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PARACETAMOL 1 g : 1 boite
TRAMADOL 50mg : 1 boite
PROFENID 100mg : 1 boite
PRIMPERAN 10mg : 1 boite

TIORFAN 100mg : 1 boite
Gel hydro alcoolique
ERCEFURYL : 1 boite
FASIGYN 500 : 1 boite pour deux personnes

 
Si vous êtes sujet à la constipation:
FORLAX 1 boite
MICROLAX x1

 
Si vous êtes sujet aux hémorroïdes :
PROTOLOG pommade x 1
 

XOOLAM ou équivalent : 1 boit pour deux
INEXIUM 4
 
CODOLIPRANE : 1 boite pour deux
BECOTIDE 1 boite pour deux

Prévoir un foulard ou un buff pour l'altitude (OBLIGATOIRE)
POLARAMINE 2mg 1 boite pour deux
SOLUPRED ORO 20 1 boite
 

DIAMOX 1 boite pour quatre personnes
CELESTENE injec
ADALATE 10 mg 1 boite pour quatre
KALEORID 1 boite pour quatre

 
BACTRIM forte 1 boite pour deux
ZYTHROMAX 250 1 boite pour deux
CLAMOXYL 500 1 boite

NOROXINE 400 1 boite pour quatre
PYOSTACINE 500 1 boite pour quatre
TAVANIC 1 boite pour quatre
 

Si besoin GYNOPEVARYL ovule
ATURGYL 1 boite
 
Compresses 10x10  10 compresses / personne
Pansement

ELATOPLASTE HB 10 : 5/personne
 
 

PARACETAMOL 1 g : 1 boite 
TRAMADOL 50mg : 1 boite pour deux personnes
PROFENID 100mg : 1 boite 
PRIMPERAN 10mg : 1 boite 

TIORFAN 100mg : 1 boite 
hydro alcoolique : 1 à 2 flacons 

ERCEFURYL : 1 boite 
FASIGYN 500 : 1 boite pour deux personnes 

vous êtes sujet à la constipation: 
FORLAX 1 boite 
MICROLAX x1 

Si vous êtes sujet aux hémorroïdes : 
PROTOLOG pommade x 1 

XOOLAM ou équivalent : 1 boit pour deux 
INEXIUM 40 ou équivalent : 1 boite 

CODOLIPRANE : 1 boite pour deux 
BECOTIDE 1 boite pour deux 

Prévoir un foulard ou un buff pour l'altitude (OBLIGATOIRE)
POLARAMINE 2mg 1 boite pour deux 
SOLUPRED ORO 20 1 boite 

DIAMOX 1 boite pour quatre personnes 
CELESTENE injectable 8mg 1 boite (IMPERATIF)
ADALATE 10 mg 1 boite pour quatre 
KALEORID 1 boite pour quatre 

BACTRIM forte 1 boite pour deux 
ZYTHROMAX 250 1 boite pour deux 
CLAMOXYL 500 1 boite 

NOROXINE 400 1 boite pour quatre 
PYOSTACINE 500 1 boite pour quatre 
TAVANIC 1 boite pour quatre 

besoin GYNOPEVARYL ovule 
ATURGYL 1 boite 

Compresses 10x10  10 compresses / personne
Pansements individuels / 1 bande autoadhésive

ELATOPLASTE HB 10 : 5/personne 

 

pour deux personnes 

Prévoir un foulard ou un buff pour l'altitude (OBLIGATOIRE) 

table 8mg 1 boite (IMPERATIF) 

Compresses 10x10  10 compresses / personne 
/ 1 bande autoadhésive 




