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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné. 3
»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 a la feuille de
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 I'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. - - T
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Cadre réservé au Médecin ~

Rééducation :

= L'entente 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 a joindre  la feuille de soins.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a 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 6

mois.
S

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

. contact@mupras.com
. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autori

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade : CAgEL

Lien de parenté :

Natiirg dala maladie Lonennmnnmrnmasana i

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLaNEES i «ormmrsmmmemmmmasmmms —

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

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

FaIt & oo, 5 S— Y A Y A——
Signature de l'adhérent{e) :.................cccoovviiiiiiiiiinenn,
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Déclaration de maladie M22' 0 D 5 0 8 4 2
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. AR ..
Il sera nécessaire de le présenter pour toute : L 2
i levicbicn i Biatin. Nom de l'adhérent{e] :............cccceeevurernennn...

Total des frais engagés :..........cccoeeueevenrenen..

Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépbt:............. e PR e
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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ‘
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : *

= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation.

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

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

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre 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 I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

opﬁq T
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= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations. ¢

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
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Cachet du médecin : ‘ ; vy
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Lien de parenté : D Lui-méme D Conjoint EnEBt
Nature de la maladie:...................(... 7 C el # I, (N (%{Lﬂ/(f

Nom et prénom du malade : ..

A_Cas de prothese ou_de traitement _canalaire: faccord préalable renseigné—surla—Tfeuille

obligatoire avant le début de traiterment. — = ——————
=  La facture doit étre jointe a la 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 dait &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. )
—
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

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

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

J

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére con ﬁdlnﬂal@mmumque%msemnemeﬂt&mpkmnﬁdemﬂl a l'attention du |
médecin conseil de la Mutuelle.

J

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

BRI e Le:. .. YA Y A
Signature de I'adhérent(e) :.............cccooieiiiinineinn
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Impoirtant :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte ﬁratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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H CCEFFICIENT
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00000000 | 0000oooO
00000000 | 00000000
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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i . BREXIN ©

< Piroxicam Béta-cyclodexirine
} _|Comprimés sécables|  Suppositoires Sachets [+
R 1 20 mg 20 mg 20mg ’
0 \ 1mpriré 1 suppositoire 1 sachet
(_, 4 Lactose Aspartam et Sorbitol [
A O
'mu-mmmmamira non stéroidien du groupe des oxicams.
Indications :
- Traitement des états douloureux aigus.
- Traitement des rhumatismes inflammatoires aigus et chroniques.
Contre-indicatio
- Antécédents d' ie ou d' asthme déclenchés par la prise de piroxicam, de substances d'activité proche
telles que autres AINS ou I'Aspii
-H sibllltéalundeseonshman

- Ulcére gastroduodénal en évolution, insuffisance hépatocellulaire sévére ou insuffisance rénale sévare.
- Enfants de moins de 15 ans

- Phénylcétonurie du fait de la présence de |'Aspartam dans les sachets.
- Association avec les anticoagulants oraux, autres AINS, héparine, lithium, méthotrexate et ticlopidine

- En cas de grossesse et d'allaitement.

Effets indésirables :
Effets gastro-intestinaux : anorexie, pesanteurs épigastriques, nausées, vomssements, constipation, douleurs
abdominales, flatulences, diarrhées, ulcéres

Réactions dhypersonabilné dmwlggc ues respiratoires et générales
Effets sur le systéme nerveux central ées, somnolences et vertiges.

Priclutlons d’emploi :

ou d'une manifestation cutanée ou muqueuse, interrompre immédiatement
Ie 'lrailamam et consulter votre médecin.
Ce médicament sera administré avec prudence et sous surveillance particuliére chez les malades ayant des
antécédents digestifs.
L'attention doit étre attirée chez les conducteurs et utilisateurs de machines sur la possibilité de vertiges et
de somnolence.

Mode d'emploi et posologie :
Se conformer a la prescription médicale.
La posologle usuelle est de 20 mg par jour en une seule prise jusqu'a disparition des symptomes.

