RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

*®  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains.
que pour tous les actes effectués en série.

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

*®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu’'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes a '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

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

®  LUentente 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 3 joindre a la feuille de soins
Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

mois
— >

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS tr ¢ " Rue | i sen Al e =

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Wvialadie

Déclaration de Maladie

“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

E]Dem:aire
Cadre réservé a ['adhérent (e)
/} AL{“)} . “ SOCIBLE & b
B/Actif L Pensmnne(e) O Autre :
Nom & Prénom : - ¥R L . . XS A B A, \>
Adresse

Date de naissance ;- @- f) 4 2 } A q } L/
: a2s... \4\} N K\q:. S “A‘e‘m O‘*SA

—— Cadre réservé au Médecin \

(Y o f ;
Matricule .‘.7/ Av_L A S=K

Cachet du médecin :

Date de consultation : s Jo i,

Nom et prénom du malade
D Enfant

Lien de parenté : O Lui-méme O Conjoint

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

-

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

Fait a = i S T [T (PO SUo—
Slgnature de I‘adhérent(e)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement dge-Actes

ove : [ IR G

EXECUTION DES ORDONNANCES

t du Pharmacien
¥ ournisseur
70

%f’c;s 0 ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signa

Laboratoire et du Radi

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

MONTANTS
DES SDINS

DEBUT
D'EXECUTION

AN
D'EXECUTION

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
.................................................. ;
VOLET ADHERENT R

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

00000000 | 0ODOD000
35533411 | 11433553

[Création, remont, adjonction)

Fonctonnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SDINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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SAPHIR®

19/125 mg,

Poudre pour suspension

buvable en sachet

Boite de 12,16 et 24 sachets
DCI : Amoxicilline /Acide
Jlavulanique )

é: Vous effectuez das analyses do sang {rombre de u&nhuiss

rouges ou ) ou

analyses d'urine (dosage du glucose), vous devez mlr:rmer 1e

médecin ou linfirmiére (ier) que vous prenez SAPHIR. En

effet, SAPHIR peut influer sur IBS rasu}lala ds nas rypﬁ ae !-h
orm

edicament est déconseillée chez les
nillﬂﬂi une mtu{uance au fructose, un syndrome

Veuillez lire lﬂmﬂvmml lintégralité de cefte notice avant|
médicament.

de. Gpnndu
|» Gardez mﬂ:-, vou: pourl'iu avoir besoin de la relire.
* 5/ vous avez toute a si vous avez un doute,
plus d i votre ou & votre
n’urrrmcfnn
i VOUuSs a été pe prescrit. Ne Je|

da(ml'gm,llmll @ quilqu\m daulrf-, ‘l:‘.ﬂl. :’a cas de
it ful 4
-!llunduoﬂ:‘?sind‘shgwm jent grave.

devient grave ou si vous
effot no
notice, p-mr-'n & votre médecin nu & votre pharmacien.

¢ dans cette
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION
Paudm pour suspension buvable, bolle de 12, i6 et 24

COHPOSIT!DN

Principes actil

Amoxicilline Irl hydratée. quantité oolrespondenl @

amoxicilline mg
it

Clavular\nle m pnmgwum al Sllh:cme dlo:yde :‘uan

:Smam‘ Potassium, Sodium
CLASSE PHARMCO-THERAPEUTIQUE :
SAPHIR est un qui tue les b
des infections. || contient deux molécules différentes,
appelées amoxiciline et acide clavulanique. L'amoxicilline
appartient a un groupe de médicaments appaelés « panicillines »,
qui peuvent parfois arréter d'étre efficaces (étre inactivés)
L'autre conslituant achf (I'acide clavulanique) empéche celle
Inactivation
INDICATIONS :
SAPHIR est utilisé chez I'aduite ef chez l'enfant pour traiter les
Infactions sulvantes
* infections de I'oreille moyenne el des sinus
*infections des voies respiratoires,
o |nFn(;1|uns des voles unnaires,
= infections de la peau el des lssus mous,
infections denlmres

nfections des os et das articulations.
CONTREJNUICAT 1ONS :
Ne prenez jJamais SAPHIR 1 g/125 mg, poudre pour
suspension buvable en sachet .
+ Si vous éles allergique (hypersensible) & fmm ]
l'acide clavulanique, & la pénicilline ou & l'un des aulres
composants contenus dans SAPHIR
+ Si vous avez déja présenté une réaction allergique grave
(d'l hmrsenslbilnm) a un autre antibiotique. Ceci peut lmmn

ption culanée ou un gonflement du vishge ou du cou

. Si vous avez deja eu des problémes au fole ou développé 1n
ictére (jaunissement de la peau) lors de la
antibiotique
Ne prenez pas sAPNrR s.l vous étes dans l'ut

