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

Conditions générales :

" Le cadre réserve a I'adhérent doit étre dument renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigré par le praticien lui-méme notamment |2 nature de la maladie.

. La validité de Iz feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére censultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainst
que pour tous les actes effectués en serie E

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feu
50ins.
Pharmacie :

Les vignettes des medicaments doivent etre obligato
Pour les médicaments sans vignettes une factura
Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats dgf

s pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour tou
Un pli confidentiel du médecin prescri ndé par ie medecin conseil dt
la mutuelle
Optique :

erdonnance du médecin proscriph feutlle ge soins

needucdalion

. L'entente préalable renseignée par e e debu des seances de|
rééducations

- ' " ' N, M N c .
Pour ie remboursement, la facture et le calendriar des séances effectuées sont a joindre a la feuille de scins

Dentaire :

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

" La racture doit etre jointe a |a feur'ie de scins pour loute demande de reraboursement

-

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

o a déclaration de maladie chronigue doit étre rerseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6}
|

mMois |
Adresses Mails utiles |

o Riclamation contact@ nupras.com {
° Prise en charge pec@mupras.com |
o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
|

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard ou (raitement des dr'n--.-ﬁ
a caractére personnel l
|
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Maladie Upentaire GOptique

Cadre r serye gﬁrent (e)
Matricule \'{ - Q-' A W\

\
|
|
{
O Actif Pensionné(e) \_] Autre ; e e i

Nom & Prénom : - k\-—‘ k &%th L"\J" kQ;

Date de naissance : ‘DQA & T\Nc-‘:- 3\!15\ Arjc\— o
v-/ T\ H—’\, Mc__—; < S

L\_/ m
“ Autres

Adresbe e

— (Cadre réservé au Médecin TS ———— )
E |
Cachet du medecin : C

chdio. e Ao \,{_]
Lui-méme C} gnjoint

Dans le cas ol la maladie aurait un caractere confidentiel, communiguer les renseigneinents sous plconfidentie! a I'attention du

J

Nom et prén

Lien de parenté :
Nature de la maladie -

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

J'atteste sur 'honneur lexactitu renseignements portés sur la présente declaratnon Je déclare

a clausé relative a la prptection des donnpf‘s onnelle
e ; CRLTE .,

‘adhérent(e) :
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' Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout  *
médicament. .

Prise ou utilisation d'autres médicaments :
Signalez que vous prenez ce médicament si votre médecin vous prescrit un dosage
du taux d'acide urique ou de sucre dans le sang.

Veuillez indiquer & votre médecin ou a votre pharmacien si vous prenez ou avez pris
récemment un autre médicament, méme s'll s'agit d'un médicament obtenu sans
ordonnance.

COMMENT PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ?
Attention : cette présentation contient 1000 mg de paracétamol par comprimé :
ne pas prendre 2 comprimés a la fois.

POSOLOGIE :
En raison de son dosage, ce médicament est réservé a l'adulte et a
I'enfant de plus de 15 ans :
- La posologie usuelle est de 1 comprimé a 1000 mg par prise, 4 renouveler au
bout de 6 & 8 heures. En cas de besoin, la prise peut étre répétée au bout de 4
heures minimum.
- Il n‘est général, t pas & ire de dépasser 3000 mg de paracétamol par
Jour, soit 3 comprimés par jour.

- Cependant, en cas dg douleurs plus intenses, et sur avis de votre médecin, la
posologie peut étre augmentée jusqu'a 4000 mg par jour, } comprimés par jour.
Les doses supérieures a 3000 mg de paracétamol par jour itent 'avis médical.
NE JAMAIS PRENDRE PLUS DE 4000 mg de PARACETA!
tenant compte de tous les médicaments contenant du paracétamal dans leur formule).

Toujours respecter un intervalle de 4 heures au moins entre les prises.
En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére), les prises seront
espacées de B heures minimum. Ne pas dépasser 3 comprimés par jour.

MODE D'ADMINISTRATION

Voie orale.

Le comprimé est a avaler tel quel avec une boisson (par exemple eau, lait, jus de
fruits).

Si vous avez pris plus de DOLIPRANE ® 1000 mg, comprimé que vous n'auriez
di : Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.

Si vous oubliez de prendre DOLIPRANE ® 1000 mg comprimé : Ne prenez pas
de dose double pour compenser la dose simple que vous avez oubliée de prendre.

QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7

Comme tous les médicaments, DOLIPRANE ® 1000 mg, comprimé est

susceptible d'avoir des effets indésirables :
- dans certains cas rares, il est possible que survienne une éruption cutanée ou une
réaction allergique. Il faut immédiatement arréter le traitement et avertir votre médecin.
- exceptionnellement, des modifications biologiques nécessitant un contrle du bilan
sanguin ont pu étre observées : taux anormalement bas de certains éléments du
sang (plaquettes) pouvant se traduire par des saignements de nez ou des gencives.
Dans ce cas,consultez un médecin.

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice,

veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

COMMENT CONSERVER DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ?
Pas de précautions particuliéres de conservation.

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la baite.

b DOLtU «a
82, Aliée des Casuarinas — Ain Sebaa - Casablanca

S. Bachouchi - Pharmaclen Responsable

Ndir 1114 101022



Assurancs Maladie Obligatoire ; Réf! 743-3-01

Mom &t prénom de "assuré {e) : Nom et prénom du médecin traftant :
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Numéro d'immatticulation:

J Pt _pd d_t_d_1_1 INPE et code d barras®

ficia « Db RERT Y,
Nom et prénom du bénéficialre @utre gue SO MEDECIN GENERALISTE
l"”“l‘é{éj} R PSR e SN PP TSTTENT ST ST CNSS INPE 111179503

Date de nalssance du bénéficlaire ¢ POLYCLINIQUE CNSS MARRAKECH
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Doliprane oo,
PARACETAMOL Comprimé

DOLIPRANE ® 1000 mg, comprimé :

La substr aracétamol 1000 mg, sous forme de paracétamol DC 90
(111,11 )prime.

Les autre: nt : croscarmellose sodique, providone K30, amidon de
mais prég tearique (origine vagétale).

QU'EST - IPRANE @ 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST

Ce médicai vy Paracétamol. ll estindiqué en cas de douleur etlou fiévre
telles que { oy ':?I ftats grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles
douloureus 3 o E ment étre prescrit par votre médecin dans les douleurs

de l'arthros¢

.

-t .
Cette prése a 5 wrvéea I'adum (& partir de 15 ans) :

Lire attentive “: 8 2 "Posolog

Pourlesenfa (p&fus @ 45 ans, il e)nsle d'autres presama'ﬁons de paracétamol.
Demandez ct € decin ou a votre pharmacien.

QUELLES NFORMATIONS N CESSAIRES AVANT DE
PRENDRE O 1000 mg, COMPRIM

Contre-indica

Ne pas prendré DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE ®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Sila douleur persiste plus de 5 jours ou la fidvre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
l'avis de votre médecin.

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

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en
contiennenf Ne les assoclsz pas, afin de ne pas dépasser la dose
quoti recc (cf. chapitre "Posologie”,

P

Grossesse et allaitement : ik r
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.
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d'i'g"dénaux. s fecidives dlceres gastriques et
* En association a des antibioti )
éradication de Hel quos approprice;
ulcérouse aﬂ!fc?é’é’ﬁl?;"”"” dans a majadie
- Traitement des ulcéres gastriques et duodé
associés a la prise d'anti-i o cnaux
Slﬂrpﬂ':gians (Awg .sa d’anti-inflammatoires non
. vention ulcéres tri
duodénaux associés a la prise dg::ﬁ-igh'aeﬁnmg—!
;‘_Osfcrgjserlon stéroidiens (AINS) chez les patients a
. Traitgmanl de |'cesophagite par reflux.

- Traitement d'entretien des patients aprés
cicatrisation d'une cesophagite par reflux.

« Traitement du reflux gastro-cesophagien

symptomatique.

« Traitement du syndrome de Zollinger-Ellison.

Population pédiatrique :

Enfants a partir d’'un an et 4 10 kg :

« Traitement de 'aesophagite par reflux

« Traitement symptomatique du pyrosis et des

régurgitations ~ acides en cas de reflux
astro-cesophagien.
‘nfants de plus de 4 ans et adolescents :

- En association a des antibiotiques, traitement

de i‘uloéni’eﬂduodénal consécutif a une infection

ori.

Ne prenez jamals IPP® en cas de :
- Hypersensibilité connue a 'Oméprazole ou a
I'un des composants.

