/uL ] WDF WDF-CBC
HGB 12.8 [g/dL] ) af
HCT 41.3 * [%] 5 .
MCV 75.6 * [fL] : i
MCH 23.4 * [pg] : ‘ -
MCHC 31.0 * [g/dL] ]
PLT 249 [1e”~3/uL e
RDW-SD ----  [fL] | ﬁ"ﬁ
RDW-CV gt ¥. 3 e " i
PDW 15.4 * [fL] 5% SSC
MPV 10.1 * [fL]
P-LCR 27.6 * [%]
PCT 0.25 * [%]
NEUT 2.64 * [1073/uL]  43.2 * [%]

2.82 * [1073/uL]  46.2 * [%] RBC PLT

9.38 * [1073/uL] 6.2 * [%]

0. [10~3/uL] 4.1 [%]

0. [1073/uL] 0.3 [%]

0.00 * [1073/uL] 0.0 * [%]




XN-L XN

HOPITAL SAR LE PRINCE HERITIER MLY EL HASSAN

DAR BOUAAZA "
N°. échant: 33 Adapt.: 1 Pos.. 8 25/07/2019 11:07:26
ID patient: reda Serv: Médec.:
Nom: ) Né: Sexe:
Comment. Echant: Surnom: XN-L
WBC 5.83 [1073/uL] F
RBC 4.63 [1076/uL] Wi WDF-CBC
HGB 8.0 [g/dL] ) if
HCT 28.5 [%] & <
MCV 61.6 - [fL]
MCH 17.3 - [pg] !
MCHC 28.1 - [g/dL] S
PLT 268 [1673/uL] i ﬁ ¢ .l
RDW-SD  42.9 [fL] S bl
RDW-CV 19.6 + [%] - -
PDW i :'FL] SSC S5C
MPV ----  [fL]
P-LCR ----  [%]
PCT ---- [%]
NEUT 2.39 * [1073/uL]  41.0 * [%]
LYMPH 2.67 * [10~3/uL]  45.8 * [%] RBC PLT
MONO 0.63 * [10”~3/uL]  10.8 * [%] -
EO ©.11 [1073/uL] 1.9 [%] ‘ I\
BASO 0.03 [1073/uL] 0.5 [%] \ } i
16 0.01 * [10°3/uL] 0.2 * [%] NN l




HOPITAL SAR LE PRINCE HERITIER MLY EL HASSAN

DAR BOUAAZA .
ID Echt 33 ID Patient .
Nom REDA Type Echt SERUM
Sexe - Antériorité 25-Jul-2019
Age g Date 25-Jul-2019
Ref. Dr d'Enregistrement
Sr.No. test Résultat Alerte Valeur Normale
l GLUCOSE 0.82 g/l 0.70-1.10 g/l
2 AST/GOT 25.32 U/L 0.00 - 40.00 U/L
3 ALT/GPT 18.05 U/L 0.00 - 40.00 U/L
Date d'Analyse 25-Jul-2019 15:41

Note : Analyses effectuées sur Analyseur Automatique XL 300

Date 25-Jul-2019 15:41 Page 1 of 1
d'Impression