En cas de doute, Gamanuez congall & votre médecin o
ﬁm rmacien avant de prendre SAPHIR
ISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
Faites attention avec SAPHIR 1 g/125 mg, poudn
lunpnnllnn buvable en sachet :
Demandez conseil 4 votre médecin ou votre pharmacien avant
de prandre ce médicament si vous
souffrez de mononucléose infectieuse,
. éles rranlé{s) pour des problémes au fie ou aux reins,
= n'urinez pas réguliérement
En cas de doule, demandez conseil & votre médecin ou volre
Bhamlac-en avant de pmnﬂre SAPHIR.
ans certains cas, volre médecin pourra rechercher le type de
bactérie responsable de |'infection
Selon les résullate, il pourra vous prescrire un dosage différent
PHIR ou un autre médicament

Exciplents : q.s.p un sachel
Excipiants fbu

3

Incluant les

tion i

peul aggraver cerlaines maladies ou engendrer des.
effels secondaires graves, notamment des réactions
allergiques, des convulsions et une inflammation du gros
intestin. Lorsque vous prenez SAPHIR, vous devez surveiller
certains symplémes afin de réduire les risques Voir «
Réactions nécessitant une attention particuliére dans ‘effets
non souhaités el génants’ »

de malabsorption du glucose et du galaclasﬂ ou un déficit en

are:
- Ce médicament contient du polasslum AprenJrs en comple
chez les palients insuffisants rénaux ou chez les patients
conl:blant leur aplpon alimentaire en potassium.
Ce médicament contient du Sodium. A prendre en compte
1 les patients nﬂmrolanl Ieur a

|N‘I’ERA8M ONS
FORMES D'INTERAC.TION

| VOUS préneéz ou avez pris récemment un autre médicament,
parlez-en & volre médecin ou a volre pharmacien. Cela inclut
les médicaments vendus sans ordonnance, el aussi les
Efbdulls 4 base de plantes
vous prenez de l'allopuninol (en traitement de la goutte)
avec SAPHIR, le nsque de réaclion culande allergique est
lus élevé
i vous prenez du probéneuda (en traitement de la ne).
volre médecin paut décider d' a}unlnv vmru dose da SAPHIR
S| dss destin la coagulation du
(tels que la wadarma) sont pris avec SAPHIR, des
ana 585 sanguines supplémentaires peuvent étre requises.
SAI"¥|IR Btg o " 3

it anmuntmre en sodium.
USES AUTRES

influer sur l'action du métholrexate (un
médicament utilisé pour traiter le cancer ou les maladies
rhumatismales).
SAPHIR peut Influer sur I'action du mycophénolate molétil

traitement pour prévenir le rejet de greffa d'organes)
ns objel
ﬂlm OEJQ:

ans objet

g;;‘ﬁ'i peul nmumluar des eflgls indésirables susceplibles
de f&dulre la ca;na A conduire.
| VOUS: possible que vous le soyez, ou

si vous allaitez, vous dwu en informer volre médecin ou
ou volre pharmacien avant

m’w&. mg, poudre pour

s recommandés
i"-l ﬂuu: et hivallqu-.
— e peesnsrariigS [E1AUX, UNe adaplation de la posologie
peut 8tre nécessaire. Le médecin pourra prescrire un dosage

différent ou un autre i

+ En cas de problémes au foie, des analyses de sang plus
fréquentes pourront étre nécessaires afin de vérl%! le
fonctionnement de votre foie

uste avanl la prise IR, ouvrez le sachet et

mél.angaz son contenu dans un denu-verre d'eau
- Avalez le mélange au début d'un repas ou un peu avant
- Répartissez les prises de maniére réguliére au cours de la
journée , elles doivent étre espacées d'au moins 4 heures. Ne
prenez pas 2 doses en 1 heure

+ Ne conduisez pas et n'utilisez pas de machines si vous ne
vous sentez pas bien
+ Ne prenez pas SAPHIR pendant plus de 2 semaines, Si vos

sympldmes persistent, consultez de nouveau un médecin
i vous m%‘ I 52 ?ﬂiﬁ E 5 g,‘“ mg. poudn pour

suspcnllon bu'ugh @n sachet que vous n'auriez di :
La prise d'une quantité excessive de SAPHIR peut entrainer