- Hypersensibilité a un autre inhibiteur de la

pom| rotons.
- (:o?aedm‘ljntstmﬂon avec nelfinavir (utilisé pour
traiter l'infection par le VIH).

t masquer des symptomes
d'autres maadg‘.j Par conséquent, avant que
vous ne commenciez a prendre | 20 mg ou
lorsque vous Btes sous traitement, vous, devez
informer immédiatemnent votre médgcin si l'un des
éléments suivants se uit: N
« Vous perdez du poids sans raison ou si vous
avez des problémes a avaler,

« Vous avez des douleurs & I'estomac ou une
indigestion. «

« Vous vomissez de la nourriture ou du sang.

« Vous avez des selles noires (teintées ua_sang).
*Vous souffrez de diarrh‘ge sévere ou persistante,

car I'Oméprazole a été a a une faible

°PY 20 n'e
affets suﬂgaptﬂ
utiliser  des
5 ires tel
visuels, vous ne
ou utiliser des r
Ce médicamen
indication est
entant  un
syndrome de
alactose ou
maladies hei

« Les enfants
de 10 kg pe|
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Gardez cette corlicoides
besoin de la rall. d'ostéo ros-(e )
Si vous avez toute autre question, si vous Eg_mgn;_ng
avez un doute, demandez plus d'informa- ujet age : au

tions a votre médecin ou a votre nécessaire.
armacien. - Insuffisance re
e médicament vous a été personnellement de la posologie
pmscrll Ne Ie donnez jamais a quelqu’un - En cas d'ulcér
d'ai cas de symptomes vérifier la bénigr
Iduntiques, ca'la pourrait lui étre noc En cas de doute,
Si I'un des effets indésirables devient grave ou de votre phar
ou si vous remarquez un effet indésirable IPP*® est un mé
gon ‘m-ntz%nnb dang mot n:tit:o. p?rlez-an glt:;tée des enf

votre médecin ou a votre pharmacien
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vous prenez |'
antimycosiques
phenytoine, an
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clopidogrel, m
warfarine, cilost
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ue contient cette notice 7

X _et dans quel cas est-il
est un inhibiteur spécifique de la pompe a Y
protons H+/K+ ATPase de la cellule parietale - Lutlisation de
astrique. || diminue \a sécrétion d'acide dans au cours de la ¢
estomac, queique Soit la nature de Ia 2 ::l::\é‘?;azgqr.f

timulation.
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NASKIN®

(Sulfate de zinc)

DEN”
zini " pscenits, boite e 20.
[Veu ro de cette notice avant
dej O ttient des informations
-Gd0 IN  besoin e la relire.
BEile] i lez plus dinformations &
1'C'Ct».:'. 2 “'“ﬂ':‘,'g"d”"\“
étre , méme si les
Sif " ) veousivous remarquez
une 3 ‘ette notice, parlez-end
votd 7. ~
—N —
?'Gf_h’n 2@, nés effervescents et dans
gw""_’i I vantdiutifser ZNASKIN®
;.501“% 1Y) limtseﬁervacemﬂ
;:Q‘m 3 ;r\ptkﬂéseﬁenescmu'ﬁ
6inl )
g Q 5 COMPRIM
‘éﬁ 4 Lmusn -
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- Clast fpe d'activité
Classe préparations & usage

systén
Code AT :UTUBK (U Dermatciogie).
Ce médicament contient du zinc.

- Indications thérapeutiques

« Acné,

= Séborrhée,

» Pelade,

» Chute de cheveux,

- Psoriasis,

- Aphtose,

« Eczéma atopique ou chronique.

2- QUELLESONT LES INFORMATIONS A COHNMTRE AVANT DE
PRENDRE ZINASKIN® 45 mg, FFERVESCENTS ?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance 4 certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.
- Ne is ZINASKIN® 45 mg, comprimés effervescents
(Contre-indications)
Si vous &tes allergique & la substance active ou & I'un des autres
composams contenus dans ce médicament.

avec ﬂmﬂmmm
(Hﬂl

garde Elm d'emploi)
+ Afin dobtenir une ahsorpmn maximale, ZINASKIN® doit étre pris &
distance des re|
+ Ce médicament contient 413,71 mg de sodium par comprimé
effervescent. A prendre en compte chez les patients contrblant leur
apport alimentaire en sodium.

-Enraison dela présence du saccharose, ce médicament ne pem étre
administré en cas dintolérance au fructose, syndrome de
malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en
sucralase-isomaltase.

