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

Conditions générales :
s Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné
L] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation
s L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre 3 la feuille de
s0ins
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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
= La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

! contact@mupras.com

O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

|
|
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des données |

a caractére personnel. |

MUPRAS : Centre A

~J&"MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0041612

() Maladie () Dentaire () Optique () Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e) ~ i :
sociiy. L FLI) N\
BEIBLE ", ..o s sestbsiissdssamsavsvinaussiia) A ‘

Cadre réservé au Médecin 5

Cachet du médecin :

Date de consultation /“O/CA./\R\% ........... — <
Nom et prénom du malade @L{Lm ) K MLQL\-J(—C.‘\;\(W\C'-- ........ Age:;‘.(—.i:f. ,,,,,,,,,

Lien de parenté : D Conjoint D Enfant
Nature de la maladie A A /\__Q—"_\ ) \/Q D AACS

Affection longue durée ou chronigue () ALD(J ALC  Pathblogie © ..oooovovoveeeeceee e,
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ................... T
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

meédecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnéesgr_?unnelies,

Faita:. ! La;! /B«L/QOZB




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES = RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et [ Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient | des anomrres | attestant le Paiement des Actes

'l)t*(:) Important :

| ICien est prie ae preciser |a dent traitee acte pratigue en indiquant la nature d

A 7. S T o oo 1 Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
i T s 2 ‘ — N—]tgdef—- i
ST e S st SOINS DENTAIRES = SRR CES | cofficiant
oo s s T e Traitées Soins

EXECUTION DES ORDONNANCES CCEFFICIENT

Cachet du Ph v, e —| DES TRAVAUX
Ty a_r'mam_en Date Montant de la Facture H ———
ou du Fourpisseup -3, K 1A,
PR v e ) EEESMUR] (LT R o LA A s ~ iy iy 2 — e
,-/tc’/’t / g) \6 = ol W SR — MONTANTS |
,,,,,, 0273 g ! DESSONS |
S N | | e Moy O e I
Sa | sy . "FBUT I
: ANALYSES - RADIOGRAPHIES I | D'EXECUTION N
Cachet et signature du Désignation des Montant i
. . Date = : Y \
Laboratoire et du Radiologue i Ccefficients des Honoraigeg B !

N By ! a i = e
cAb . OAIL T2 PA\LVES ' | FIN
ey Y A J i | D'EXECUTION L

A ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""" J PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——
)” CCEFFICIENT
3

AUXILIAIRES MEDICAUX DES TRAVAUX

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

o8 2o} MONTANTS
: P ON : DES SOINS
bk & | Q¥ 6 (Création, remont, adjonction) == ——

oF DATE DU
) op DEVIS

SR & e = S
Wy o, ot

2 - e — ———

w
T ﬁ‘ LEXECUTION

| | 4]

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Cabinet de groupe de pneumologie

Dr. AMINA LAMRIKIREIATI Dr.WAFA BENJELLOUN IDRISS|
S Al E e sl O el e

Specialistes en pneumo-phtisiologie
Adultes et Enfants
L gt il i
J‘-i'”:‘} )=

Casablanca le:16/01/2023

Mme BENCHEKROUN FARIDA

RADIOGRAPHIE THORAX FACE

INTERPRETATION :
images trabeculaires basales bilaterales

202 Bd Abdelmoumen, 1er étage, Apt n° 4 — Casablanca Tél - 0522 99 40 36 / 99 20 24

\




CABINET DE GROUPE DE PNEUMOLOGIE

Dr. Wafa BENJELLOUN IDRISSI Dr. Amina LAMRIKI RHIATI
M Osla G eli g3, g3l Sl 5l Al 3 ) giSal)
Spécialistes en Pneumophtisiologie
Adultes et Enfants
;—aﬁ:ﬁh Ogall Jal gl (& Ofaaiie
.1 H
Jukly s 16/01/
Casablanca, le _/!(OIOA/:Q\-%
FACTURE

Mme BENCHEKROUN FARIDA

CONSULTATION: 300,00 DH
RADIO THORAX FACE: 200,00 Dy

Arrétée |3 présente facture al

asomme de 500,00 DH
(CINQ CENTS dIrhamsJ

05.22.99.40.36 / 05.22.99.20.24 : islg)l - eLandlylall - (Gesall dus Bl3)) 4 635 Jo¥ Billall Gasell due g )L 202 ‘
202, Bd. Abdelmoumen 1er étage Appt. n°4 (Galerie Abdelmoumen) - Casablanca - Tél.: 05.22.99.40.36 / 05.22.99.20.24