Formes et autres présentations :

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 et 20 comprimés effervescents
BREXIN ® 20 mg - Boite de 20 comprimés sécables

BREXIN ® 20 mg ; Boite de 10 suppositoires

BREXIN ® 20 mg* Boite de 10 sachets

Liste | (Tableau A)

PROMOPHARM S.A.
Z.l. du Sahel, Had Soualem - Maroc
S/L CHIESI FARMACEUTICI S.0.A.

£
&
A
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ESAC® 20 mg

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament. Gardez cetle notice, vous pourriez avoir besoin de la lire i nouveau.
Si vous avez d'autres questions e4=="iez-vous 4 votre médecin ou i votre
pharmacies- = rsonnellement prescrit. Ne le donnez &

\user du tort, méme si elle présente les

S
) /
50

[ o
./1 k{ q (< hibiteurs de la pompe a protons. 11

e sneveall de T'estomac.

b 20,00 mg
1ydraté.

‘e gastrorésistante

s est-il utilisé ?

‘élules contenant des microgranules

- maeowt TISE duns :

“Ie traitement de |'ocsophagite érosive par reflux (inflammation de I'oesophage),
- la prévention de’s rechutes de certaines oesophagites,
- le Fraitement des smptdmes du reflux gastro-oesophagien (brillures et
remontées acide: {I
- le traitement dej Ulcére du duodénum en cas d'infection par une bactérie appelée
Helicobacter pylori,
- le traitement des ulceres de I'estomac associés a la prise d'anti-inflammatoires
non stéroidiens (AINS),
« [ prévention des ulceres de Vestomue et du ducdénum associés a fa prise
d'anu-inflammatoires non stéroidiens (AINS).
Quelles sont les informations nécessaires avant de prendre ESAC 20 mg ?
1l est particuli¢rement important d'informer votre médecin si vous prenez d'autres
médicaments, méme ceux sans prescription médicale.
Ne pas wtiliser ESAC 20 mg dans les cas suivants :
- si vous étes allergique & I'un des constituants d'ESAC,
- si vous &tes allergique 4 un autre inhibiteur de la pompe & protons,
‘-151 :’?;'ls pranez un medicament contenant de I'atazanavir (utilisé dans le traitement

u ).
Prendre des précautions particulieres avee ESAC 20 mg dans les cas suivants :
- si vous prencz d'autres médicaments comme |'itraconazole ou le kétoconazole
‘pour les infections fongiques), le diazépam (contre I'anxiété), la phénytoine (pour
Tepilepsic), la warfarine (pour des troubles de la coagulation sanguine), ou le
cisapride (pour des troubles liés & un retard de |'évacuation gastrique).
- si vous avez des probleémes hépatiques graves. Vous devez en discuter avec votre
médecin, il peut réduire la posologie. :

- si vous avez des problémes rénaux graves. Vous devez en discuter avec votre
médecin.
- si une association de médicaments vous est prescrite pour I'éradication de
Helicobacter pylori avec ESAC ou si vous prenez ESAC dans le cadre d'un
traitement & la demande vous devez informer votre médecin des autres

Si vos symplomes persistent aprés 4 semaines, consultez votre médecin

Par la suite, votre médecin peut vous recommander de prendre une gélule de 20
mg une {ois par jour, en fonction de vos besoins.

Le tratterment & [a demande, en fonction des besoins, n'est pas recommandé chez
les paticnts traités par un AINS, susceptibles de d(.?\?;lupper un ulcére
gastro-ducdénal.

Adultes :

- Traitement de 1'ulcére du duod
apy Helicobacter pylori
La dose ininale est de 20 mg oci€ & deux antibiotiques (amoxicilline 1 G et
clarithromycine 500 Mg) deux fois par jour pendant 7 jours.

- Traitement des ulcéres de I'estomac associés i la prise d'anti-inflammatoires
non stéroitliens :

La dose hahituelle est de 20 mg une fois par jour. La durée de traitement est de 4
A 8 semiines,

- Prévention des uleéres de 'estomac et du duodénum associés a la prise
d'anti-inflammatoires non stéroidiens :

20 mg une fois par jour.