Saccharose : 0,350 me comprimé effervescent, en tenir compte
chez les patients dial

- Prises d'autres midiamonts (Interactions avec d'autres
médicaments)

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament, en
particulier Ie fer, le calcium, les antibiotiques de la famille des
cyclines ou des flucroquinolones, le strontium,
R v ‘«t bok ot las

Les effets indésirables suivants ont été rapportés :

Au cours du traitement, il et possible que surviennent des douleurs
de l'estomac et du ventre ; elles sont habituellement de faible
intensité et transitoire, ainsi que des nausées, vomissements,
T'E’mpanum ou diarrhées.

thkz‘rq démanqeaisons éﬂmﬂons cutanées, rougeurs ou réaction

avec
boissons)
- Les aliments & forte teneur en acide phytique
(légumineuses (petits pois, lentilles, soja...), céréales. mmplemgi
seigle, avoine...), mais, noix...) peuvent r des complexes avec
le zinc ce qui diminue son absorption et donc son efficacité.

De méme, les aliments riches en fer ou calcium peuvent interagir
amlezinc et en diminuer I
- En conséquence, prenez ce méd'kirnam a distance des repas (au
moins 2 heures dintervalle) en raison du risque dinteractions
alimentaires et de diminution de I'sbsorption du zinc.
- Utilisation pendant la grossesse et I'allaitement

Ce médicament ne doit étre utilisé pendant la grossesse que sur les
conseils de votre médecin.

Si vous envisagez une grossesse ou si vous découvrez que vous étes
enceinte, consultez votre médecin car lui seul peut juger de la
nécessité de poursuivre le traltement, tout en I'adaptant & votre état.
Allaitement

Ce mégicammtoeul étre utilisé pendant l'allaitement. +

Demandez conseil 4 votre médecin ou & votre pharmacien avant de

prendre tqut médicament.

- Effets Faptitude & conduire un véhicule ou & utiliser des
machines *

Sans objet.

- Excipients A effet notoire

+ Sodium.

+Saccharose.

3 - COMMENT PRENDRE ZINASKIN® 45 mg, COMPRIMES
EFFERVESCENTS 7

- Instruction pour un bon usage
Veillez a uoujours u!lllser ce médicament en sulvant exactement les
instructions de cette notice ou les indications de votre médecin ou
pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas
de doute.
- Posologie, mode et/ou vole (s) d'administration, fréquence
d et durée du

Posologie :

Dans tous les cas, se conformer strictement & lordonnance de votre
médecin. A ﬁtre |ndicatrf la posologie usuelle est de 1 comprimé
effervescent par

ZINASKIN® pqut etre utilisé lors de Fexposition solaire.

Mode et voie d’administration :

Voie orale,

Dissoudre le comprimé effervescent dans un verre d'eau,

A prendre & distance des repas (au moins 2 heures d'intervalle) ou le
matin & jeun, car le bol alimentaire peut modifier I'absorption du
médicament.

- Si vous avez pris plus de ZINASKIN® 45 mg, &

+ Anémie en’ou diminution du taux de globules blancs ou de fer dans
le sang.

indéterminée :
Diminuuon du uu- de cuivre dans le sang.

Smm mqtm %ncl&wd:le_ paraezmim médecin

votre pharmacien. Ced aussi & qui ne
urait pas mentionné dans cette notice. Vous pouvez également
déclarer les effets indésirables directement au Centre National de
Phafma(uvlgllarke (tél = OGDIOI_)OIBB Email :

capm@capm.maj ou

En signalant les effets indésirables, vous contribuez & fournir
d'avantage dinformations sur la sécurité du médicament.

5 - COMMENT CONSERVER 45 mg COM
EFFERVESCENTS 7
mmuhm«ahmm

- N'utilisez pas ce médicament aprés la date de péremption indiquée
mrhbdh.udmd-pdrunpum au dernier jour
du mois mentionné.

!u-mu conservation (conditions de conservation)
ans.
Tube a conserver bien fermé a I'abri de la chaleur et de I'humidité.
Si nécessaire, mises en garde contre certains signes de

Ne jetez aucun médicament au tout-3-l'égout ou avec les ordures

res. mandez & votre pharmacien déliminer les
médicaments que vous nutilisez plus. Ces mesures contribueront &
protéger I'environnement.

