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Objet : PRISE EN CHARGE TOTALE
Identifiant adhéren - 012569_1987-02-28 |smAiL
N/REF : 2024015002339

Adhérent : IFRIQUINE |SpajL

i

Madame, Monsieur,

Validité de prise en charge : dy 15-01-2024 gy 15-04-2024.

Pour le reglement de votre facture, noys VOous prions de bien Vouloir I'adresser jointe au double de
la présente A |a MUPRAS :

Center d'affaire Allal Be abdeliah, 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage, Casablanca.

- Toute facture doit &tre accompag
D'une copie de ja présente

- Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent, N
- Toute facture doit Comporter IIF, IICE et |e RIB (24 chiffres) du prestataire;..

* Pour information, [a part adhérent : 497,08 MAD

Centre d'affaire Ajlaj Benabdeilah, 48, Angle Rue Allal Benabdeliah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca,
Tél: 05 22 20 45 45 LG - Fax: 05 22 25 7818 - WwWw.mupras.com




CLINIQUE MAGHREB

70, Rue Al Kadi Iass

(Ex Mont Cenis) Madrif

022-25 81 11/022-99 09 90 (Lignes Groupé
14712]

Casablanca

. BILLET DE SORTIE

Nom du patient: IFRIQUINE ISMAIL

| Chambre : 209 S.1
\

Médecin traitant REANIMATEUR
Prise en charge MUPRAS
Date entrée 10/01/2024
Date sortie 12/01/2024
F—" - __Le caiss_i; | I:'lgﬁrrmer 7 Le major ‘
Billet de sortie établi par :OUARDIA  18/01/2024  12:34 24/0036




CLINIQUE MAGHREB

70, Rue Al Kadi lass
. (Ex Mont Cenis) Maérif
022-25 81 11/022-99 09 90 (Lignes Groupées)

| : FACTUTRE |

N°: 19 /2024 du 12/01/2024
Nom patient IFRIQUINE ISMAIL Entrée  10/01/2024
Prise en charge  MUPRAS Sortie 12/01/2024
Désignation des prestations !Nombre ‘ Lettre Clé ‘ Prix Unitaire ! Montant
|
SOINS INTENSIFS - 200Usi [ 100000  2000,00 |
E Sous-Total | 2 000,00
PHARMACIE o - - | ae0lph ] 107830 | 1078,30
L Sous-Total | 1078,30
Total Clinique 3 078,30
DR. REANIMATEUR (anesthesiste) i | 20002vap | 400,00 800,00
| Sous-Total | 7800,00
LABO LABIOMED (biologie) 100l [ 24500 245,00
LABO LABIOMED (biologie) 1,00 | | 745,00 | 745,00
Sous-Total 990,00
Total Autres prestations 1790,00
Arrétée la présente facture a la somme de : !
QUATRE MILLE HUIT CENT SOIXANTE-HUIT DIRHAMS TRENTE CENTIMES Total 4 868,30
Immatriculation : 012569_1987-02-2 Adhérent : IFRIQUINE ISMAIL Part organisme 4 624,88
Affiliation : N°® prise en charge 20240150026339
Cin : BE808384 Part patient 243,42

BMCI NORMANDIE / RIB 013 780 01802 000560 00148 48
RC: 54177 Patente : 35 70 97 38 CNSS : 2032994 I.F :01000925 ICE 00151463000093



CLINIQUE MAGHREB

70, Rue Al Kadi Iass
- (Ex Mont Cenis) Maérif
022-25 81 11/022-99 09 90 (Lignes Groupées)

TICKET MODERATEUR SUR FACTURE N° 19 /7 2024 du 12/01/2024
Nom patient : IFRIQUINE ISMAIL Entrée  10/01/2024
Prise en charge = MUPRAS Sortie  12/01/2024
Nombre| Lettre Prix 1 Taux  Montant
Clé Unitaire | Pec Patient
PRESTATIONS |
SOINS INTENSIFS : 2,00 | USI 1 000,00 5| 1002@
Sous-Total 100,00
PHARMACIE
PHARMACIE _ 1,00 | PH 107830, 5 53,92
Sous-Total ! 53,92
PRESTATIONS EXTERNES '
DR. REANIMATEUR (anesthesiste) 2,00 2v2) | 40000, 5 40,00
Sous-Total 40,00
LABO LABIOMED (biologie) 1,00 |. 245,00 5 12,25
LABO LABIOMED (biologie) 1,00 |. - 74500 5| 37,25
Sous-Total | 49,50
Arrété le présent ticket modérateur & la somme de : i
DEUX CENT QUARANTE-TROIS DIRHAMS QUARANTE-DEUX CENTIMES Total 243,42
Montant total facturé 4 868,30
Montant pris en charge par I'organisme 4 624,88
Montant ticket modérateur a charge du patient 243,42