ISAC ne doit pas €tre utilisé chez les enfants de moins de 12 ans en 'absence de
données disponibles.

Suives siriciement les instructions de votre médecin el si vous avez un doute,
n'hésiter pas 3 lui demander conseil.

Si vous avez pris plus d'ESAC 20 mg que vous n'auriez di :

Consultes /mmédiatement votre médecin ou votre pharmacien.

Si vous avez oublié de prendre ESAC 20 mg :

Prencs le dés que possible.

Cependant, si vous étes prét a prendre la dose suivante, ne prencz pas la dose que
vous aves oubliée mais poursuivez votre trailement normalement.

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comme ous les médicaments, ESAC 20 mg est susceptible d'entrainer
occasionnellement des effets indésirables chez certaines personnes, =
Ces effers indésirables sont généralemeht d'intensité IGgére et disparaissent i I'arrét
du traitement.

Effets indésirables fréquents

(chez 1 110 % des nlienls_lm.ilés):

Maux de 1ete, di L constipation, nausées,
flatulence .
Effets indésirables peu fréquents
(chezymoms de 1 % 'dcs patients traités) . .
Sensation vertigineuse, cedeme pénphénque, paresthésie (sensation anormale dans
neul ou ), somnolence, insomnie, augmentation des enzymes
ictions cutanées (dermatite, rash, prurit, urticaire), malaise.

Effets indésirables rares

(chez mons de 0,1 % des patients traitesy : o
Confusion mentale réversible, agitation, agressivité, dépression et hallugmahon_s.
particulicrement chez des patients présentant des pathologies sévéres, gynécomastie

en cas d'inf

par une bactérie

douleurs abde




o
m
=

3
8

111

No-Dol'fen 400mg

= NO-DOL FEN 400MG
~ CP PELL B30

1l

P ' SANOFI )

é P.P.V :300H00 zette notice avant de prendre
= .
LT TRV e
[ 118000 861878 harmacien.

» (e médicament vous a ete personneliement prescnt Ne e donnez jamais 4
quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques cela pourrait lut
#tre nocit

« 5 {'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en A votre médecin ou

3 votre pharmacien

- maladie grave des reins, v

- maladie grave du coeur,

- Jupus érythémateux disséminé.

Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales

Faites attention avec NO-DOL FEN 400mg, comprimé pelliculé :

A forte dose, supérieure 3 1200 mg/jour, ce médicament posséde des propriétés

anti-inflammatoires et peut provoquer des inconvénients parfois graves qui sont

ceux observés avec les médicaments anti-inflammatoires.

AVANT D'UTILISER CE MEDICAMENT, CONSULTEZ VOTRE MEDECIN EN CAS

- d'antécédent d'asthme associé 4 une rhinite chronique, une sinusite
chranigue ou des polypes dans le nez. L'administration de cette spéaialité peut
entralner une crise d'asthme, notamment chez certains sujets allergiques 4
I'aspirine ou & un anti-inflammatoire non stéroidien (voir Ne prenez jamars
NO-DOL FEN 400my, comprime pelliculé},

- de prise d'un traitement anticoagulant. Ce médicament peut entrainer des
manifestations gastro-intestinales graves,

- d'antécédents digestifs (hernie hiatale, hémorragie digestive, ulcére de
I'estomac ou du duodénum anciens),

. de maladie du ceur, du foie ou du rein,

Dans cette notice -

1. QU'EST-CE QUE NO-DOL FEN 400mg, comprimé pelliculé ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE NO-DOL
FEN 400mg, comprimé pelliculé?