6 - INFORMATIONS SUPRLEMENTAIRES

- Que contient ZINASKIN® 45 mg, comprimés effervescents ?
et quantitative en substance (s) active (s)

par unité de prise

Zinc

(Sous forme de sulfate de zinc monohydraté)
Pour 1 comprimé effervescent

45mg

Aﬂde citrique anhydre, Bicarbonate de sodium, Benzoate de sodium,

Macrogol 4000, Saccharine sodigue, Cyclamate de sodium, Saccharose,

po)vammas ciron menthe 27 G 111, Aréme polvaromas
caramel 17 M 305, Eau purifiée gs.p.

- Nom et adresse du laboratoire pharmaceutique
LABORATOIRES LAPROPHAN S.A.
21, Rue des Oudaya

ASABLANCA

Wmmmﬂmumlw
en cas )

Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien,

- 5l vous ocubliez de prendre ZINASKIN® 45 mg
effervescents atenir d'e

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous
i o
Sansobjet. 2 g

4 - QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des

effets indésirables, mais ils ne survi it pas it
chez tout le monde.

-la
Janvier 2021.

- Condi de p
Tableau C (liste ii).

réservées aux professionnels de santé

et de dél

-l
Sans objet.

Laprophan
JL99-u

280203F56588P020421




~foncuons du rein),

« Si vous présentez ou avez présenté des calculs rénaux,

- Sl vous avez des calculs d'oxalate de calcium (hyperoxalurie),
= Si vous avez moins de 15 ans,

Mise en garde spéciales el préca art 1S

Adi & votre ien avantde pmndra VI‘I’AMINE C'
Ce médicament it d aodnm'l {composant princij

euislnnnzbla) A prendre en compte chez les patients wnlrﬁlunl mm appurl

alimentaire en sodium

« L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant

une intolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du glucose et du

ou un déficil en sucraselisomallase (maladies héréditaires rares).

+ Si volre fatigue s'accroit ou persiste aprés 1 mois de traitement ou si elle
s'accompagne de manifestations in , prenez I'avis de votre médecin

ou de volre pharmacien.

= En raison d'un effet

prondre la vitamine C en
+ Prendre

rement stimulant, il est souhaitable de ne pas
in de journée.

en oommemappomenmmlm et rrwnaraux issus d'autres

sources, comme lesdrrmmnm. les aliments enrichis et les compléments
risque de surdi

+ La vitamine C a te I'al du fer par votre isme. En cas

augmen
d’hémochromatose (maladie héréditaire se caractérisant par une :urchargu
en fer), adressez-vous & volre médecin car ['utilisation de ce médicamen

faire I'objet de précautions stricles.

< VOUS dvEL U aUlles QUBESTUTS SUT 1 UtISaliul U Lo TTeUiLal gy UEhalivdee
plus dinformations a votre ou & votre

Comme tous les médicaments, ce meédicament peut provoquer des effets
tiquement

mh&lmblasmaisllsnewmmnlpassysl&m t chez tout le
monde.
Si vous un quek effet indé

le, parlez-en & votre médecin
ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout aﬂal indésirable qui ne
serail pas mentionné dans cette nolice.

&
Tenir hors de la vue el de la des enfants.
N'utilisez pas ce médicament aprés la date de péramption |nﬂ|quée sur la
boite. La date de pérampbon fait référence au dernier jour de ce mois,
A conserver a I'abri de la chaleur et ‘humidi
Ne jetez aucun médicament au tout-a-I'égout ou avec les ordures ménageéres
Demandez a votre pharmacien d'éliminer les médicaments que vous n'ulilisez
plus. Ces mesures contribueront & prots

Que contient VITAMINE C* 7 §
E

r l'environnement

La substance active esl .
Par unité de prise
Acide ascorbique . 1000 mg

Pour un comprimé

Les autres composants du nx;tﬂmé sont

Acide citrique anhydre, cyclamale de sodium, bicarbonate de sodium anhydre,

+ La vitamine C doit étre utilisée avec pfudenw en cas de ué'ﬁcll en
glucose-6-phosphate déshydrogénase héréditaire des
rouges), car des doses élevées en vitamine C (supérieure a 1 gramrne par
Jjour) favorisent le risque d'apparition d’'une anémie hémolytique (dest

del globules rouges).
+ La vitamine C peut fausser les résultats de certaines analyses biologiques,
notamment de tests de contrdle du glumse sanguin et urinaire, avertissez
votre médecin si des hstssms?:t

Enfants el adolescents ; ol

lmmmwnwﬂmmdmsmz avez récemment

w pourriez prandre tout auire médicament. pie
Ce médicament contient de la vitamine C. D'autres médicaments en

contiennent. Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses

rnaxlmalee conuelllbes

lera 3 d el les ons
Prundre en oumpte les appons en viﬁ;mlnus et minéraux, issus des aliments
enrichds du conn)lémonls memnm

de sodium, jaune orangé S, huile de vaseline, saccharcse,
saccharine sodique, arome orange poudre.