BMCI NORMANDIE / RIB 013 780 01802 000560 00148 48
RC: 54177 Patente : 35 70 97 38 CNSS : 2032994 L.F :01000925 ICE 00151463000093



CLINIQUE MAGHREB

70, Rue Al Kadi lass - Maarif - Casablanca
Tél.: 0522990990 (L.G) 2581 11 -23 45 39
PER U9 AnER 90 Casablanca, 1€ ..o

12/01/2024

PATIENT : MR IFRIQUINE ISMAIL
Opérateur : DR. HAJI KAMAL

COMPTE RENDU D'HOSPITALISATION

Le patient Mr IFRIQUINE ISMAIL admis & la Clinique

Maghreb du 10/01/2024 au 12/01/2024 pour prise
en charge d'une acidocetose diabétique au niveau
de service de soins intensifs , un traitement et un
bilan complet ont été effectué.

Le patient est déclaré sortant le 12/01/2024 apres
amélioration.




ANNEXE PHARMACIE

| Nom patient IFRIQUINE ISMAIL N° Facture : 19 2410036
. - ~ Produit | Quantité [>rix Unitaire, Montant
‘ INSULINE ACTRAPID Injectable (05) 1 70,00 70,00
MAXICLAV 1G Injecta (01) 5 40,00 200,00
- MEGAFLOX 200MG/100 Injecta (01) 3 94,10 282,30 |
' OMEPRAZOLE 40MG Injecta (01) 3 54,80 164,40
SERUM SALE 0,9% 500ML Injecta (01) & i~ 5 24,10 120,50
o o Sous-Total médicaments ‘ 837,20 |
BANDE DE GAZ 10 CM  (001) ) 1 5,00 5,00
. BANDELETTE+LANCETTE (BIONI (025) ) 19 4,50 | 85,50
. GANT JETTABLE  (050) 26 2,40 62,40
INTRANULE ROSE 106.10 (001) 5 1 6,00 6,00
' LABSTIX (100) P 1 6,00 6,00
PERFUSEURS A/ROBINET (001) ! 1 11,00 11,00 |
. SERINGUES 01CC (001) » 7 2,00 14,00
| SERINGUES 05CC (001) 5 1,50 7,50
SERINGUES 10CC (001) 8 2,00 16,00
SERINGUES 20CC  (001) 4 2,80 11,20
SPARADRAP PRIX /1CM 10x10 (1000) 110 0,15 16,50
~ Sous-Total consommable médical 241,10
(*) Conditionnement hospitalier Total pharmacie 1 078,30 ‘
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CLINiQUE MAGHREB

70; Rue Al Kadi lass - Maarif - Casablanca
Tél.: 0522990990 (L.G) 2581 11 - 234539
Fax : 0522 23 45 40

- -sthesiste - Réanimateur |

pDr. HAJI KAMAL

Docteur_€en
i i ur
."-nés’he&stc-z__ — Réanimateur |

— —
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 Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 / 780 / 21211 5575621 000 3/ 30/ Taha Houcine - Casablanca

122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 05 22 48.13.51 /48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA

Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Pharmacien Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
D.l.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 10 janvier 2024 Monsieur IFRIQUINE ISMAIL

Clinique maghreb
FACTURE N° 65026
Analyses :
_ Cyto-bactériologie des urines (+/- ATB ---------mmocooeeeend B 150 - -
Déplacement e e B 21 Total : B 171
TOTAL DOSSIER 245,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Quarante Cinq Dirhams
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Dr Jalil ELMANJRA “’

Pharmacien biologiste L
6 ablomed

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien biologiste
Ancien interne des hopitaux de Besancon - France