SAPHIR®

gl125 m isetia
Puudro pour susplnsinn E
buvable en sachet e -
Boite de 12 16 &1 24 sachels c—
DCI : Amoxicilline /Acide
lavulanique ) ‘e

V-u.'!fu I.'n attentivement -"lnhgumi de cette notice lnlﬁ
ic: 3

3 Glmx clm mmcc. vous pourriez avoir besoin de la relire.

g sl vous avez foute autre quvlﬂon lJ vous avez un doute,

5 o ol ou @ voire

ph-mm:lm

vous a été prescrit. Ne le

doﬂnu Jjamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
zyrnnldmc: Minl}quu, cela gz urrait lul Orru nocif.

< Si l'un du lent grave ou si vous

Nlt non dans cette

rmlh:r. p-r!-z-an a votre médecin ou a votre nharmacloﬂ

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION :

Puudre pour suspension buvable, bolle de 12. 16 et 24
composmoy:

Princij ctifs :

Amunmllme nhydratée quantité correspondant a
amoxicilline.. 1000 mg
Clavulanate de potassrum et Sll»cone moxyde Wuta
correspondant & acide clavulanique 25mg

Excipients p un sachet
Excipients & ;M : Saccharose, Potassium, Sodium.
CLASSE PHARMACO- THERAPEUTIQUE

SAPHIR est un anlibiotique qui tue les bactéries :esponsaﬁas
des infections Il contient deux

El vous @f iacluuz gas analyses de sang {(nombre de globules

rouges ou explorations fonctionnelles hépatiques) ou des
analyses d urine ( du glucose), vous devez informer le

médecin ou l'infirmiére (ier) que vous prenez SAPHIR. En
effet, SAFHIFI peut in 5

13 y.n les zasullals Ue ws types de
it n;

pnlmnis préuaﬂlant une mtnlmanca au Iruc!ase un syn(lromo
de malabsorplion du glucose et du galactose ou un déficit en
sucrasef/isomallase (maladies héréditaires rares
- Ce médicament contient du potassium. A prendre en comple
chez les patients insuffisants rénaux ou chez les patients
contrdlant leur apport alimentaire en potassium

- Ce madicament contient du Sodium. A prendre en comple
r:hez 1&; lanls mnlroianl leur apport alimentaire en sodium.

M USES ET AUTRES
FDRMES D INTERAC.T

| vOUS prenez ou avez prs récemment un autre médicament,
rlez-an & votre médecin ou & votre pharmacien Cela inclut
es médicaments vendus sans ordonnance, el aussi les
roduils & base de plantes
i Vous gnamz.z de l'allopunnal {en traltement de la goutts)
avec SAPHIR, le risque de réaction cutanée allergique est
lus éleve
| vous prenez du probénécide (en traitement de la goutte),
volre middecin peut décider d'ajuster votre dose de SAPHIR.
Sl des médicaments destinés & empécher la coagulation du
(tels que la warfarine) sont pris avec SAPHIR, des
mes sanguines supplémentaires peuvent @tre requises
IR pedt influer sur faction du meéthotrexale (un
medicamenl utilisé pour trailer le cancer ou les maladies
rhumatismales
SAPHIR peut influer sur I'action du mycophénolate mofétil

appelées amoxicilline et acde clavulanique. L amnxncnllmo

appartient a un groupe de medicaments appelés « pénicillines »,

qul peuvent parfois arrdler d'dtre efficaces (étre inactivés).

L'autre constituant actif ('acide clavulanique) empéche cette

inactivation

INDICATIONS :

SAPHIR est ulilisé chez laduite et chez l'enfant pour trailer les

infections suivantes

fections de l'oreille moyenne et des sinus,

lections des voies respiratoires,

ections des voles urinaires,

- infections de la peau et des tissus mous,

infections denlaires,

« infactions des os el des articulations.

CONTRE-INDICATIONS :

N- prenez jamais SAPHIR 1 g/125 mg, poudre pour
suspension buvable en sachet :

%, Sl vous étes allergique (hypersensible) a I'amoxicilline, a

l'acide clavulanique, 4 la peniciline ou & l'un des autres

composants contenus dans SAPHIR

« Si vous mvez déja présenté une réaction allergique grave

(d'hypersensibilité) & un autre antibiotique. Ceci peut inclure

une éruplion cutanée ou un gon nt du visage ou du cou

+ Sivous avez déja eu des problémes au fole ou développé un

ictére (jaunissement de la peau) lors de la prise d'un

antibioli

Ne pr-?in pas SAPHIR si vous étes dans I'une

situations mentionnées ci-dessus.

