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itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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 de
S0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

J

Adresses Mails utiles
: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

Réclamation

Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

VIUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'¢gard du traitement des données
aractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdella

& d’Actions Sociales ‘
de Royal Air Maroc b,

(JMaladie ODentaire ) / (" “DOoptique
Cadre réservé a I adherent. (e) : ~

Matricule :. O,(J C./ ..... / ...................... SOCHIE & o sximunmsnscerssunsaessausymes st S it st s nand
(O Actif () Pensionné(e)
ﬁ ]\\ CL‘W.—E—-\«-.....A..JQ..{.J.G:%,.,.H..;{M’M..C .........................................
Date de naissance :. (_,, T/(,,.. / ..... ,j‘}.i_c. .............................................................................
Adresse :... k.

Nom & Prénom :.....

T ccsssnsimmmonsisamunassusas s snsssinn Total des frais engagés g ........ 1,20 ...................... Dhs

J

Cadre réservé au Médecin “

Cachet du médecin : (RS AT

L g oy
Date de consultation : .\ \...../.... S =2 . 1 o

L : 311 o \ ¥
Nom et prénom du malade McLZkML\N}\h,&\r\'L\«Mﬁ.H— ..... Age:.....; ..............
() Luirméme ()<Conjpint

S8y Pl 2. \u'

En cas d'accident préciser les causes et clrconstances ............. : .....................................

Lien de parente :

Nature de la maladie ;.. A% 5.0

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rmﬁ.ngnements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. "

S

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

- N — Le: ... " A— Hennsinsmisisasinias
Signature de I'adhérent{e) :.............ccoooiiiii
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S .. S (WS S Important :
O m Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan dd
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.............................................................................................................. PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX L
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires =
................................................... MONTANTS ‘
.................................................. DES SDlNS
(Création, remont, adjonction) —
"""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
.................................................. _
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DATE DU |
DEVIS [
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL




Dr.Abdelali BENKARIM o250 Jlsdl s ygiSu)

Médcine générale - pletl i
Ex-Médcin Attaché a I’'Hopital . Adg Bil b
Mohamed V ! el dozme
. Dipléme universitaire de 1’échographie saally pasdll B el o gl .
. Diplome universitaire de diabétologie S5 ol el b el oS
.ECG ) dadasd) .
. Diplome universitaire diététique - nutrition e | aUas Losdl S B0l .
Casablanca, le :................ % T \5 T Lo W e WO, oo e Ll

—

MNa Leuury’ abde Yy mew

49,40
D <ol 'S TD ﬁgy}
{aﬂ'(}a QVA\.\Q rry F\wo\.’g
2J' D mw(w\c\)(- i’b

{AJLO *P‘m\“ar‘n ‘L\J\,

€ XY
’ _ fevy
4 ““\.\ k\; X \2:3 Vni '.1“.“ F‘a' !

My N e

{.O’[’D Ak — A , |
@fhg( c é;§% ff*

(3 95 RN e

("/ 2—\1 Y\\LLiB

n %\Ak \J Lo
Jabyl g slud! - Jl= U Hommes, femmes & enfants

Hay, El oulfa Cité Essalam, Groupe 6 Imm 44, 1er étage Appt N° 7
Jo¥I @illall 7 63) 44 B)les HE de gzl das )l Gayb addl 13 (ol Sl pazankl AaYI > )

TélL: 05 22 934 938



<) Lev \‘\‘\\'\)\u c-“‘{{ Cellv e




CALCINIB® 5 & 10 mg, 14 & 28 comprimés IIIlII

Bésylate d’Amlodipine

F209014,

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre médecin ou &
votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 4 quelqu’un d'autre, méme en cas
de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

Si I’'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans
cette notice, parlez-en i votre médecin ou a votre pharmacien

1. Composition du médicament:

CALCINIB® S mg

Bésylate d’Amlodipine ........ Equivalent 4 S mg d'Amlodipine.

Excipients : Cellulose microcristalline, Phosphate de calcium dibasique, Silice colloidale (Aerosil-200), Amidon
glycollate de sodium, Stéarate de magnésium

CALCINIB® 10 mg

Bésylate d’ Amlodipine Equivalent a 10 mg d’Amlodipine

Excipients : Cellulose microcnstalline, Phosphate de calcium dibasique, Silice colloidale (Aerosil-200), Amidon
glycollate de sodium, Stéarate de magnésium

2. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité :
L’Amlodipine est un inhibiteur calcique

3 ndications thérapeutiques :

- Hypertension.

- Angor chronique stable.