*

y Cabinetde groupe de pneum ologie
Dr. AMINA LAMRIKI REIATI

Dr.WAFA BENJELLOUN IDEISS|
R A Al s e

il S peld e
Spécialistes en pneumao-phtisiologie
Adultes et Enfants
MEVIPRIR

Casablanca, le : 16/01/2023

7 BENCHEKR‘Ol’JN FARIDA
(50! S/) (@_‘?“

1 - Fluibron sirop &
2(4@9 1casx2/ ‘\:‘ o
2 - Taraxet 25 mg :’{;“\ \
/\:n‘b 172 comprimeé LE SOIR avant le coucher K
' 3 - Foradil poudre pour inhalation gelule 12 ug
'50 L2 . 1inhalation 2fois par jour, pendant 10 Jours

%y T
4 - Vita C 1000 (Sans Sucre, cp efferv.) (/‘ D ,30 LJ
?‘)2 cps le matin pdt 10 j A

- IXOR ( cps effervescents )
1cp le soir

12

AS

202 Bd Abdelmoumen, 1er étage, Apt n° 4 — Casablanca Tél - 0522 99 40 36/99 20 24



4. NENA*NATION DU MEDICAMENT :

\ONQ 0,3%, sirop- flacon de 200 ml
Ambroxol

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT:

Ambroxol chlorhydrate (DCI) R S
Pour 100 ml de solution buvabl

Excipients : sorbitol liquide, glycérol. acide citrigl

monohydrate, saccharine sodigue, parahydroxybe

zoate de méthyle, pamhydroxy‘oenzoate de propy

aréme, silicon suspension, eau purifiée.

Liste des excipients a effet notoire :

sorbitol  liquide, parahydroxbenzoate de prog

parahydroxybenzoate de méthyle, glycérol.

3. CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE :
MUCOLYTIQUES.
(R: Systéme respiratoire).

4- INDICATIONS

Traitement des troubles de la sécrétion bronchique
I'adulte, notamment au cours des affections bronchig
aigués et des épisodes aigus des bronchopneumc
thies chroniques.

Ce médicament est un expectorant. |l facilite |'évac
tion par la toux des sécrétions bronchigues.

5- POSOLOGIE :
Posologie



E¥
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“(OR

Yméprazole)
]

MCAMENT d

\escents dosés & 20 mg enbodte de 7, 14 e128
sescents dosés & 10 mg enbofte de 7, 14 et 28

o

FFU 14120H50

¥ de cette notice avant
mmcl mummus informations
is.

s pourriez avoir beson che 13 relire.
';"1;-'2.. demandez plus o Tnformations
Wre pharmacien.

——— *.a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas 3 Tauwes personnes. Il pocmmleuréu-grocﬂ
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

- Si I'un des effets indésirables devient grave r.;u si vous
remarquez un effet indésirable non mentionn€ dans cefte
notice, parlez-en & votre médecin ou 4 votre pharmmacien.

contient cette notice 7 x
1. Quiest-ce que IXOR*® et dans quels cas est-il wilise ?
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
IXOR* 7
3. Comment prendre IXOR® ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver IXOR® ?

6. Informations supplémentaires.
1- QU'EST-CE QUE IXOR*® ET DANS QUELS CAS EST-ILUTILISE?
ue ou le type d'activité

- Classe

Code ATC : ADZBCOY .
IXOR* comprimé effervescent contient la substance active
oméprazole. Il appartient 3 la classe des médicaments appelée inhibiteurs de
la pompe & protons. || diminue [ quantité d'acide produite par votre
estomac

- Indications *hérapeutiques .
[XOR* comprimé effervescent est utilisé pour traiter les affections suivantes

«Le reflux gastro- n (RGO). L'acide de lestomac remonte au nivesu

de l'csepg:ge fle tube qui relie L gorge & lestomac) entrainant douleur

infiammation et bridures. -

- Les ulcéres de la partie haute de vatre intestin (ulcére duodénal) ou de votre

estoma (ulcése gastriquel )

- Les ulcéres infectés par une bactétie appelée Helicobacter pylori. Dans ce

cas, votre médecin peut également vous ‘pr[::.nm des antibiotiques qui

mettent de traiter linfection et de guérir 'uicére.

?e\.es ulcéres de l'estomac associés d la prise d"anti-inflammatoires non
diens (AINS). IXOR* Pr escent peut aussi éte

utilisé pour la prévention de ceux-ci sl vous prenez des AINS.