En cas de doule, demandez conseil A votre médecin ou v

incluant les

m rmacien avant de prendre SAPHIR
EES EN GAROE PRECMJTPDNI D EMPLOI :
SAPI-H 1 9125 mg, poudre po

lu‘pomlun buv-h en sachi
2 conseil & voltre medaunm volre pharmacien ava
de prendre ce médicament si vous
» souffrez de mononucléose infectieuse,
- éles traild(e) pour problémas awfoie ou aux reins,
= n'urinez pas rtgulléramem
En cas de doute, demandez consell e votre médecin ou volre
E;armnaen avant de prendre SAPH
cerlains cas, volre médecin puuma rechercher le type de
bactérie responsable de ['infection
Selon les résultats, il pourra vous prescrire un dosage différent
SAPHIR ou un autre médicament
i

f .
peul aggraver ines maladiés ou engendrer des
ellz-rs secnndau'as graves notamment des reactlnns
W el une du gro
intestin Lmﬁqus vous prenez SAPHIR, vous devez aurvolllav
cefains symptomes afin de réduire les risques Voir «
Réactions nécessitant une attention particuliére dans ‘effets
non souhailés et génants’ »

pour prévenir le rejet de grefle d organes)

ans obje

avec les duits de ou

ans ooje

jet.

ns
gg;g a peut p!ovoque( des eﬂels indésirables susceptibles
de reduire la aaan & 3 condui
i vous eles enceinie ou sl es! possible que vous le soyez, ou

si vous allaitez, vous devez en informer votre médecin ou
votre pharmacien.

Demandez conseil & voire médecin ou votre pharmacien avant
de

1 25 poudre pour
pension buvable mvwm =

plus
S par jour
0 's par jour
3 ' recommandés.
g &u hépatiques
. de la posologie
. JUITa prescrire un dosage
moicament.
e s 00 lulnbdumdpudesa plus
#lre m de vérfier le
volre
= , ouwrez le sache! et
mélangez son dans un deau
« Avalez le mélange au début d'un r oU un peu avant

+ Répartissez )os prises de maniere réguliére au cours de la
journée ; elles doivent élra espacées d'au moins 4 heures. Ne
prenez pas 2 doses en 1 heure.

« Ne conduisez pas et n‘'utilisez pas de machines si vous ne
vous senlez pas bien

« Ne prenez pas SAPHIR pendant plus de 2 semaines. Si vos
plomes persistent, consultez de nouveau un médecin

poudre
nsion buvable nur.h'lquovuulnlurl do
Ln nrlsa d'une quantité excessive de SAPHIR mul entrainer



MUCOCIL ®

FORMES ET PRESENTATIONS :
Sirop Adulte 5 % : flacons de 125 ml et 300 mi. (Carbocistéine)
Sirop Enfant 2 % : flacon de 125 mi. Sirop Adulte et Enfant

Sirop Adulte :
Carbocistéine (DCI) .
Excipients (QSP) :
Excipients a effet notoire : parahydroxybenzoate de méthyle et de propyle, saccharose, hydrnxyda de sodium, éthanol.

.200g

Carbocistéine (DCI)
Excipients (QSP) :. 100 mi
Excipients a &ffet notoire - parahydmxybenznme de méthyle et de propyle, saccharose, hydmxyde de sodium, éthanol, jaune orange S.

Les affections des tissus broncho-pulmonaires et de la sphére O.R.L. s'accompagnent généralement d'une perturbation de la sécrétion du mucus
physiologique : sa quantité et sa viscosité augmentent.

L'épaississement des mucoprotéines entrave alors leur élimination, favorisant les risques de surinfection.

MUCOCIL® a une double action :

- Il fluidifie les sécrétions, diminue leur viscosité pathologique facilitant ainsi I'expectoration.

- |l favorise également le retour & I'état physiologique normal des sécrétions bronchiques, des voies aériennes supérieures

INDICATIONS ; ~

Pneumologie : ‘ M U coc

- Catarrhes tubaires,

- Laryngites,

- En raison de la présence de saccharose, MUCOCIL® est contre-indiqué en cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose

et du galactose, ou de déficit en sucrase-isomaltase. |

- Bronchiles aigués et chroniques,
anyry 11 8()0(;m 1906
- Sinusites,
- Tenir compte de la présence d'alcool dans ce médicament, chez les sujets alcooliques, les femmes enceintes ou allaitantes, les enfants et les groupes

auriculaires moyennes.