- Angor vasospastigue (syndrome de Prinzmetal)

4. Posologie :

Voie orale

Ce médicament est a prendre en une seule prise par jour.
Adulte : Pour 'hypertension et I'angor, la posologie initiale habituel
qui peut étre augmentée jusqu'a une posologic maximale de 10 mg ¢ du patient
Enfants et adolescents hypertendus de 6 ans & 17 ans : La posologte antihypertensive orale recommandée chez les
enfants dgés de 6 4 17 ans est de 2,5 mg une fois par jour comme dose initiale, qui peut étre augmentée jusqu'a 5 mg




Codoliprane®

PARACETAMOL ET CODEINE . comprimé sécable
IDENTIFICATION DU MEDICAMENT “

COMPOSITION

P | - . S 400,00 mg
Phosphate de codeine hémihydraté 20,00 mg

(Quantité correspondant & codeine base)
Excipients : gélatine, acide stéarique, amidon de pomme de terre, povidone, pour un compri

15.62 mg

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme nerveux central)

. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
= Traitement chez I'adulte des douleurs d'intensité modérée & intense, qui ne sont pas soulagées par
I"aspirine ou le paracétamol utilisé seul

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol ou A la codeine,

- maladie grave du foie,

- chez I'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEME.NT PAS ETRE UTILISE, sauf avis mm.rane de votre
médecin avec des di de shine, de la nalb ou de la

EN CAS DE DOUTE. IL EST INDISPENSABLI: 'DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des hes ou des s'acc
d’expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un avis
médical est indispensable. Ne pas utiliser ce dicament de fagon prolongée en raison du risque de
dépendance,

PRECAUTION D’EMPLOI
La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée,
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES E¥-4 INTERACTHONS
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES IN ) O )

Notamment avec la buprénorphine, la 1 oAl 18 Tl
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE T s £ ! enpp———
VOTRE PHARMACIEN. ' =

T /
Ce médicament contient du paracétamol ¢ Lo e
Ne les associez pas afin de ne pas dépasse . L -
F

) T S 1 S AL

> 5




Codoliprane®

PARACETAMOL ET CODEINE . comprimé sécable
IDENTIFICATION DU MEDICAMENT “

COMPOSITION

P | - . S 400,00 mg
Phosphate de codeine hémihydraté 20,00 mg

(Quantité correspondant & codeine base)
Excipients : gélatine, acide stéarique, amidon de pomme de terre, povidone, pour un compri

15.62 mg

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme nerveux central)

. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
= Traitement chez I'adulte des douleurs d'intensité modérée & intense, qui ne sont pas soulagées par
I"aspirine ou le paracétamol utilisé seul

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol ou A la codeine,

- maladie grave du foie,

- chez I'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEME.NT PAS ETRE UTILISE, sauf avis mm.rane de votre
médecin avec des di de shine, de la nalb ou de la

EN CAS DE DOUTE. IL EST INDISPENSABLI: 'DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des hes ou des s'acc
d’expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un avis
médical est indispensable. Ne pas utiliser ce dicament de fagon prolongée en raison du risque de
dépendance,

PRECAUTION D’EMPLOI
La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée,
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES E¥-4 INTERACTHONS
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES IN ) O )

Notamment avec la buprénorphine, la 1 oAl 18 Tl
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE T s £ ! enpp———
VOTRE PHARMACIEN. ' =

T /
Ce médicament contient du paracétamol ¢ Lo e
Ne les associez pas afin de ne pas dépasse . L -
F
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Phloroglucinol

voie orale

Veuillez lire attentivement Iintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
- Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre médecin ou i votre pharmacien.
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptames Identiques, cela pourrait lul &tre nocif.
- 3i l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice,
parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien,

1. Dénomination du médicament :
MUSFON® 80 mg, 10, 20 ou 30 comprimés orodispersibles

2, Composition du médicament

Phloroglucinol dihydraté 80mg

Quantité correspondant en phloreglucinol anhydre & .62,25mg
Excipients : Lactose monohydraté, cellulose microcristalline, crospowdone powdone K90, stéarate
de magnésium, aspartam (E951).qsp un comprimé,

Excipients a effet notoire : aspartame, lactose

3. Classe §harmaco thérapeutique ou le type d'activité :
ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE

(A : appareil digestif et métabolisme)

(G': systéme geénito-urinaire)

4. Indications thérapeutique
Ce médicament est indique dans le traitement des douleurs spasmodiques de l'intestin, des voies
biliaires, de la vessie et de |'utérus.

