RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR -
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales : (X} Maladie 0O Dentawg () Optique (JAutres
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dment renseigne. Cad ) 5 & ladhgrent [e]
adre réserve a érent [e
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie ) ) A
) o . . . Matricule :........./ 1. c ____________ ) ........... OIS - v e s T e S e s S S R
= |3 validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

-

O Actif [ﬁ:’ems onné(e) [ AU s s

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :

que pour tous les actes effectués en série ‘
Date de naissance :

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de v
soins. Adresse _/\D } -
Pharmacie : [ 2. & 4 H R "4 6%

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. é
Tél. : O a._L.)... > .,Ubaaz

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

g ) ) o)) Cadre réservé au Médecin
= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre -
) o
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ol ) )
: i ‘ . ; L o Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de 0
-
la mutuelle. o
h
Optigue : g
. . " = ; de-censuitation-mbmieri D A LN o
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins. I 3
o .
Rééducation : £ Nom et prénom du malade :....... HSC%\C" .......... A%
= L'entente préalable renseignée par le. médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de % Lien de parent : O Lijkmame
rééducations. o g \
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. g Nature de la maladie :.............$ \\ B SRR \
Dentaire : @ Encas d'accident préciserles causes et CireoRstaRee6- i rrrr—————
: ; - 2
= En_gee do_prothdees ou de. trekement-canslaires, J'accord présiable renseigne sur la feulle de sone ek § Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
obligatoire avant le début de traitement. 5 médecin conseil de la Mutuelle.
e o g g i = J
»  Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins-pour toute demande de remboursement. y : . - ] - - - :
— X ) e 4 s - J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
" radio-aprés s est atoire en cas e itel ires.
= e R s it POLIIECEN ou O rasmIens consin avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données p onnelles. A -
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : FaIE At Le i LJA / .& O ’3
= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent{e) : %gé: ...................
mois.

Adresses Mails utiles

0  Reéclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES

N7g.56"% ]

Le praticierfest prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

0/ /L23 .
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¢/ ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et)sg Eirtufe?du st Désignation des Montant
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

(Création, remont, adjonction)

Fanctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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AUGMENTIN 1 g/125 mg, ADuLTES, poudre pour suspension

buvable en sachet-dose

AUGMENTIN 500 mg/52.5 mg ADULTES, comprimé peliculé
Amoxicillne/acide clavulanique

g

mmmmummmnmu
elle contient des vous.

J wmmmmmmmuum
-S}mwuﬂ’lﬂmm
. vous a --'aumnmmm
umwummnmmmm méme siles siges de leor
malagie sont identiques aux wiires.

- §i 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un eftet indesirable non
‘mentionné dans cette notice, parlez-en au médacin ou au pharmacien

Que contient cette notice 7
(Qu'est-ce que AUGMENTIN et dans quels cas est-il utilisé ?
connaltre

1

2. Quelies sont les informations & avant de prendre AUGMENTIN 7

3 Comment prendre AUGME!

4 Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5 Comment conserver AUGMENTIN?

& Contenu de I'emballage el autres informations.

1 w«umnmmwm&m:

(lasse de pénicillings, y compr dela
bita-lactamase

-code ATC | JOTCRO2

AUGMENTIN est un qui tue les bacienies

deux molécules differentes, appelées et acide
appartient & un groupe de médicaments appelés « pénicilings » qui peuvent parfois aéter
d'élre efficaces (Btre inactivés). L'aufre constituant actit {‘acide clavulaniquel empéche Cette
inactivation

AUGMENTIN est utilisé chez I'adulte et chez 'enfant pour traiter les miections suvantes