- Emphysémes,
- Broncharrhées,
- Prévention des complications respiratoires des maladies infectieuses.
O.R.L.
- Otites,

- Préparation aux interventions chirurgicales. =

CONTRE-INDICATIONS ; TR "-k

- Enfants de moins de 2 ans ;

- Hypersensibilité a la carbocistéine ou a I'un des constituants notamment les paral ;

Mise en garde :

- Les toux productives, qui représentent un élément fondamental de la défense bror

- L'association de mucomodificateurs bronchiques avec des antitussifs et/ou des su ns (atropiques) est irrationnelle.
- MUCOCIL® sirop enfant : en cas d'expectoration grasse el purulente, en cas de .ovie ou en cas de maladie chronique des bronches et des
poumons, procéder a un réexamen de la situation clinique.



Dolostop

Paracétamol

DOLOSTOP 500 mg, comprimé

DOLOSTOP 1000 mg, comprimé

DOLOSTOP 500 mg, comprimé effervescent

DOLOSTOP 1000 mg, comprimé effervescent
Veuillez lire attentivement |intégralité de cette notice avant d'utiliser
e médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin dela relire.

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

(e médicament vous a é1é personnellement prescrit, ne le donnez
jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques,
cela pourrait lui étre nocif.

Si1'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable, non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
medecin ou pharmacien. ~

PRESENTATION

DOLOSTOP 500 mg comprimé, boite de 20.

DOLOSTOP 1830 mg comprimé, boite de 8.

DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent, boite de 16.

DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent, boite de 8.
COMPOSITION

Substance active : Paracétamal

DOLOSTOP 500 mg comprimé, contient 500 mg de paracétamol par
comprimé.

DOLOSTOP 1000 mg comprimé, contient 1000 mgq de paracétamol par
comprime.

DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent, contient 500 mg de
paracétamol par comprime.

DOLOSTOP 1000 mg comprime effervescent, contient 1000 mg de
p&lﬂ{flﬂf’lﬂl par comprnime,

Excipients

DOLOSTOP 500 mg comprimé, q..p 1 comprimé

PDLOSTOP 1000 mg comprimé, q.5.p 1 comprimé

- En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de
consulter votre médecin avant de prendre du paracétamol.

- En cas de probleme de nutrition (malnutrition) ou de déshydratation,
DOLOSTOP doit étre utilisé avec précaution.

- Dolostop 500 mg comprimé effervescent contient 366 mg de sodium
par comprimé effervescent. DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent
contient 418 mg de sodium par comprimé effervescent. A prendre en
compte chez les patients contrélant leur apport alimentaire en sodium.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DEVOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Signalez que vous ou votre enfant prenez Dolostop si votre médecin
vous prescrit un dosage du taux d'acide urique dans le sang.

Sivous ou votre enfant prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu sans ordonnance,
parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS, LES BOISSONS ET LALCOOL
Sans objet

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU
THERAPIES ALTERNATIVES

Sans objet

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Le paracétamol, dans les conditions normales d‘utilisation, peut étre
utilisé pendant la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.

Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien avant de
prendre tout médicament

SPORTIFS

Sans abjet

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A
UTILISER DES MACHINES

Sans objet

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

- DOLOSTOP 500 mg comprimé et DOLOSTOP 1000 mg comprimé : Sans
objet

+ DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent et DOLOSTOP 1000 mg
comprimé effervescent : Sodium

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) D'ADMINISTRATION,
FREQUENCE D'ADMINISTRATION ET DUREE DU TRAITEMENT

- Malnutrition chronique
- Déshydratation
Si vous avez 'impression que ['effet de ce médicament est trop fort ou
trop faible, consultez votre médecin ou votre pharmacien.
EN CAS DE DOUTE, DEMANDEZ CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.

et inistral
Voie orale.
DOLOSTOP 500 mg et DOLOSTOP 1000 mg comprimés :
Les comprimés sont a avaler tels quels avec une baisson (par exemple
eau, ait jus de fruit).
DOLOSTOP 500 mg et DOLOSTOP 1000 mg comprimés
effervescents:

dans un verre d'eau;

osdillations de douleur

jres minimum.
S nale sévere), les prises
seront esparées rle 8 houres minimum,
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SURDOS
En cas de surdosage ou d'intoxication accidentelle, prévenir en urgence
un médecin.

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS
DOSES

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez
oublié de prendre.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sans objet.