NT RS EFE
1 CONSERVER
5L

VIARES

1. QU'EST-CE QUE NO-DOL FEN 400mg, comprimé pelliculé ET DANS QUELS

B INFORM

Classe vharmwllﬂnp:miqu
Ce médicament contient un anti-inflammatoire non stéroidien : l'ibuproféne
Indications thérapeutiques
1l est indiqué, chez 'adulte (plus de 1 5 ans)
i de

. certains rhumatismes inflammatoires chronigues,
- certaines arthroses sévéres,

de

~ certaines inflammations du pourtour des articulations (tendinite, bursite,
épaule douloureuse aigué),

- douleurs aigues d'arthrose,

 certaines inflammations des articulations par dépit de cristaux, telles que la
goutte,

- douleurs lorfbaires aigués,

- douleurs aigues liées 3 Firritation d'un nerf, telles que les sciatiques,

. douleurs et cedémes liés 3 un traumalisme;
fidvre et/ou douleurs telles que maux de téte, élats gnippaux, douleurs
dentaires, courbatures, régles douloureuses

- en cas de gal émie, de sy de du glucose et du
galactose ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares), en raison de
la présence de lactose.

AU COURS DU TRAITEMENT, EN CAS ©

- de troubles de |a vue, PREVENEZ VOTRE MEDECIN.

. d'hémorragie gastro-intestinale (rejet de sang par la bouche ou dans les selles,

nration des selles en noit

TEMINT |

VURGENCE

o dvocateurs dallery Al nolamment une crise
d'asthme ou un brusque gonflement du visage et du cou (voir Quels sont les
effets indésirables éventuels 7),

ARRETEZ LE TRAITEMENT ET CONTACTEZ IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN

SERVICE MEDICAL D'URGENCE

CONTACTHZ

MMEDIAT

3 co médicam

e médicament contient un anti-inlammatoire non stéroidien
I'ibuproféne. Vous ne devez pas prendre en méme temps que ce
médicament d'autres médicaments contenant des anti-inflammatoires non
siéroidiens etfou de M'aspirine. Lisez attentivement les notices des autres
médicaments que vous prenez afin de vous assurer de I'absence
d'anti-inflammatoires non stéraidiens et/ou d'aspirine

ions avec d'autres
Prise ou utilisation d'autres médicaments.
veuillez indiguer 3 votre médecin ou a votre pharmacien si vous prenez ou av
pris récemment un autre médicament, notamment des anticoagulants ofaux,
d*autres anti-inflammatoires non stéroidiens y compris l'aspirine & fortes dose
de I"héparine, du lithium, du méthotrexate A fortes doses (supérieures a15m:
par semaine), méme <'il 'agit d'un médicament obtenu sans ordennance.
Utilisation pendant la grossesse et I'allaitement

et allai e

2. QUELLES SONT LES I S A C ITRE AVANT DE P
uo-nmmm:«;pmepdnuuz
Contre-indications

Ne prenez jamais NO-DOL FEN 400mg, comprimé pelliculé dans les cas

suivants

- au del de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines d'aménorrhée),
antécédents d'allergie ou d'asthme déclenchis par la prise de ce médicament
ou d'un médicament apparenté, notamment autres anti-inflammatoires non
sibroidiens, aspinne,

. antécédents d'allergie aux autres constituants du comprimeé,
ulcére de 'estomac ou du duodénum en évolution,
maladie grave du loie,

4 mmnmummm[llwmamﬁd‘aﬂwmﬂh&smﬂ
semaines aprés le Ter jour de vos dernitres régles), votre médecin peut étre
amené, si Néessaire, d vous prescnre ce médicament.

(12 3 24 semaines d'aménorrhée), ce
médicament ne sera utilisé que sur les onseils de votre médecin et en prise
bréve. utilisation prolongée de ce médicament est fortement déconseillée.
mﬂms_mm:jmm&mlﬂ (au dela de 24 semaines d'aménorrhé
vous ne devez EN AUCUN CAS prendre ce médicament, car ses effets sur votre
enfant peuvent avoir des conséquences graves notamment sur un plan
cardio-pulmonaire et rénal, et cela méme avec une seule prise
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SOCLAV © 100 mg/ 12,5 mg Nourrisson,
poudre pour suspension
buvable en flacon de 30 ml.

SOCLAV ® 100 mg/ 12,5 mg Enfant,

poudre pour suspension buvable
e e P et

ng Enfant,
ivable
et de 16.

Adulte,
vable
j et de 24.

que : 81

A2 o°

pesmriesh
- Gardez cette notice, Vous pourriez avoir besoin de la refire.
-si d'autres ! plus d

"‘i i | -

bles devient grave ou si vous remarquez un eflet indésirale
notice, parlez-en & votre médecin ou & volre pharmacien.