Ancien assistant des hopitaux de Dijon « France

Monsieur IFRIQUINE ISMAIL
Dossier N° : MAG224501232

Dossier ouvert le : 10/01/24 Prélévement reu a 21:46 - Edité le : 22/01/24 Page N° 1:’1

BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN MACROSCOPIQUE

Aspect clair
Couleur jaune
Culot faible
EXAMEN BIOCHIMIQUE
pH 6
Corps cétoniques traces
Glucose dans les urines ++
Albumine absence
EXAMEN MICROSCOPIQUE
Leucocytes 1 000 élts/ml N: <1000
Hématies <1000 ¢lts/ml N: <1000
Cellules épithéliales rares
Cristaux absence
Cylindres absence
Parasites absence
Levures absence
EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
Examen direct Négatif.
Examen apres culture cultures stériles aprés 24 h
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: A1§2[ Fg(d.A(nf_a t (asa‘blanca +Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
ARL :(asablanca: 92541 - [F: 01022247 - (NSS : 6007670 - Patente : 30200174 - ICE 0[!0'231.01'200(‘()(%7



' Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

. LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 / 780 / 21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
A "2, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 05 22 48.13.51/48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

r
2r Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hépitaux de Dijon Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.l.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 10 janvier 2024 Monsieur IFRIQUINE ISMAIL

maghreb 2

FACTUREN® |65019

Analyses :

Numération formule sanguine ——e Bi 70

Protéine C réactive -- — Bi 100

Urée Bi 30

O T T T ——————— B 30 i

lono (Na-K-CI-RA-Ca-PT) ---------- Bi 160

Transaminases Bi 100

Déplacement - -eei Bi 21} Total : BS1I
Prélévements :

SANG-mmmmme e e e Pc 15
TOTAL DOSSIER | 745,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cent Quarante Cinq Dirhams
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Dr Jalil ELMAANJRA

Pharmacien biologiste

Ancien assistant des hopitaux de Dijon - France : La b | O I I I e d

Lﬂ'\RORI\TU[R[ D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien biologiste
Ancien interne des hdpitaux de Besancon « France

Monsieur IFRIQUINE ISMAIL
Dossier N° : MAG224501218

Dossier ouvert le : 10/01/24 Prélevement recu @ 16:42 - Edité le : 22/01/24 Page N° 1/2

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE

Hématies 5,28 M/mm3 42-59
Hémoglobine 16,0 g/dl 13-17,7
Hématocrite 46 %
V.G.M. 87,10 3 80 - 100
C.C.M.H. 34,8 %o 30436
T.C.M.H. 30,30 pg 27232
Leucocytes 8510 /mm3 4000 - 10000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. neutrophiles 62,7 %o s0it 5336 /mm3 2000 & 7500
P. éosinophiles 0.4 % soit 34 /mm3 20 a 800
P. basophiles 0,5 % soit 43 /mm3 04200
Lymphocytes 29.0 % soit 2468 /mm3 1000 a 4000
Monocytes 7.4 % s0it 630 /mm3 200 a 1000
Plaquettes 182 000 /mm3 150000 - 500000
CRP (Protéine C Réactive) 4 mg/l <6
(Cobas C6000 - Technique turbidimeétrique)
UREE 0,20 g/l 0,15 20,50
(Cobas C6000) 3,33 mmol/l 2494832
CREATININE 8,7 mg/l 6al3
(Cobas C6000) 77 umol/l 544117

Dr Jalil ELMANIJRA

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05

S.A.R.L-RC: Casablanca : 92541

« IF: 01022247 - CNSS : 6007670 « Patente : 30200174 « ICE : 000231

012000067



Dr Jalil ElsANJRA \adeo’
Pharmacien biologiste

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

. -”
Ancjert ass s hopitaux de Dijon » France |
jerm assistant des hapitaux de Dijon » France | a b I O I I I g
- 6 Ancien interne des hopitaux de Besangon - France

Frﬁ[iORA'f'(JIRF D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Monsieur IFRIQUINE ISMAIL
Dossier N°: MAG224501218

Dossier ouvert le : 10/01/24 Prélevement reu a 16:42 - Edité le : 22/01/24 Page N° 2/2
IONOGRAMME SANGUIN

SODIUM (Nat) - 137 m.eq /| 1354150
(Potentiométrie Cobas C6000)

POTASSIUM (K+) 45 m.eq /| 36454
(Potentiométrie Cobas C6000)