- Un excés d'acide dans l'estomac dd & une grosseur ay nveau du pancréas

(syndrome de Zollinger-Ellison)

Chez les enfants ;

Enfants dgés de plus d'un an et avec un poids corporel 2 10kg

+ Le reflux gastro-cesophagien (RGO). Lacide de l'estomac remonte au niveau

de lcesophage (le tube qui relie la gorge & lestomac) entrainant douleur,

inflammation et brilures, .

- Les symptomes chez lenfant peuvent comprendre des remontées dans Iz

bouche du contenu de 'estomac (régurgitation), des vomissements et une

prise de poids limitée.

Enfants hgés de plus de 4 ans et adolescents

+ Les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce

a3, ke médecin peut également prescrire & votre enfant des antibiotiques

qui permettent de traiter linfection et de guérir [ulcére.

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE IXOR* 7

- Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament

Sans objet "

= jamais (Contre-indications]
. ';vou\ étes allergique & foméprazole ou & I'un des autres composants
contenus dans ce médicament,

* 5l vous étes allergique & un aut
par  exemple  pantoprazok
ésoméprazole).

- Si vous prenez un médicame
pour traiter Iinfection par le VIH),

+ Si vous &tes dans une des situal
pas IXOR® comprimé effervescent )
4 vatre médecin ou votre phar,
comprimé effervescent,

- En raison de la présence d'aspd
Indiqué en cas de phénylcétonuri|
- Faites attention avec IXOR*
précautions particuli¢res d'emy
Prendre en compte la teneur en sg
régime hyposodé strict
- IXOR® 20 mg : environ 765,

environ 768,

Adressez-vous & votre médecin
IXOR* comprimé effervescent
IXOR* comprimé eHervescent
dautres maladies. Par conséqueny
2 prendre IXOR® comprimé effeny
taiternent, vous devez informer
Fun des éléments suivants se prog
-Vous perdez du poids sans rai
aavaler.
- Vous avez des douleurs j l'estd

- Vous vomissez de la nourriturg
«Vous avez des selles noires (tef

+ Vous souffrez de diarrhée sévi

3 été associé i une faible augmend
+5i vous avez des problémes hd

« 5l vous est déja arrivé de dd
aprés un traitement avec un my
réduit l'acidité de l'estomac.
+Vous devez faire un examen san
Sivous prenez IXOR* comprimé
supérieure & un an), votre méd
de fagon réguliére Vous d
symptémes et événements nou
voyez votre médecin
La prise d'un inhibiteur de la
comprimé effervescent, en partid
un an, peut légérement augmi
hanche. du poignet ou des vert
vous souffrez d'ostéoporose ou
[peuvent augmenter le risque d
Sivous avez une éruption sur la

Rappelez-vous de mention
indésirable tel que des douieurs
- Enfants

Certains enfants anteints d
nécessiter un traitement 3 long
recommandé. Ne donnez pas ce
de 1 an ou <10kg.

Autres médicaments et IXOR*
Informez votre médecin ou pl
récemment pris ou pourriez P
concerne également les médis
ordonnance.
IXOR® comprimé effervescent
d'autres médicaments et certal
effet sur IXOR® comprimé effer
Vous ne devez pas prendre [X
prenez un médicament contena
l'infection par le VIH)
Vous devez informer votre méd
F'un des médicaments suivants :
« Kétoconazole, itraconazole,
(utilisés dans le traitement des
- Digoxine (utilisé dans le trai
- Diazépam (utilisé dans le traif
ou comme relaxant musculaire)
- Phénytoine (utilisé dans I

* Médicaments anti-coagulan
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TIS

RMATION DE L'UTILISATEUR
du médicament :

1alation en gélules. Boite de 30

Zove0 i e Formotérol dihydraté

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de
prendre ce médicament.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
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Ce médicament peut affecter les réactions, I'aptitude a la

conduite et I'aptitude a utiliser des outils ou des machines.
Grossesse et Allaitement

L'utilisation de Foradil devrait étre évitée pendant la grossesse.

Les femmes enceintes ou qui souhaitent le devenir doivent en
informer leur médecin.

