Annexe II

MAH:

_________________________________

EEA:

_________________________________
	Nom du medicament
	Référence de l’Autorisation de Mise sur le Marché
	MRP/DCP No.
	Formulation SPC

4.1
	Formulation SPC

4.2
	Groupes d’âge spécifiques

(néonatal, enfant en bas âge, enfant,

adolescent)

	
	
	
	
	
	de [années d’âge]
	à [années d’âge]

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