*  infections de I'oreille moyenne st des sinus,

des infectons. I contient
L

.
. urinaires,
« infections de la peau et des tissus mous, incluant les infectins dentases,
»  Infections des os el des arficulations
QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE AUGMENTIN?
s‘m.mnmummqwm intolérance & certaing sucres, cortactoz-le avan! de
prendre Augmentin 19/125mg, Mmas poudre pour suspension buvable en sachet-dose
Ne prenez jamais
. nmomalumaimnlmel\tmalmllmmahmuﬂmmilmhs
autres compasants contenus dans ce médicament, mentionnés dans a rubrique 6,
. nmwmmﬁmmmlmmgmphwmnmm
un ganflement du visage ou ducou,
. dmwmaumwnhﬂmmhhwamméwmummmh
‘peau) lors de la prise d'un antibiotique
3 Ne prenez pas AUGMENTIN sl vous éles dans I @

;mm“‘muMm
[~

ﬁ-ﬁﬁ“‘mﬁg ¢ PRU: 126,30 Iy

cancer ou les maladies LUT -:' ¢
Smeey e " | [
]

S 6 I !’"”"ﬂ .
mmﬁmﬁﬂ‘m_ﬂm,

(Rapport amoxicilline/acide g

clavulanique : m)ﬂlﬂlﬁl'm
m:;lm . de la maltodextrine (glucose) et (E2st), do
'““"“W‘WMWMHML‘WM“
de phénylaianine. Pout étre dangereux mm e
{PCY), une matadie s ,fu

pouvant &tre dliminée correctement -
Ce médicament contient D,00001176 mg d'alcool benzyl

ligue par sachet. L alcool
benzylique peut provoguer des réactions allergiques. AUGMENTIN contient ge
maltodextrne (glucose], Si votre meédecin vous a dit que vous avez une intolérance a
:Et:‘hﬂﬂ sucres, contactes-le avant de prendre ce médicament
*  Cemédiciment contient

oo mdsl mmol (23 mg) de sodium par sachet, ¢.-4-0, qu'il ey

médecin ou pharmacien. mmmmmme..m,m,
Adultes ot entants de 40 kg et plus

= Dos habituell: 1 sachel ds 19/125mg ou 2 comprimés de S00mg/62.5mg s fos
*  Dose inféneure : 1 sachet de 1 2 comprimés de 500mg/62. el
Entants pesant moins de uhmmm * doi

Les sachets AUGMENTIN 1 /125 mg ne sont pas recommandés.

Les enfants gés dé 6 ans ou moins doivent de de préférence ire trailés avec Augmentin an
'm-um:mlm-ln 5mg

Demandez conseil médecin ou & votre pharmacien sf vous davez donner

mmmmlummmuwm =

En cas de doute, demandez conseil & volre médecin ou voire pharmacin avant de preadre
AUGMENTIN

Avertissements et précautions
‘Adressaz-vous 4 votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre AUGMENTIN si vous
«  souffrez de mononuciéose infectieuse,

+  Btes traité(e) pour des problémes au foie ou au reins,

*  n'urinez pas réguiérement.

En cas de doute, demandez consel & votre médecin ou votre pharmacien avan! de prendre
AUGMENTIN

Dans certains cas, votre médecin pourra rechercher le type de bactivie responsable de
Vinfection. Selon les résultats, il pourra vous prescrire un dosage différent CAUGMENTIN ou
unl.mmlﬂ:lmm

mnumlumuwmmmmmmmmm-m
notamment des réactions allergiques, tes convulsions ef une inflammation du gros ntestin
Lorsque vous prenez AUGMENTIN, vous devez surveilier cortains symptbmes afin de réduire
Jes risques. Volr « Rdactions ndcessitant une afiention pariculiére & 1a rubrique 4

[ests sanguing el uringires

i vous effectuez des analyses de sang (nombre de globues roues ou explorations
fonctionnelies hépatiques) ou des analyses d'urine (dosage du glicose), vous devez informer
I médecin ou lnfirmiére(ier) que vous prenez AUGMENTIN. En effet, AUGMENTI peul influsr

suf les résultats de ces types de tests.
Autres médicaments of AUGMENTIN
Informez votre médecin ou votre ph i vous prenez, aver prs ou pourfiez
wmmmmm

de I'aliopurinol de la goutte) avec AUGMENTIN, le nsque de
mmmmmm

«  ENCas 0 orobibmes
[ Bire i "

médecin
M mmﬂwmnammmm
L h -:;:Mnnmm

Le

* Répartissez ls prises de maniére réguikére au cours da fa journée ; eies doivent
espacées ¢'au moins 4 hewres. Ne prenez pas 2 doses en 1 heure, P o