2 votre

prescrit. Ne le donnez pas & d'autres
si les signes de leur maladie sont

Que contient cette notice 7

QUEST-CE QUE SOCLAV ET DANS QUELS CA
QUELLES SONT LES INFORMATIDNS ACONNAITR
COMMENT PRENDRE SOCLAV ?

QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
COMMENT CONSERVER SQCLAV ?

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.

1. QUEST-CE QUE SOCLAV ETDANS QUELS CAS EST-L UTILISE ?
Classe pharmacotherapeutique : Association de pénicillines, y compris inhibiteurs dela
béta-lactamase - coge ATC : JO1CRO2.

SOCLAV est un antibiotique qui tue les bactéries responsables des infections. Il
contient deux molécul iffé pp amoxicilline et acide clavulanigue.
Uamoxicilline appartient a un groupe de médicaments appelés « _pén'rcill\nes », qui
peuvent parfois arréter d'étre efficaces (étre inactivés). L'autre constituant actif ('acide

clavulanique) empéche cette inactivation.

oo e

SOGLAV est utilisé chez les nourrissons, les enfants et les adultes pour traiter les
infections suivantes : _

« Infections de l'oreille moyenne et des sinus,

« Infections des voies respiratoires,

» Infections des voies urinaires,

» Infections de la peau et des tissus mous, incluant les infections dentaires,

« Infections des os et des articulations.

2 QUELLES SONT ORM. SOCLAV?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance 3 certains sucres, contactez-le
avant de prendre /donner ce meédicament 4 votre enfant ou nourisson.

Ne prenez / ne donnez jamais SOCLAV a votre enfant : :
« Si vous éles / votre enfant est allergique (hypersensible) & l'amoxiciline, & l'acide
clavulanique. a la pénicilline ou @ 'un des autres composants contenus dans ce
médicament mentionnés dans la rubfique 6.
« En cas de pheny rie ( die héréd;
de la présence d'aspartam.

« Si vous avez / volre enfant a déja présente une réaction allergique grave (d'hypersen-
sibilité) & un aulre antibiotique, Ceci peut inclure une éruption cutanée ou un
gonflement du visage ou de la gorge.

« Si vous avez / votre enfant a déja eu des problémes au foie ou développé un ictére
(jaunissement de la peau) lors de la prise d'un antibiotique.

Ne prenez | ne donnez pas SOCLAV a votre enfant! nourrisson si vous étes dans

ire dépistée a la ), en raison

I'une des situations mentionnées ci-d
En cas de doute, demandez canseil 2
infirmier/iére avant de prendre / d'admin

Faites attention avec SOCLAV :
Demandez conseil 4 votre médecin ou y
trer ce médicament si vous ou votre enf;
« Souffrez | souffre de mononuciéose in
» Etes / est traité pour des problémes a
» N'urinez / n'urine pas réguliérement.
En cas de doute. demandez conseil &
prendre / d'administer SOCLAV a votre |
Dans certains cas, volre médecin pourra
linfection. Selon les résultats, il pou
dosage différent de SOCLAV ou un aul

é une
SOCLAV peut aggraver certaines
graves, notamment des réactions aller
gros intestin. Lorsque vous prenez
surveiller certains symptomes afin de
une attention particuliére », a la rubriqu

Tests sanguins et urinaires
Si vous effectuez / votre enfant effectul
rouges ou explorations fonctionnelles he
glucosa), vous devez informer le médec|
enfant prend SOCLAV. En effet, SOCLA
tests

Prise ou utilisation d'autres médica
Si vous ou votre enfant prenez, avez
médicament, parlez-en a votre médeci
Si vous ou votre enfant prenez de I
SOCLAV, le risque de réaction cutanée
Si vous prenez / votre enfant prend du
médecin peut décider d'ajuster la dose
s caments destinés a em
JCLAV, deg|

M pris avec &

LAV peut influer sur laction du mé
cancer ou les maladies rhrumatismales
SOCLAV peut influer sur l'action du myf
rejet de greffe d'organes)

Grossesse et allaitement
Si vous 8les enceinte ou que vous allg
une grossasse, demandez conseil & vof
médicament.