Qu'est-ce AMINE C*, ot de I'emball
Ce médicament se présente saus la forme de ::ornprimé's sﬁamsmms
Tubade10 aﬂboﬂnds1ou2 bas

et adresse de I'EPI fitula Laboratoi
pharmaeauﬂquaGﬁ.LENlCA N 13, GS ZI Duledsalah Bouskoura 20180

Casablanca - Maroc
Nom lfldhsudn fabricant (quand celui-ci n'est pas titulaire de I'AMM)

: Néant
La derniére date & laquolle catte notice a été ;dvf
> d:rt lag atte notice = isée : Janvier 2020

. Ouled Saleh - Casablanca - Maroc




VITAMINE C® GALENICA

Acide ascorbique
Comprimé effervescent, Boite de 10 et de

Veuillez lire attentivement cette notice avant di

di car elle des i it
Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant €
les informations fournies dans cette notice ou par votre n
pharmacien. ,
* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
» Adressaz-vous & votre pharmacien pour tout conseil ou information.
* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
médecin ou volre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable
qui ne serait pas mentionné s cette notice.
+Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de traitement

18000

Que contient cette notice :
1. -CE QUE VITAMINE C*, ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

LQEESHEMMNEQ.ELMELS&MBHL.QTJLBE}
ACIDE ASCORBIQUE (VIT t';n‘

Ce meédicament contient de la vitamine C. Ii esl indiqué dans les états de
faligue passagers de I'adulte et de I'enfant de plus de 15 ans.

Vous devez vous adresser a votre m in si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de traitement.

Si votre médecin s a informé(e) d'une intolérance & cerfains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais VITAMINE C*®
- Si vous éles allergique (h ible) & la
autres composants contenus dans ce médicament,

« Si vous présentez une insuffisance rénale sévere (dafaillance araus daec

active ou & 'un des

VITAMINE C 1g

Boite de 20 comprmés efervescents

i

sssesse, demandez conseil 4 votre médecin ou pharmacien
2 ce médicament.

ar mesure de précaution, il est préférable d'éviter I'utilisation
/. pendant la grossesse.

a vitamine C passe dans le lait maternel. Il n'existe pas de
antes sur les effels de la vitamine chez les
urrissons. Par conséquent, il est préférable d'éviter 'utilisation

il =5

190%3 6” ite pas de données relatives aux effets de VITAMINE C* sur
ine.

B et con
M%M;QMQMMMLMWEGNM
VITAMINE n'a aucun effet ou qu'un effet négligeable sur l'aptitude &

conduire un véhicule ou & utiliser des machines.

e

6,50 DI

e .
VITAMINE C, comprimé effervescent contient jaune orangé S (E110), sodium,
saccharose.
?

3. COMMENT PRENDRE VITAMINE C* ?

Veillez a toujours prendre ce meédicament en suivant exactement les
instructions de cette notice ou les indications de votre médecin ou pharmacien
Vérifiez auprés de votre médacin ou pharmacien en cas de doute.

Rasered & Fadulte et & Fenfant de plus de 15 ans

La dose recommandée est de 1 comprimé par jour

Mode et voie d’administration :

Voie orale.

Le comprimé doit &tre dissous dans un verre d'eau.

Durée du traitement :

La durée du traitement est limitée & 1 mois.

Si vous avez pris plus de VITAMINE C* que vous n'auriez di :

Les symptomes généraux d'un surdosage en vitamine C peuvent inclure des
troubles gastro-intestinaux tels que des diarrhées, des nausées el des
vomissements.

La consommation chronique de doses élevées d'acide ascorbique (> 500 mg
/ jour) peut aggraver une surcharge en fer et peut mener a des lésions
tissulaires chez les patients atteints d'hémochromatose.

s supérieures a 1 gfjour en vitamine C, peuvent survenir des troubles
digestifs (brilures gastriques, diarrhée) ; troubles rénaux et urinaires (calculs
rénaux, insuffisance rénale, nécrose tubulaire aigué) ; hémolyse (destruction
des globules rouges) chez ‘Iasl_ sujets déficients en glucose-6-phosphate

déshyd ase (enzyme des rouges).

Si ces symptémes apparaissent, consultez immédiatement votre médecin ou
wvotre pharmacien.

Si vous oubliez de prendre VITAMINE C* :

Ne prenez pas de dose double pour compenser le comprimé que vous avez
oublié de prendre,

O uniie arrtay Ao nrandre VITARMIAME %% . Cane ~kint
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BiiwiVox

Trop e sirop naturel sans conservateur Neva

FORMES ET PRESENTATIONS
DociVox sirop - Flacon 200 ml - Flacon 125 ml

PROPRIETES :

DociVox sirop naturel est & base dextraits de plantes (le Thym, la Mauve et le Méléze), d'huile essentielle
d'eucalyptus, du miel et de la propolis.

DociVox sirop naturel apaise les voies respiratoires, adoucit la gorge irritée en cas de toux et renforce les défenses
naturelles de f'organisme.

DeociVox sirop naturel ne contient pas de conservateur.

UTILISATIONS : :
-Voies respiratoires encombrées - Gorge irritée - Toux - Enrouement.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

Adulte : une cuillére & soupe 3 a 4 fois par jour.

Enfant : une cuillére a café 2 & 4 fois par jour.

Dan tous les cas, se conformer a la prescription de votre médecin ou pharmacien.
DociVox sirop naturel est administré par voie orale.

Bien agiter le flacon avant chaque emploi.,

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche ou a I'un des constituants

- Déconseillé chez la femme enceinte, allaitante et nourrisson.

- Le produit peut présenter un léger dépdt, des changements de couleur ou de goiit qui sont attribuables aux
caractéres naturels des plantes; toutefois la qualité et I'efficacité du produit ne sont pas altérées,

- Aprés ouverture, a conserver au frais et a consommer dans un délai de 4 semaines.

-Tenir hors de la portée des enfants.

COMPOSITION :
Sirop de fructose; Ardme.
obtenu a partir




POLYCLINIQUE CNSS - MARRAKECH

Route de Targa

40000 MARRAKECH

Tél: 0524-34-70-51/73 Fax: 0524-34-42-65

INPE: 070001466 ICE: 001757364000080 IF: 1602058

N® PP : 79745 N°® SEJOUR .
ASSURE

MALADE :  AALA Abdelhaq

NOM JEUNE FILLE .

TIERS PAYANT 1 -

TIERS PAYANT 2

REF. PC 1 REF. PC 2

NATURE DE PRESTATION

CONSULTATION DE MEDECIN
CONSUL GENERALISTE (ou DENTISTE)

Intervenant : 10682 SALEH LINA (GENERALISTE)

A;rétéé la ,(;résénte facture_ ala éomme de
QUATRE-VINGT DHS

DATE FACTURE : 12/01/2023

VISA

EBDITEE LE:

230001111

LETTRE
CLE

12/01/2023

<
<

elaio X1 Hlowad)
Famd QN E =% —1

FACTURE N° 2305000392

DATE DENTREE :

DESTINATAIRE :

UF: 5002 URGENCES
N® IMMAT CN.S.S :

N°® D'ADHERENT OU DE MUTUALISTE :

N® SE. SOC. ETRANG

NOMBRE
x COEF

PRIX
UNITAIRE

TOTAL
% / Dh

1.00 80.00 80.00

TOTAUX: 80.00

PLAFOND PC

REMISE 0.00

RESTE DU. 80.00

PAR: KENZA ACCIDENT DE TRAVAIL

N°® DE POLICE .

BANQUE :
N°® compte bancaire

Reglement & effectuer a l'ordre de :

AALA,Abdelhaq

TIERS PAYANT 1

MONTANT

REGLE

12/01/2023 DATE DE SORTIE : 12/01/2023

TIERS PAYANT 2 PART DU MALADE

% / Dh MONTANT % /Dh MONTANT
0.00 80.00
80.00
ACOMPTE
AVOIR
DATE AT :

POLYCLINIQUE CNSS - MARRAKECH

BMCE - MARRAKECH MENARA
011 450 0000 12 210 00 60620 67