Les meéres qui allaitent leur enfant ne doivent pas utiliser Foradil.
Excipient a effet notoire :

Monohydrate de lactose : Si vous souffrez d’une intolérance
sévere au lactose, parlez-en a votre médecin avant de

™o Jd%)

o




Enfants et a
1 : INFORMATION DE L'UTILISATEUR eDans le traite

® Sans: -
ARAXET " 25mg, Se ik
mprimés pelliculés sécables. *En cas de |
9 Boite de 30 i cmseoin g
Hydroxyzine dichlorhydrate [ o ohy
cette notice avant de prendre ce médicament| une infolérar
jes informations importantes pour vous. malabsorptic
J‘ iuaVouspoumelavurbeuw la relire. Ce médicam
voire médecin ou votre | + Chezles e

\! vomaéwpemonnehmnlprucm Naledonnezpnsa Les person
© pllpmn'ulleurétrenod!mémanihsngnasdnlour «Encasder
uesluxvotras * Chez les p
n“g'ueloumue effet indésirable, parlez-en a voh'e’ I'ceil), de ré

n Causappl.quanmsiamuteﬂehndéeﬁmble Edeigmn)_d

. dans cette notice. Voir rubrique 4. médican
troubles cog

uun contient cette notice médicam
Qu'est-ce que TARAXET 25 mg, comprimés pelliculés sécables et dans Signalez & v
quel cas est-il utilisé ? cliniques suis
2. Quelles sont les Iniumuzions a connsnm avant de prendre TARAXET 25 +Ronflement
mg comprimés pelliculés sécables ? « Eveils nc
3. Comment prendre TARAXET 25 mg mmpnmbs peliiculés sécables ? apparaissan
4. Quels sont les effets indésirables leurs incon:
5.Commet MMTARAXETESmg oompﬂmec pelliculés sécables 7 - Fatigue d

Classe pharmacothérapeutique - ANXIOLY TIQUE - code ATC : NOSBBO1 (N :

Syttéme nerveux central). EN CAS DE

. VOTRE MEI
Ce icament est p 6 dans les mi ions mineures d'anxiété  Autres médi
chez 'adulte en i avant dans l'urticaire, ainsl  Informez vot
que dans le traitement de certaines msomniea chez l'enfant de pius de6ans. ou pouriez |

Si votre médecin voun a informé(e) d'une intolérance & certains sucres, - des infectic

contactez-le avant de prendre ce icament. o + des prob
Ne pnnu}-mnh'l’ 25mg, comprimés p bles dans ne.
suivants: : . « une psych
Allergleth )connueal"‘ a l'un des ¢ s du -« une dépres
médicamet arundemdénvés n autre dérivé de fa pipérazine, & -+ des trouble
Ialmnuphvlllne et a 'éthyléne diamine, - une all
laucome aigu (auwmmnbmhdelapmndﬂm'lmli + un palu
. Oirﬁmlm pour uriner d'origine prostatique, *Un cancer |
+ Porphyrie (pmNéme de synthése de Thémoglobine, qui est une protéine des  + un abus de
globules du sang), Grossesse.
+ Si votre ECG (électrocardiogramme) montre une anomalie du rythme L'utilisation ¢
cardiaque appeiée « allongement de ['intervalle QT », a

« Si vous avez ou avez eu une maladie Gﬂrdnvasa.llslreousl votre fréquence En cas de gi

cardiaque est trés basse, " : Par ailleurs,
- Si vous avez un déficit en sels (par ex. une faibl enp D €
ou en maqnislum § tout médicar
« Si vous prenez certains médicaments ur das troubles du rythme cardiaque Conduite di
ou des médn:amn!s qul&guvaﬁl modifier votre rythme cardiaque (voir Autres  L'attention d
médicaments e! 25mg, oompﬂmss pelliculés sécables), risques de

-SI u.l.qummmvmfamilaenm subitement & cause de problémes sommeil ins

EN CAS DE DOUTE, IL EST !NDlSPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMA TARAXET 2

mg‘;;dn g:'gshamauen avant de prendre TARAXET
mds pelliculés sécal Veillez & s
£§' . comprimés pelliculés sécables peut étre associé & un  [ndications
mq troubles du rythme cardiaque pouvant metire en danger le médecin ou

pronostic vnnl Paf conséquent, si vous avez un probléme cardiaque ou si
vous prenez d'autres icaments y compris des médicaments sans gm .

ordonnance, pariez-en a votre médecin. L

SlvmumszARAXETZSm comprimés pelliculés sécables consultez  efficace la ph
@n cas de survenue de problémes cardiaques Le comprime

ce.le d Aduite.
Eviter les ou autres de 'alcool pendant la - Manifestat
durée du traltement. par jour.