Conduite de véhicules et utilisation
SOCLAV peut des effets indésirs
Ne conduisez pas et n'utiisez pas de
Liste des excipients a effet notoire :
« SOGLAV 500 mg/ 62,5 mg Enfant
suspension buvable en sachet-dose g
source de phénylalanine. Celle-ci pey
maladie appelée « phénylcétonurie »
» SOCLAV contient de la maltodextrin)
déconseillée chez les patients p(ésum1
du glucose et du galactose.

a-wmwvj
Respectez toujours la posologie indiqy
cas de doute, consultez volre médecin|

Posologie

Adultes et enfants de 40 kg et plus :|
SOCLAV 1 g/ 125 mg Adulle .

Dose habituelle : 1 sachet trois fois pa
Dose inférieure . 1 sachet deux fois
Enfants pesant moins de 40 kg :

» Votre médecin vous indiquera la quant
» Dose recommandée : 40 mg/5 mg &



PRODEFEN™

& Lot: 1 77
S 123130
PR DEFEN Date de Fab: 12.200
ompliment alimentaire Date de B¢ 12 2823 ;l;
PPC : 99 Dhs o de

vauieries  DEneTiques laUS§i connues comme
probiotiques) et de friictooligosaccharides.

Prodefen apporte sept souches de bactéries, y
compris la souche spécifique des enfants,
appelée Bifidobacterium infantis, qui se trouvent
naturellement dansle systéme digestif.

Prodefen aide a rétablir I'équilibre de la flore
intestinale, puisque les bactéries bénéfiques de
'organisme peuvent étre affectées par des
changements enviromnementaux et de régime
alimentaire.

1l- Composition :

Ingrédients : Fructooligosaccharides 958.2 ma/sachet,
Souches Probiotiques* 1x10° UFUsachet (voir la
liste ci-dessous):

Souches probiotiques
Loctobacillus casei PXN® 37™
Lactobacillusthamnosus PXN® 54™
Streptococcus thermophilus PXN® 66™
Lactobacillus acidophilus PXN® 35™

| #Bifidobacteriurn breve PXN® 25™
| Bifidobacterium infantis PXN® 27™
| Lactobacillus bulgaricus PXN® 39™

* |l contient du soja, du lait et ses dérivés utilisés dans le processus de
fermentation. La teneur en lait n'affecte pas les personnes
intolérantes au lactose.

Sans gluten.

PAN est une marque deposée dADM (Protexin). Tous droits réserves.
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veumez nire attenuvement rmégralité 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 a votre pharmacien pour tout conseil ou
information.

= Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin, ou a votre pharmacfn. Cedi s‘applique aussi a tout
effet in0¥sirable 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 5
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. Quels sonj les effets indésirables éventuels 7

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

6. Contenu de I'emballage et autres informations,

1. Quiest-ce que RINOMEX®, granulés pour solution
buvable en sachet et dans quels cas est-il utilisé ?
Classe pharmdtothérapeutique : Autres médicaments du thume
en association,
Ce médicament est indiqué dans le traitement au cours des
thumes, rhinites, rhinopharyngites et des états grippaux de
I'adulte Kgoartir de 15 ans) :

« De ['écoulement nasal clair et des larmoiements,

« Des éternuements,

« Des fux de téte et/ou fievre.
Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez
aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien apres 5
jours.