CHLORE (Cl-) . 101 mmol/l 954 108
(Potentiométrie Cobas C6000)

RESERVE ALCALINE : 25 m.eq /| 21429
(Cobas C6000)

PROTEINES TOTALES 7 g/l 60 a 80
(Cobas C6000)

CALCIUM PLASMATIQUE . 98,7 mg/l 86,04 107,0
(Cobas C6000) 247 mmol/l 2,15242,67
ENZYMOLOGIE

TRANSAMINASES

SGPT/ALAT - 108 Ui/l <40
(Cabas C6000)

SGOT/ASAT .26 U/l <37

(Cobas C6000)

Dr Jalil ELMANIRA

1 'Anfa - al.
it f}ZL Bg Ct:ir.ﬁ.(‘nfa | |(asa.b!aﬂca +Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
S.AR. : (asablanca: 92541 - IF: 01022247 - CNSS : 6007670 » Patente : 30200174 « ICE ODDB%O'I-ZOH(J[M‘J
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CLINIQUE MAGHREB

Casablanca, le /(o."Ql_,O-?.Q&L[ .......... 205

Le Docteur -.&—\P\-X\.%MB\P
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d’accepter I’expression de  ses sentiments
distingués et lui  présente  suivant [’usage.
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pacie, " OAMAL
Anésth Docteur.en Médecine
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MAXICLAV® 1 g/200 mg e

Poudre pour préparation injectable, Boite d'un flacon LOT R2300 13
Adulte et Enfant P R 1
Amoxicilline/Acide clavulanique 95?‘%10232}_{4
Injectable

: LV.ou
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient d PERFUSION
pour vous, )
= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire
* Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. |

si les signes de leur maladie sont identiques ayw wAs~= _ 1 o ! Flacon R
» Si vous ressentez un quelconque effet indésir ~watrg pharmacl podre pour
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dz (’r‘lpfmrm(, Préparafion |
Que contient cette notice : ¢ Maxiclav® 19/200 mg ( Hiaalidl |
1. Qu'est-ce que MAXICLAV® 1 gf?.ﬂ(l mg, Pout Adulte et enfant ‘un flacon et dans quels cas est-Il utmse™r |

2, Ouel_les sont les informations & connaitre avai Poudre pour préparation injectable udre pour préparation injectable, Boite d'un

flacon

3. Comment utiliser MAXICLAV® 1 g/200 mg, P g d'un flacon 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels *

5. Comment conserver MAXICLAV® 1 g/200 m( = Soite d'un flacon ?

6. Informations st{j}glémenla»res A

1. QU'EST-CE QUE MAXICLAV® 1 g/200 mg, | Boite d’un flacon ET DANS QUELS CAS

EST-IL UTILISE ? g 6°1180017110704

Classe pharmacothérapeutique
MAXICLAV®™ est un antibiotique qui tue les bactt itient deux molécules différentes, appelées
amoxicilline et acide clavulanique. L'amoxicillin

] enls appelés « pénicillines », qui peuvent
arfois ne plus 8tre efficaces (étre inactivés). L'e nque) empéche cette inactivation
ndications thérapeutiques

MAXICLAV® est Iﬂdi%}é pour le traitement des ir nfant .
» infections sévéres O.R.L. (telles que mastoidite, dlottite et sinusite, lorsqu'elles sont accompa-
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Docteur en W‘-’C'"e
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e |

MAXICLAV® 1 g/200 mg e

Poudre pour préparation injectable, Boite d'un flacon LOT R2300 13
Adulte et Enfant P R 1
Amoxicilline/Acide clavulanique 95?‘%10232}_{4
Injectable

: LV.ou
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient d PERFUSION
pour vous, )
= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire
* Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. |

si les signes de leur maladie sont identiques ayw wAs~= _ 1 o ! Flacon R
» Si vous ressentez un quelconque effet indésir ~watrg pharmacl podre pour
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dz (’r‘lpfmrm(, Préparafion |
Que contient cette notice : ¢ Maxiclav® 19/200 mg ( Hiaalidl |
1. Qu'est-ce que MAXICLAV® 1 gf?.ﬂ(l mg, Pout Adulte et enfant ‘un flacon et dans quels cas est-Il utmse™r |