-~ A C1000°

(Acide ascorbique)

43

.
DU MEDICAMENT
‘mprimés effervescents : Bote de10

imés effervescents : Bote e 20 (2 tubes de 10)
isucm. Comprimés effervescents : Boite de 10

EXP 982025

LOoT 2

ftivement cette notice avant d€ prendre ce médicament car
finformations importantes pour vous.

purs prendre ce médicament en suivant scrupuleusement
fournies dms cette notike Par votre médecin ou votre

PFU 1SDH30

priarmmece. -
- Gardez cette notice, vouS pmrnex avoir besoin de la relire.

- Adressez-vous A votre pharmacien pour tout conseil ou information.

- Si vous ressentez I'un des effets indésirabies, parlez-en  votre médecin ou
4 votre pharmacien ou si vous remarquez un effet indésirable non
meritionné dans cette notice.

- Vious devez-vous adresser & votre médecn Si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez mains bien.

Que contient cette notice
l Quiest-ce que VITA € 1000° Comprimés effervescents et VITA C 1000° SANS
Comprimés effervescents et dans quel cas sont-ils utilisés ?
2 Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre VITA C 1000*
Comprimés effervescents et VITA C 1000° SANS SUCRE Comprimés
¥

3. Comment VITA C 1000* Comprimés effervescents ou VITA C 1000*
SANS SUCRE Comprimés effervescents 7
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver VITA C 1000* Cnmpﬂmh effervescents et VITA C 1000*
SANS SUCRE Comprimés effervescents
&. Informations supplémentaires

« VITA € 10001
comprimés effe|

* Si votre fatig

s'accompagne d
ou de votre phar
* En raison d'un

la vitamide C en
* Prendre en con}
comme les médi
(risque de surdof
'.La vitamine

lobjet de précay
* La vitamine

glucose-6-phosg]
rouges), car des
favorisent le risq
globules rouges|
* La vitamine CJ
notamment de
médecin si des t

prendre en com
sodium,
* En raison de la

(maladies hérédi
* Ce médicamery
dont il faut tenir|
sucre ou de diaby
* Ce médicamen
peut provoq|

1 - QUFEST-CE QUE VITA C 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C
1000* SANS SUCRE COMPRIMES EFFERVESCENTS ET DANS QUELS CAS
SONT-ILS UTILISES 7

- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité
ACIDE ASCORBIQUE [VITAMINE C), NON ASSOCIEE - code ATC : A11GAO1.

- Indications thérapeutiques
Ce médicament contient de la vitamine C.
1l est indiqué dans les états de fatigue passagers de I'adulte et de lenfant de plus

de 15ans.
Vous devezr vous adresser 3 votre médecin si vous ne ressentez aucune

amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de traitement

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
VITA € 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C 1000* SANS SUCRE
COMPRIMES EFFERVESCENTS 7

Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance & certains sucres,
contactez-le avant de prendre VITA C 1000® comprimés effervescents.

prenez jamais VITA C 1000* comprimés effervescents ou VITA C 1000°
SANSSUCIE:QMPIIMM (Contre-indications)
-si vous é'.rsal‘grgnque [i-yp«sen;m)alasubs!me active ou a I'un des autres

. 51 vous &tes atteint de pMnylcé‘onune (maladie Mfednalre dépistée A la
naissance), en raison de la peésence d'aspartam (VITA C 1000* SANS SUCRE
comprimés effervescents)
« 5 vous présentez une insuffisance rénale sévére (défaillance grave des
fonctions du rein)

+ 5| vous présentez ou avez présents des calculs rénaux
« i vous avez des calculs dioxalate de calcium (hyperaxalurie)
+ 51 vous avez moins de 15 ans

- Faites attention avec VITA C 1000* comprimés effervescents ou VITA C

1000* SANS SUCRE comprimés effervescents (Mises en garde spéciales et

précautions particuliéres d'emploi)

Adressez-vous A votre médecin ou pharmacien avant de prendre VITA C 1000*
comprimés effervescents ou VITA C 1000* SANS SUCRE comprimés

effervescents.

+VITA € 1000 §]
* Ce médicamery

* Ce médicame
Laspartam contid
personnes attei

caractérisée par
correctement,

* Ce médicamen
peut provoquer

- Enfants « et ad|
Sans objet.