2. Quelles sént les informations & connaitre avant de
prendre RINOMEX®, granulés pour solution buvable en
sachet?
Ne prenez jamais RINOMEX®, granulés pour solution
buvable en sachet:  *
« Sivous étes allergique aux substance(s) active(s) ou a 'un
des autres'composants contenus dans ce médicament ;
« Enfant de moins de 15 ans ;
« Si vous avez certaines formes de glaucomes (augmentation
de la pression dans l'eil) ;
« Sivous avez des difficultés a uriner d'origine prostatique ou
autre;
« Si vous avez une maladie grave du foie en raison de la
présence de paracétamol ;
+ RINOMEX" ADULTE SANS SEXRE : Ne prenez jamais ce
médicament en casde phénylcétonurie (maladie héréditaire
dépistée & la naissance), en raison de la présence d'aspartam.
Vous ne devez généralement pas utiliser ce médicament, sauf avis
contzaife de volre médecin p@ndant la grossesse et
I'allaitement.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

ertis écautions
Adressez-vous a votre médecin ou a votre pharmacien avant de
prendre RINOMEX®, granulés pour solution buvable en sachet.
« [l est impératif de respecter strictement la posologie, la durée de
traitement de 5 jours, et les contre-indications.
+ L'absorption de boissons alcoolisées, de médicaments contenant
de I'alcool ou de médicaments sédatifs est déconseillée pendant
le traitement.
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée,
consultez irfiédiatement votre médecin. Ce médicament
contient du paracétamol et de la phéniramine. D'autres
médicaments en contiennent. Ne les associez pas, afin de
ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée,
Signaler™, yotre pharmacien ou & votre médecin la prise d'un
autre médicament pendanada méme période.
Si vous souffrez ;
+ De maladie grave du foie ou des reins ;
« De prédisposition 4 la constipation, aux vertiges et aux troubles

urinaires.

(e médicament ne doit étre utilisé qu'apres avis de votre
médecin,

En cas : d'écoulement nasal purulent, de persistance de la figvre,
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 immédiatement votre médecin
si vous présentez une éruption cutanée ou d'autres signes
dallergie.

RINOMEX* contient un agent colorant azoique, le ja.ne orangé $
(E110), qui peut provoquer des réactions allergique:

RINOMEX® ADULTE : Si votre médecin vous 4 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 <yndrome de
malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit en
sucrase/isomaltase (maladies héréditaires rares)

Chaque sachet contient 7,9 g de saccharose, ceci est 4 prendre en
compte pour les patients atteints de diabéte sucre

Interactions avec d'autres médicaments

Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre medicament.

Afin d'éviter les effets néfastes d'un surdosage, NE PAS ASSOCIER
SANS AVIS MEDICAL d'autres médicaments cortenant 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 la durée du traitement.
Interaction avec les produits de phytothérapie ou
thérapies alternatives

Sans objet.

Grossesse et allaitement

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil a votre
médecin ou a votre pharmacien avant de prendre ce médicament.
Grossesse

La prise de ce médicament est déconselllce au cours,de fa
grossesse,

Allaitement

La prise de ce médicament est déconseillee au cours de
I'allaitement.

Sportifs

Sans objet.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
L'attention est appelée, notamment chez les conducteurs de
véhicules et les utilisateurs de machinesssur les pessibilités de
somnolence ou de baisse de vigilance attachées a ['emploi de ce
médicament.

Ce phénomene est accentué par la prise de boissons alcoolisées,
de médicaments contenant de l'alcool ou de médicaments
sédatifs.

3. COMMENT PRENDRE RINOMEX®, granulés pour solution
buvable en sachet?

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

Posologie

Réservé & l'adulte (3 partir de 15 ans) ;

1sachet a renouveler si nécessaire au bout de 4 heures minimum,
sans dépasser 3 sachets par jour,

Mode et voie d'administration

Vole orale.

Les sachets doivent étre pris dans une quantite suffisante d'eau,
froide ou chaude.

Au cours des états grippaux, il est préférable de prendre ce
médicament dans de I'sau chaude le soir.

Fréquence d'administration

En cas d'insuffisance rénale, (clairance a la créatinine inférieure a
10 ml/mn), l'intervalle entre 2 prises sera d'au moins 8 heures.
Durée du traitement

La durée maximale du traitement est de 5 jours

Sivous avez pris plus de RINOMEX®, granulés pour solution
buvable en sachet que vous n'auriez di = Amétez le
traitement et consultez immédiatement un medecin

Si vous oubliez de prendre RINOMEX®, granulés pour
solution buvable en sachet : Ne prenez pas de dose double
pour compenser la dose simple que vous avez oublic de prendre.
Si vous arrétez de prendre RINOMEX', granulés pour
solution buvable en sachet :

Sans objet.