5. Posologie :

- Mode et voies d’administration : Voie orale.

Chez l'adulte : les comprimés orodispersibles sont a dissoudre dans un verre d'eau ou a laisser
fondre sous la langue pour abtenir un effet rapide.

Chez I'enfant : les comprimés orodispersibles sont a dissoudre dans un verre d'eau.

Posologie

Chez l'adulte, la posologie usuelle est de 2 comprimés orodispersibles par jour, & prendre au
moment de la crise, & renouveler en cas de spasmes importants,

Chez l'enfant : 1 comprimé orodispersible 2 fois par jour.

6. Contre-indications :

Ne prenez jamais MUSFON 80 mg, comprimés orodispersibles, en cas d'allergie a I'un des
composants.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

Avertissements et précautions
Faites attention avec MUSFON 80 mg, comprimés orodispersibles
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTI
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

7. Effets indésirables

Comme tous es médicaments, MUSFON 80 g, comprimeés o1g
d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit passujer=—
Manifestations (u\aneomuqueuscs et allergnqm" éruption, rarement urticaire, pxcemmnnens-n-s nt
e o b

PER : 05~
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1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :

DIURIMAT® 2,5 mg, Boite de 30 comprimés pelliculés
A Indapamide

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT :

Indapamide (DCI) . 2,50 mg
Excipients : amidon de mais, lactose monohydraté, sodium
laurylsulfate, povidone, talc, stéarate de magnésium,
méthylhydroxypropylcellulose, dioxyde de titane, glycérol,
polyéthyleneglycol 6000, eau purifiée.

Liste des excipients & effet notoire : Lactose

3. CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE :
ANTIHYPERTENSEUR DIURETIQUE
(C: systéme cardio-vasculaire)

4. INDICATIONS
Ce médicament est préconisé dans le traitement de
I'hypertension artérielle.

5. POSOLOGIE :

Posologie

Un comprimé par jour,

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRI
MENT A LA PRESCRIPTION DE VOTRE MEDECIN.
Voie orale.
Une seule administration par 24 heures de préférenc,

matin compte tenu de I'effet diurétique de ce médicam.
afin d'éviter d'éventuels réveils nocturnes.

Durée de traitement
SE €ONFORMER A LA PRESCRIPTION DE VOTRE
MEDECIN.

6. CONTRE-INDICATIONS
Ne prenez jamais DIURIMAT® 2,5 mg, comprimé
pelliculé dans les cas suivants:
- allergie connue & ce médicament et aux sulfamides,
- insUffisance rénale sévére,
- atteinte hépatique grave,

hypokaliémie confirmée par le laboratoire (baisse
anormale du taux de potassium dans le sang).
Sauf avis contraire de votre médecin, ce médicament ne
doit pas étre prescrit en association avec le lithium, avec
certains médicaments pouvant entrainer des troubles du
rythme cardiague (astémizole, bépridil, érythromycine 1V,
halofantrine,  pentamidine,  sultopride, terfénadine,
vincamine).

7. Effets indésirables :

Comme tous les médicaments, DIURIMAT® 2,5 mg,

comprimé pelliculé  est susceptible d'avoir des effets

indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

+ Sensation de fatigue (asthénie) surtout en début de

traitement.

- Plus rarement nausées, sécheresse de bouche, constipa-

tion, maux de téte, anomalie de la perception des

sensations du toucher.

- Manifestations de type allergique, rares cas d'éruption

cutanée chez les sujets prédisposés aux manifestations

allergiques et asthmatiques.

* Sensation de vertige aux changements de position.

* Risque de déshydratation majorée chez les personnes

agées et chez les insuffisants cardiaques.

- Il est possible de constater des variations des paramétres

sanguins, notamment une perte excessive de potassium,

Anaadivim nlun nadisulidramant char lae ~ujets agés ou

- jue, du sucre,

— 2 sanguine.
pratiquer des
paramétres.
n mentionnés
indésirables

I RN

PRECAUTIONS



La SuUbslance atuve Bst . L& ¥ -
Si vous oubliez d& prendre ZYRTEC
Ne prenez pas ~se double pour compenser la dose que vous avez oublié de prendre.
Si vous avez d'af questions sur ['utilisation de ce médicament, demandez plus d'informations a votre médecin ou & volre pharmacien.
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde.
Les effets indésirables suivants sont rares ou trés rares ; cependant, en cas d'apparition, vous devez arréter immédiatement votre traitement et consulter
Y;:;cﬁn:\?aclll:r‘glques, y compris réactions graves et angicedéme (réaction allergique grave provoquant un gonflement du visage et de la gorge).