*  Neprenez pas AUGMENTIN
. pirp e Mﬂﬂﬂlimﬂmmm

mm-mm e
e ol ouvrez le sachel et mélangez son conteny dans un

* Avalaz lo métange au début 0'un ropas ou un peu avant,
Augmentin 500ma/62,5ma comprimes :

Az s enters avec un verra deau

I R
peut entrainer des maux de ventre nausees,

vomissements ou diarrhée) ou des convulsions. Pariez-en 4 vatre médecin

Mortie s bl o médcment 30 médech O N ponsli.

Si e oublez e pronds AGMENTI

mmmummhm pensez. Al ansuity
4 Newtes avant de pronde | dose subvante - o

prendre.
Vous dever conter 6 N AUGHENTI a1 . s temer, b
s it ot LB o o b

pour combattre linfection

mmmammarmrumm

Sivous avez d' sur rtlisation de cz mé infection.
ol - demandez plus

d



1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :

ORAPRED® 20 mg, Boite de 30 comprimés effervescents.

ORAPRED® 5 mg, Boite de 30 comprimés effervescents.
prédnisolone

Veuillez lire attentivement Iintégralité de cette notice

avant de prendre ce médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
toute autres

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT :
prédnisolone (D62 o5 OU 20 MG
sous forme de métasulfobenzoate sodique)

ciplents : Lactose monohydraté, Bicarbonate de sodium,
Citrate monosodique anhydre, Acide tartrigue, Saccharine
sodique, Aréme orange-pamplemousse, Benzoate de sodium.
Liste des excipients a effet notoire :
Lactose monohydraté et sodium.
3. CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE :
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.
(H: Hormones. sgstérniquas non sexuelles).
4. INDICATION
Ce médicament est un corticoide. Il est indiqué dans certaines
maladies, ol il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.
5. POSOLOGIE :
ORAPRED® 20 mg :
RESERVE A L'ADULTE ET AL'ENFANT DE PLUS DE 10 KG.
ORAPRED® 20 mg est adapté aux traitements d'attaque ou
aux traitements de courte durée nécessitant des doses
moyennes ou fortes chez 'adulte et I'enfant de plus de 10 kg.
ORAPRED® 5 mg et 20 mg :
La dose a utiliser est déterminée par votre médecin, en
fonction de votre poids et de la maladie traitée.
Elle’est strictement individuelle.
Il est trés important de suivre réguliérement le traitement et de
ne pas le modifier, ni 'arréter brutalement sans l'avis de votre
médecin.

Voie orale.

En général, dissoudre les comprimés dans un verre d'eau en

une prise le matin, au cours du repas. Respecter la
rescription de votre médecin.

Elle est déterminée par votre médecin.

En cas de traitement prolongé, ne pas arréter brutalement le
traitement mais suivre les recommandations de votre médecin
pour la diminution des doses.

6. CONTRE-INDICATION .

N'utilisez jamais ORAPRED®, comprimé effervescent
dans les cas suivants :

« la plupart des infecti~~=

* certaines maladies
herpés, varicelle, zon

- (=4~qtites virales,

+ certains troubles g!_a.,?ﬂ 20w O
* vaccination par d 30 cumprinés fervescents

* si vous étes alle is autres

PROMOPHARM 5.4
composants.
EN CAS DE . LE DE
DEMANDER L'A VOTRE
PHARMACIEN. 5

1
7. Effets indésif TR e )
Comme tous sg omprimeé
effervescent e Isirables,
bien que tout le |
Ce medicament, len toléré
lorsque F'on suit le régime
(voir rubrique « = - ‘omprimé
effervescent »). é, \ ;xR
Il peut néanmo e durée du

traitement, des effets plus ou moins genants.