Si vous avez d'autres questions sur |'utilisation de ce medicament,
demandez plus dinformations & votre médecin ou a votre
pharmacien.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des
effets indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement
chez tout le monde :
+ Le déclenchement d'une crise de glaucome aigu chez les
sujets prédisposés
» Des troubles urinaires (diminution importante des urines,
difficulté a uriner)
+ Une sécheresse de la bouche, des troubles visuels, une
constipation.
« Des troubles de la mémoire ou de la concentration, confusion,
vertiges (plus fréquents chez le sujet agé).
+ Une incoordination motrice, des tremblements.
+ Une somnolence, une baisse de la vigilance, plus marquées en
début de traitement,
= Une chute de la pression artérielle lors du passage a la
position debout pouvant s'accompagner de vertiges.
« Dans certains cas rares, il est possible que survienne une
éruption 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 jamais reprendre de médicaments
contenant du paracétamol ou de la phéniramine.
= Dans certains cas rares, des réactions cutanées graves ont été
rapportées. |l faut immédiatement arréter le 1t, avertir
votre médecin et ne plus jamais reprendre de médicaments
contenant du paracétamol,
+  Exceptionnellement, des modifications  biologiques
nécessitant un contrdle du bilan sanguin ont pu étre observées:
taux anormalement bas de certains globules blancs ou de
certaines cellules du sang comme les plaquettes pouvant se
traduire par des saignements de nez ou des gencives. Dans ce
«as, consultez un médecin.
Dédlaration des effets indésirables
Si vous réssentez un quejconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Cedi s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
Vous pouvez également déclarer les effets indésirables
directement ou via e centre national de pharmacovigilance. En
signalant 1& effets indésirables, vous contribuez & fournir
davantage d'informations sur la sécurité du médicament.

%5, COMMENT CONSERVER RINOMEX®, granulés pour

solution buvable en sachet ?
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Conditions de conservation
A conserver & une température ne dépassant pas 25°C et a |'abri
de 'humidité

Date de péremption
e pas utiliser RINOMEX®, granulés pour solution buvable en
sachet aprés la date de péremption mentionnée sur la boite.

Si nécessidre, mises en garde contre certains signes
visibles de détérioration

Ne jetez aucun médicament au tout-a-l'égout ou avec les ordures
ménagéres. Demandez a votre pharmacien déliminer les
médicaments que vous n'ytilisez plus. Ces mesures permettront
de protéger 'environnement.

6. Contenu de I'emballage et autres informations.
Ce que contient RINOMEX®, granulés pour solution
buvable en sachet

RINOMEX"® ADULTE :

Paracétamol ..., .500mg
Acide ascorbique (vItamine C) ............ooocervcemsssnssennn 200 mg
Phéniramine maléate 25mg
DTS O s T o AR e 1 sachet
Excipients 4 effet notoire : Saccharose 7,9 g, colorant jaune orangé
(S) (E110).

RINOMEX* ADULTE SANS SUCRE :

Paracétamol ....... 500 mg
Acide ascorbique (VItamine €) ..........ooeceeerrecerermrecsessecnens 200 mg
Phéniramine maléate 25mg
EXCHDRIS TP oo it bt e Ao 1 sachet

Excipients a effet notoire : Aspartam (E 951), colorant jaune
orangé (S} (E110)

Qulest ce que RINOMEX®, granulés pour solution buvable
en sachet et contenu de F'emballage extérieur ?

(e médicament se présente sous forme de granulés pour solution
buvable en sachet.

Boite de 8 sachets

Conditions de prescription et de délivrance
Médicaments non soumis & prescription médicale.
Date de réalisation de la notice

AOOT 2019.

A39101 FXT 5

PHA!M%5

Laboratoires Pharma 5
21 Rue des Asphodéles - Casablanca - Maroc
Site de fabrication : Zone Industrielle Quled Saleh - Bouskoura - Maroc
Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsable




