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FICHE DE PREPARATION

N° du candidat :

Pharmacie de |I' Avenir
10 Rue Ledru - 63000 CLERMONT-FERRAND

CORRIGE Fiche de préparation
PM1 du sujet n°8

Date de réalisation de la
preparation :
Date de 'examen

péremption) :
Date de I'exa

Date limite d'utilisation (oude | Numéro de lot de la

préparation :
men + 1 mois | 500

Quantité ou volume a
préparer :
20 gélules

Nombre d'unités
conditionnées :
1 boite de 20 gélules

Forme pharmaceutique :

GELULES

N° de lot T T : o = o Quantité pesée ou volume mesuré | Visa du double contrdle oo
des MP Formule réalisée : Désignation des matiéres premiéres utilisées pour |a préparation des pesées Conditionnement
PA Piroxicam 2g Type et, éventuellement,
- - tare du conditionnement :
PA Extrait sec de cassis 0,8¢g
PA Extrait sec d’harpagophytum 19 Rendement de [a préparation :
EXC |Silice colloidale hydratée 09g¢g 7 :
. Ne pas compléter les cases
N° Lot |Geélules (taille, couleur) grisées
N° Lot |Boite Rendement du

conditionnement :

Excipient au choix : silice colloidale hydratée ou lactose

ou cellulose microcristalli

ne

. Ne pas compléter les cases

Si poudre titrée, noter lactose EEN sur étiquette

obligatoirement

grisées

Calculs spécifiques :

de celu

i proposé)

Pharmacie de 'Avenir
10 Rue Ledru — 63000 CLERMONT-FERRAND

Geélules n®1126 Voie orale Lot n°500
1 gélule matin et soir

Piroxic

Dosages des PA par gélule

ES cassis 0,04 g
ES harpagophytum 0,05 g

Date limite d’utilisation

i .
S0 Date examen + 1 mois

3

1t

Precisions sur le protocole de fabrication : (Pour les PO, uniquement si différent

Pharmacie de I'Avenir
10 rue Ledru 63000 CLERMONT-FERRAND

Gélules n° 1126 — pour adulte - Voie orale
1 gélule matin et soir
Lot N® 500 - 20 gélules

Date limite d'utilisation
date de I'examen + 1 mois

Dosage des PA par gélule
Piroxicam 0,1 g
ES cassis 0,04 g
ES harpagophytum 0,05 g

ESPECTE

ot

O
LE

.
|

Uniguement sur ordonnance




FICHE DE PREPARATION Pharmacie de I Avenir CORRIGE Fiche de préparation

N° du candidat : 10 Rue Ledru - 63000 CLERMONT-FERRAND PM2 du sujet n°8
Date de réalisation de la Date limite d'utilisation (ou de | Numéro de lot de la Quantité ou volume & Nombre d'unités Forme pharmaceutique :
preparation : péremption) : préparation : préparer : conditionnées :
Date de I'examen Date de I'examen + 1 mois | 501 50g 1 pot Creme
ti s ot Formule réalisée : Désignation des matiéres premiéeres utilisees Quantité pesée ou volume mesuré | Visa du double contréle e
des MP ) 9 P pour la préparation des pesées
PA Chlorhydrate de prométhazine 19 Type et, éventuellement,
tare du conditionnement
EXC Huile essentielle de lavande XIV gouttes = 0.25 g
— Tare
EXC Huile d'amande douce 159 Rendement de la préparation :
B Citedle sipol AO 2 . Ne pas compléter les cases
EXC Eau purifiée 21,759 grisées
N°lot Pot Rendement du
conditionnement :
. Ne pas compléter les cases
grisées
Calculs spécifiques : Précisions sur le protocole de fabrication : (Pour les PO, uniquement si différent
de celui proposé) Pharmacie de I'Avenir

10 rue Ledru 63000 CLERMONT-FERRAND

Pharmacie de I'Avenir
10 Rue Ledru — 63000 CLERMONT-FERRAND
Créme n°1127 Voie cutanée Lot n°501

Créme n® 1127 —= pour adulte - Voie cutanée

Appliquer sur les démangeaisons Appliquer sur les démangeaisons
Dosages des PA/S0 g Date limite d’utilisation LotN° 501 -50g )
Date examen + 1 mois Dosage des PA/50 g Date limite d'utilisation

Chte. Prométhazine 1 g date de I'examen + 1 mois

Excipients : Huile

Chte. Prométhazine 1 g essentielle de lavande,
Huile amande douce, Cire
de sipol AQ, Eau purifiée




N° du candi

FICHE DE PREPARATION
dat :

Pharmacie de |I' Avenir

10 Rue Ledru - 63000 CLERMONT-FERRAND

CORRIGE Fiche de préparation
PO du sujet n°8

Date de réalisation de la

préparation :

Date de I'examen

Date limite d'utilisation (ou de
péremption) :
Date de I'examen + 1 mois

502

Numeéro de lot de la
préparation :

Quantité ou volume a
preparer :
40g

Nombre d'unités
conditionnées :
1 tube

Forme pharmaceutique :

Pommade

N° de lot oo s B e B : s - i Quantité pesée ou volume mesure | Visa du double contréle L
des MP Formule réalisée : Désignation des matiéres premiéres utilisées oour la préparation des pesées Conditionnement
PA Acide salicylique 49 Type et, éventuellement,
. tare du conditionnement :
EXC |Vaseline blanche 364g
° Tare
N° de lot | Tube 2

grisées

Wm:amEm:H du

conditionnement :

grisées

Calculs spécifiques :

de celui proposé)

Précisions sur le protocole de fabrication : (Pour les PO, uniqguement si différent

Pharmacie de |'Avenir
10 Rue Ledru — 63000 CLERMONT-FERRAND

Pommade a l'acide salicylique 2 10 % n°1128
Voie cutanée Lot n°502
Appliguer sur la verrue

Dosages des PA/40 g

Acide salicylique 4 g

Date limite d’utilisation
Date examen + 1 mois

Rendement de |la préparation :

. Ne pas compléter les cases

. Ne pas compléter les cases

Pharmacie de I'Avenir
10 rue Ledru 63000 CLERMONT-FERRAND

Pommade a I'acide salicylique a 10 % n° 1128
pour adulte - Voie cutanée

Appliquer sur la verrue
Lot N° 502 -40g

Date limite d'utilisation

Dosage desPA /40 g .
date de I'examen + 1 mois

Acide salicylique 4 g

Excipient : Vaseline