« Modification de certains paramétres biologiques (sel, sucre,
potassium) pouvant nécessiter un régime ou un traitement
complémentaire.

« Apparition de bleu

« Elévation de la tension artérielle, rétention d'eau et de sel
pouvant entrainer une insuffisance cardiaque.

+ Troubles de I'humeur : excitation, euphorie, troubles du sommeil
+ Syndrome de Cushing: une prise de corticoides peut se
manifester par une prise de poids, un gonflement et une
rougeur du visage, une poussée excessive des poils

» Fragilité osseuse: ostéoporose, fractures.

- Atteintes douloureuses des os au niveau de 'articulation de
la hanche (ostéonécrose).

D'autres effets beaucoup plus rares, ont été observés :

- Risque d'insuffisance de sécrétion de la glande surrénale.

* Retard de croissance chez I'enfant.

» Troubles des régles,

« Faiblesse musculaire, rupture des tendons surtout en
association avec les fluoroquinolones (antibiotiques).

* Troubles digestifs: ulcére digestif, hémorragies et
perforations digestives, pancréatites surtout chez I'enfant.

« Fragilisation de la peau, retard de cicatrisation, acné.

= Confusion, convulsion, état dépressif & l'arrét du traitement,

= Certaines formes de glaucome (augmentation de la pression
a l'intérieur de I'ceil) et de cataracte (opacification du cristallin).




Rinomex

Phéniramine maléate

Paracétamol / Vitamine

RINOMEX*® ADULTE - Granulés pour solution buvable en

sachet

RINOMEX® ADULTE SANS SUCRE — Granulés pour solution
buvable en sachet

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice
avant de prendre ce médicament car elle contient des
informations importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant
scrupuleusement les informations fournies dans cette notice ou
par votre médecin, ou votre pharmacien.

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire,

« Adressez-vous & votre pharmacien pour tout conseil ou
information

+ i vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 3
votre médecin, ou & votre pharmacien. Cedi s‘applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.

» Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez
aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés §
jours.

Que contient cette notice ?

1. Quiest-ce que RINOMEX®, granulés pour solution buvable en
sachet et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
RINOMEX®, granulés pour solution buvable en sachet?

3. Comment prendre RINOMEX®, granulés pour solution buvable
en sachet?

4. Quelg sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver RINOMEX®, granulés pour solution
buvable en sachet?

6. Contend™de I'emballage et autres informations.

1. Quest-ce que RINOMEX, granulés pour solution
buvable en sachet et dans quels cas est-il utilisé ?

Classe pharmacothérapeutique : Autres médicaments dy rhume
en association.

(;; :rwdl(ahm?n{ est indiqué dans le traitement au cours des
rhumes, rhinites, rhinopharyngites et des états gri aux de
I'adulte (3 partir de 15 ans) - o

(e médicament ne doit étre utilisé qu'aprés avis de votre
médecin,
En cas : d'écoulement nasal purulent, de persistance de la fievre,
d'absence d'amélioration au bout de 5 jours de traitement,
CONSULTEZ VOTRE MEDECIN,

Le paracétamol peut provoquer des réactions cutanées graves
Arrétez le traitement et contactez immediatement votre médecin
si vous présentez une éruption cutanee ou d'autres signes
dallergie.

RINOMEX® contient un agent colorant azoique, le jaune orangé S
(E110), qui peut provoquer des réactions allergiques

RINOMEX" ADULTE : Si votre médecin vous a informé{e) que
vous avez une intolérance a certains sucres, contactez le avant de

prendre ce médicament.
L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients
présentant une intolérance au fructose, un syndrome de

malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit en
sucrase/isomaltase (maladies héréditaires rares),
Chaque sachet contient 7,9 g de saccharose, cedi est a prendre en
compte pour les patients atteints de diabéte sucré.
Interactions avec d'autres médicaments
Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
Afin d'éviter les effets néfastes d'un surdosage, NE PAS ASSOCIER
SANS AVIS MEDICAL d'autres médicaments contenant des
antihistaminiques ou du paracétamol
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DEVOTRE PHARMACIEN.
Interactions avec boissons et alcool
(e médicament peut entrainer une somnolence majorée par
I'alcool : il est préférable de commencer le traitement le soir et de
s'abstenir de boissons alcoolisées pendant | durée du traitement.
Interaction avec les produits de phytothérapie ou
thérapies alternatives
Sans objet.
Grossesse et allaitement
Si vaus étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil & votre
médecin ou  vatre pharmacien avant de prendre ce médicament.
Grossesse
La prise de e médicament est déconseiliée ay cours de fy
grossesse
Allaitement