2, Ouel_les sont les informations & connaitre avai Poudre pour préparation injectable udre pour préparation injectable, Boite d'un

flacon

3. Comment utiliser MAXICLAV® 1 g/200 mg, P g d'un flacon 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels *

5. Comment conserver MAXICLAV® 1 g/200 m( = Soite d'un flacon ?

6. Informations st{j}glémenla»res A

1. QU'EST-CE QUE MAXICLAV® 1 g/200 mg, | Boite d’un flacon ET DANS QUELS CAS

EST-IL UTILISE ? g 6°1180017110704

Classe pharmacothérapeutique
MAXICLAV®™ est un antibiotique qui tue les bactt itient deux molécules différentes, appelées
amoxicilline et acide clavulanique. L'amoxicillin

] enls appelés « pénicillines », qui peuvent
arfois ne plus 8tre efficaces (étre inactivés). L'e nque) empéche cette inactivation
ndications thérapeutiques

MAXICLAV® est Iﬂdi%}é pour le traitement des ir nfant .
» infections sévéres O.R.L. (telles que mastoidite, dlottite et sinusite, lorsqu'elles sont accompa-
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MAXICLAV® 1 g/200 mg e

Poudre pour préparation injectable, Boite d'un flacon LOT R2300 13
Adulte et Enfant P R 1
Amoxicilline/Acide clavulanique 95?‘%10232}_{4
Injectable

: LV.ou
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient d PERFUSION
pour vous, )
= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire
* Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. |

si les signes de leur maladie sont identiques ayw wAs~= _ 1 o ! Flacon R
» Si vous ressentez un quelconque effet indésir ~watrg pharmacl podre pour
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dz (’r‘lpfmrm(, Préparafion |
Que contient cette notice : ¢ Maxiclav® 19/200 mg ( Hiaalidl |
1. Qu'est-ce que MAXICLAV® 1 gf?.ﬂ(l mg, Pout Adulte et enfant ‘un flacon et dans quels cas est-Il utmse™r |

2, Ouel_les sont les informations & connaitre avai Poudre pour préparation injectable udre pour préparation injectable, Boite d'un

flacon

3. Comment utiliser MAXICLAV® 1 g/200 mg, P g d'un flacon 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels *

5. Comment conserver MAXICLAV® 1 g/200 m( = Soite d'un flacon ?

6. Informations st{j}glémenla»res A

1. QU'EST-CE QUE MAXICLAV® 1 g/200 mg, | Boite d’un flacon ET DANS QUELS CAS

EST-IL UTILISE ? g 6°1180017110704

Classe pharmacothérapeutique
MAXICLAV®™ est un antibiotique qui tue les bactt itient deux molécules différentes, appelées
amoxicilline et acide clavulanique. L'amoxicillin

] enls appelés « pénicillines », qui peuvent
arfois ne plus 8tre efficaces (étre inactivés). L'e nque) empéche cette inactivation
ndications thérapeutiques

MAXICLAV® est Iﬂdi%}é pour le traitement des ir nfant .
» infections sévéres O.R.L. (telles que mastoidite, dlottite et sinusite, lorsqu'elles sont accompa-
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MAXICLAV® 1 g/200 mg e

Poudre pour préparation injectable, Boite d'un flacon LOT R2300 13
Adulte et Enfant P R 1
Amoxicilline/Acide clavulanique 95?‘%10232}_{4
Injectable

: LV.ou
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient d PERFUSION
pour vous, )
= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire
* Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. |

si les signes de leur maladie sont identiques ayw wAs~= _ 1 o ! Flacon R
» Si vous ressentez un quelconque effet indésir ~watrg pharmacl podre pour
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dz (’r‘lpfmrm(, Préparafion |
Que contient cette notice : ¢ Maxiclav® 19/200 mg ( Hiaalidl |
1. Qu'est-ce que MAXICLAV® 1 gf?.ﬂ(l mg, Pout Adulte et enfant ‘un flacon et dans quels cas est-Il utmse™r |

2, Ouel_les sont les informations & connaitre avai Poudre pour préparation injectable udre pour préparation injectable, Boite d'un

flacon

3. Comment utiliser MAXICLAV® 1 g/200 mg, P g d'un flacon 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels *

5. Comment conserver MAXICLAV® 1 g/200 m( = Soite d'un flacon ?

6. Informations st{j}glémenla»res A
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