Ces réactions peuvent apparaltre immédiatement ou de fagon retardée par rapport 4 la prise du médicament.

Effets indésirables fréquents (peut concemer jusqu'a 1 patient sur 10)

- Somnolence
- Sensations vertigineuses, maux de téte ’ l ’ ’ ' ' ,

- Pharyngite, rhinite (chez I'enfant)
- Diarrhée, nausées, sécheresse de la bouche

- Fatigue

Effets indésirables peu fréq (peut concemner jusqu'a 1 patient sur 100)
- Agitation

- Paresthésie (sensation tactile anormale au niveau de la peau)

- Douleur abdominale

- Prurit (démangeaison), éruption cutanée
- Asthénie (fatigue intense), malaise

Effata lndéairahlas rarcas (rnos it Aornacssar B ian i'd 1 cmablamd o e 4 AARY



4 I.evophtam 0,050/0 Colly‘re en suspension

lévocabastine*
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'

2 Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament. Gardez cette notice, vous

pourriez avoir besoin de la relire:

médecin.

médecin ou de votre pharmacien.

 Ce médicament peut étre utilisé en automédication ¢'est-a-dire utilisé sans consultation ni prescription d'un
* Siles symptémes persistent, s'ils s"aggravent ou si de nouveaux symptomes apparaissent, demandez |'avis de votre

* Cette notice est faite pour vous aider & bien utiliser ce médicament. Gardez-la, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Dans cette notice:

1. Qul'est-(e que LEVOPHTA® 0,05 %, collyre et dans quel cas est-il
utilisé ?

Quelles sont les informations a connaitre avant d’utiliser
LEVOPHTA® 0,05%, collyre ?

Comment utiliser LEVOPHTA® 0,05 %, collyre ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver LEVOPHTA® 0,05 %, collyre ?

Informations supplémentaires.

onsw N

1. QU'EST CE QUE LEVOPHTA" 0,05%, collyre ET DANS QUEL CAS
EST-IL UTILISE ?

LEVOPHTA® contient une substance active, la lévocabastine, Cette

substance appartient a la famille de médicaments appelés les anti-

histaminiques. Ces médicaments bloguent la libération d'histamine

dans I'organisme et diminuent ainsi les réactions allergiques

(I'histamine joue un réle important dans les allergies).

Ce médicament est utilisé pour traiter les symptomes liés a une
conjonctivite allergique (yeux rnu?es, qui démangent, qui larmoient,
yeux et/ou des paupiéres gonflés).

2. INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT D'UTILISER LEVOPHTA®
0,05%, collyre
N'utilisez jamais LEVOPHTA® 0,05 %, collyre
+ Sivous étes allergique (hypersensible) a la substance active ou
a II'Jun des autres composants contenus dans LEVOPHTA® 0,05 %,
collyre.

Faites attention avec LEVOPHTA® 0,05 %, collyre
* Sivous ne ressentez pas d'amélioration ou si vos symptoémes

narcietant 2t fdald da E lnsire da tralbarmant tantie darsne srnmedsléas

Des sensations bréves de briilure ou de picotements peuvent parfois
se produire lors de |'administration de ce médicament.

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette
notice, ou si certains effets indésirables deviennent graves, veuillez en
informer votre médecin ou votre pharmacien.

5. COMMENT CONSERVER LEVOPHTA® 0,05%, collyre en suspen-
sion ?

Tenir hors de |a portée et de la vue des enfants: ) )

Ne pas dépasser la date limite d'utilisation indiguée en clair sur

I'emballage. ) o )

Ce médicament doit étre conservé & une température inférieure a

25°C.

Ne pas utiliser plus de 30 jours aprés ouverture du flacon.

Les médicaments ne doivent pas étre jetés au tout-a-I'égout ou avec

les ordures ménagéres. Demandez a votre pharmacien ce qu'il faut

faire des médicaments inutilisés. Ces mesures permettront de protéger

I'environnement.

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
Que contient LEVOPHTA® 0,05 %, collyre ?

Les substances actives sont:

Chlorhydrate de lévocabastine =
Quantité correspont . .
Pour 100 m! 4 LEVRPHTA 0,05% LOW/ 2se ik
Calyre Smi FAB/C=Y = - 102019
EXPlosay 3.~ 09-2021

Les autres compos - ZENTH PHARNA ™ )
anhydre, phosphat¢ PPV 7500DHS
polysorbate 80, chl mﬁ"ﬁ‘_@!ﬁbﬁpﬁ"“ﬁ(

de sodium, eau put
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