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<Numéro de 
procédure EMA> 

<Numéro AMM 
UE> 

Nom (de 
fantaisie) 

Dosage Forme 
pharmaceutique 

Voie  
d’administration 

Conditionnement 
primaire 

<Contenu 
(Concentration)> 

Présentation  

EU/1/02/229/001 Actraphane 30 40 ui/ml Suspension 
injectable 

Voie sous-cutanée Flacon (verre) 10 ml (1,4 mg/ml) 1 flacon 

EU/1/02/229/002 Actraphane 30 40 ui/ml Suspension 
injectable 

Voie sous-cutanée Flacon (verre) 10 ml (1,4 mg/ml) 5 flacons 

EU/1/02/229/003 Actraphane 30 100 
ui/ml 

Suspension 
injectable 

Voie sous-cutanée Flacon (verre) 10 ml (3,5 mg/ml) 1 flacon 

EU/1/02/229/004 Actraphane 30 100 
ui/ml 

Suspension 
injectable 

Voie sous-cutanée Flacon (verre) 10 ml (3,5 mg/ml) 5 flacons 

EU/1/02/229/011 Actraphane 30 100 
ui/ml 

Suspension 
injectable 

Voie sous-cutanée Cartouche Penfill 
(verre) 

3 ml (3,5 mg/ml) 1 cartouche 

EU/1/02/229/012 Actraphane 30  100 
ui/ml 

Suspension 
injectable 

Voie sous-cutanée Cartouche Penfill 
(verre) 

3 ml (3,5 mg/ml) 5 cartouches 

EU/1/02/229/013 Actraphane 30 100 
ui/ml 

Suspension 
injectable 

Voie sous-cutanée Cartouche Penfill 
(verre) 

3 ml (3,5 mg/ml) 10 cartouches 

EU/1/02/229/017 Actraphane 50  100 
ui/ml 

Suspension 
injectable 

Voie sous-cutanée Cartouche Penfill 
(verre) 

3 ml (3,5 mg/ml) 1 cartouche 

EU/1/02/229/018 Actraphane 50   100 
ui/ml 

Suspension 
injectable 

Voie sous-cutanée Cartouche Penfill 
(verre) 

3 ml (3,5 mg/ml) 5 cartouches 

EU/1/02/229/019 Actraphane 50 100 
ui/ml 

Suspension 
injectable 

Voie sous-cutanée Cartouche Penfill 
(verre) 

3 ml (3,5 mg/ml) 10 cartouches 

EU/1/02/229/030 Actraphane 30 100 
ui/ml 

Suspension 
injectable 

Voie sous-cutanée Cartouche (verre) 
en stylo prérempli 
InnoLet  

3 ml (3,5 mg/ml) 1 stylo 
prérempli 

EU/1/02/229/031 Actraphane 30 100 
ui/ml 

Suspension 
injectable 

Voie sous-cutanée Cartouche (verre) 
en stylo prérempli 
InnoLet  

3 ml (3,5 mg/ml) 5 stylos 
préremplis 

EU/1/02/229/032 Actraphane 30 100 
ui/ml 

Suspension 
injectable 

Voie sous-cutanée Cartouche (verre) 
en stylo prérempli 
InnoLet  

3 ml (3,5 mg/ml) 10 stylos 
préremplis 

EU/1/02/229/033 Actraphane 30 100 
ui/ml 

Suspension 
injectable 

Voie sous-cutanée Cartouche (verre) 
en stylo prérempli 

3 ml (3,5 mg/ml) 1 stylo 
prérempli 
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<Numéro de 
procédure EMA> 

<Numéro AMM 
UE> 

Nom (de 
fantaisie) 
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Présentation  

FlexPen  

EU/1/02/229/034 Actraphane 30 100 
ui/ml 

Suspension 
injectable 

Voie sous-cutanée Cartouche (verre) 
en stylo prérempli 
FlexPen 

3 ml (3,5 mg/ml) 5 stylos 
préremplis 

EU/1/02/229/035 Actraphane 30 100 
ui/ml 

Suspension 
injectable 

Voie sous-cutanée Cartouche (verre) 
en stylo prérempli 
FlexPen  

3 ml (3,5 mg/ml) 10 stylos 
préremplis 

EU/1/02/229/036 Actraphane 30   40 ui/ml Suspension 
injectable 

Voie sous-cutanée Flacon (verre) 10 ml (1,4 mg/ml) 5 (5 x 1) 
flacons 
(emballage 
multiple) 

EU/1/02/229/037 Actraphane 30  100 
ui/ml 

Suspension 
injectable 

Voie sous-cutanée Flacon (verre) 10 ml (3,5 mg/ml) 5 (5 x 1) 
flacons 
(emballage 
multiple) 

 