- Prises d'autres
Informez votre my
pourriez prendre|
Ce médicament]
contiennent. Ne
conseillées,

- Aliments et bol
Prendre en comy
enrichis et des cof

- Utilisation peny
Si vous étes encf
planifiez une grog
de prendre ce md

Grossesse
Par mesure de prf
pendant la grossd

Allaitement

La vitamine C pad
sur les effets de I
il est préférable
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ftivement cette notice avant d€ prendre ce médicament car
finformations importantes pour vous.

purs prendre ce médicament en suivant scrupuleusement
fournies dms cette notike Par votre médecin ou votre

PFU 1SDH30

priarmmece. -
- Gardez cette notice, vouS pmrnex avoir besoin de la relire.

- Adressez-vous A votre pharmacien pour tout conseil ou information.

- Si vous ressentez I'un des effets indésirabies, parlez-en  votre médecin ou
4 votre pharmacien ou si vous remarquez un effet indésirable non
meritionné dans cette notice.

- Vious devez-vous adresser & votre médecn Si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez mains bien.

Que contient cette notice
l Quiest-ce que VITA € 1000° Comprimés effervescents et VITA C 1000° SANS
Comprimés effervescents et dans quel cas sont-ils utilisés ?
2 Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre VITA C 1000*
Comprimés effervescents et VITA C 1000° SANS SUCRE Comprimés
¥

3. Comment VITA C 1000* Comprimés effervescents ou VITA C 1000*
SANS SUCRE Comprimés effervescents 7
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver VITA C 1000* Cnmpﬂmh effervescents et VITA C 1000*
SANS SUCRE Comprimés effervescents
&. Informations supplémentaires

« VITA € 10001
comprimés effe|

* Si votre fatig

s'accompagne d
ou de votre phar
* En raison d'un

la vitamide C en
* Prendre en con}
comme les médi
(risque de surdof
'.La vitamine

lobjet de précay
* La vitamine

glucose-6-phosg]
rouges), car des
favorisent le risq
globules rouges|
* La vitamine CJ
notamment de
médecin si des t

prendre en com
sodium,
* En raison de la

(maladies hérédi
* Ce médicamery
dont il faut tenir|
sucre ou de diaby
* Ce médicamen
peut provoq|

1 - QUFEST-CE QUE VITA C 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C
1000* SANS SUCRE COMPRIMES EFFERVESCENTS ET DANS QUELS CAS
SONT-ILS UTILISES 7

- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité
ACIDE ASCORBIQUE [VITAMINE C), NON ASSOCIEE - code ATC : A11GAO1.

- Indications thérapeutiques
Ce médicament contient de la vitamine C.
1l est indiqué dans les états de fatigue passagers de I'adulte et de lenfant de plus

de 15ans.
Vous devezr vous adresser 3 votre médecin si vous ne ressentez aucune

amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de traitement

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
VITA € 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C 1000* SANS SUCRE
COMPRIMES EFFERVESCENTS 7

Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance & certains sucres,
contactez-le avant de prendre VITA C 1000® comprimés effervescents.

prenez jamais VITA C 1000* comprimés effervescents ou VITA C 1000°
SANSSUCIE:QMPIIMM (Contre-indications)
-si vous é'.rsal‘grgnque [i-yp«sen;m)alasubs!me active ou a I'un des autres

. 51 vous &tes atteint de pMnylcé‘onune (maladie Mfednalre dépistée A la
naissance), en raison de la peésence d'aspartam (VITA C 1000* SANS SUCRE
comprimés effervescents)
« 5 vous présentez une insuffisance rénale sévére (défaillance grave des
fonctions du rein)

+ 5| vous présentez ou avez présents des calculs rénaux
« i vous avez des calculs dioxalate de calcium (hyperaxalurie)
+ 51 vous avez moins de 15 ans

- Faites attention avec VITA C 1000* comprimés effervescents ou VITA C

1000* SANS SUCRE comprimés effervescents (Mises en garde spéciales et

précautions particuliéres d'emploi)

Adressez-vous A votre médecin ou pharmacien avant de prendre VITA C 1000*
comprimés effervescents ou VITA C 1000* SANS SUCRE comprimés

effervescents.

+VITA € 1000 §]
* Ce médicamery

* Ce médicame
Laspartam contid
personnes attei

caractérisée par
correctement,

* Ce médicamen
peut provoquer

- Enfants « et ad|
Sans objet.

- Prises d'autres
Informez votre my
pourriez prendre|
Ce médicament]
contiennent. Ne
conseillées,

- Aliments et bol
Prendre en comy
enrichis et des cof

- Utilisation peny
Si vous étes encf
planifiez une grog
de prendre ce md

Grossesse
Par mesure de prf
pendant la grossd

Allaitement

La vitamine C pad
sur les effets de I
il est préférable