La prise de ce médicament et déconceillée au cours de

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des
effets indesirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement
chez tout fe monde :

« Le déclenchement dune = e aigu chez les

r . 6620 )
. < LoT 66 wte des urines,
] E uT.AV 1022 visuels, une
- z 5 — , confusion,
\

AN

o N -

.- 095712
po 6 '\18000 T U VETtigeS,
o[ coovams cas rares, il est possible que survienne une

€ruption ou une rougeur cutanée ou une réaction allergique
pouvant se manifester par un brusque gonflement du visage et
du cou ou par un malaise brutal avec chute de la pression
artérielle. Il faut immédiatement arréter le traitement, avertir
votre médecin et ne plus *~—=ic weorendre de médicargents
contenant du paracétamol
« Dans certains cas rares, d
rapportées. Il fautimmé
votre médecin et ne pl
contenant du paracétan
«  Exceptionnellemeni p
nécessitant un controle
taux anormalement b
certaines cellules du §
traduire par des saigné
<as, consultez un médeé
Déclaration des effets
Si Vous ressentez un QUcmssen
votre médecin ou votre pharmacien. (ol s'applique auss o ..
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice
Vous pouvez également déclarer les effets indésirables
directement ou via le centre national de pharmacovigilance. En

sgnaiain bes ey moEhaiey, wuur winiibues @ Tewrnm

davantage d nformationssur s seurtd ol édcament

5. COMMENT CONSERVER
solution buvable en sachet ?

RINOMEX®, granulés pour

- De I'écoulement nasal dlair et des larmoiements I'allaitement 5kt s e
Conditions de conservation
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Laroxyl 25 mg, comprime pelllcule

Amitriptyline

Vil

—————

W i

|mponantes pour vous.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autre
nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

« Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en  votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique
aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce medicament car elle XYL

(Ch'O )’dralea
am'mPtyhne
BOTTUS 4 Somprimés pe )

l!l“ll""lllll’ Ul II 1
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Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce que LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé et dans
quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
= LAROXYL 25 mg, comprime pelliculé ?

3. Comment prendre LAROXYL 25 mg, comprimé pellicule ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé ?

*6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE LAROXYL 25 MG, COMPRIME
PELLICULE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique: ANTIDEPRESSEUR / INHIBITEUR
NON SELECTIF DE LA RECAPTURE DE LA MONOAMINE - code

ATC : NOGAAD9
LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé appartient & un groupe de

médicaments appelés antidépresseurs tricycliques. Ce médicament

serta:

Enurésie nocturne

Un ECG doit étre pratiqué avant lnstauration du traitement par
amitriptyline afin d'exclure un syndrome du QT long

Ce médicament ne doit pas étre pris en méme temps qu'un
médicament anticholinergique (voir également la rubrique 2
Autres médicaments et LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé)
Des pensees et des comportements suicidaires peuvent
également survenir en debut de traitement par antidépresseurs
pour des troubles autres que la depression ; les mémes
précautions qu'avec les patients traités pour dépression doivent,
par conséquent, étre suivies lors du traitement de patients
afteints d'énurésie.

Autres médicaments et LAROXYL 25 mg, comprimeé pelliculé
Certains médicaments peuvent altérer |'action d'autres médicaments
et cela peut parfois entrainer des effets indésirables graves.
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament, tel que :

des inhibiteurs de la _mo_n_oamine o_xydas_e_ (IM._A(I)),_ par



