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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

= |Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

s |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'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.

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

Pharmacie :

= Lesvignettes 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.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

= 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 doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Reéclamation : 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° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |

a caractére personnel

MUPRAS : Cer

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Nom & Prénom :...7. V,j;- g

() Dentaire
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Cadre réservé au Médecin

r. OUDr’HfDI h— [ ¥

Expert A

Cachet du médecin : Derb Inani, Rue »j—
asablanca Tél ; 0522 62 0.2 35

Date de consultation : ..... A2 5 _
- ' !
Nom et prénom du malade : M‘ ........ H R‘\QLGL .......................

Lien de parenté : () Lukméme [E) Canjoint . \?' D Enfant

Nature de la maladie : ......... FX‘\ .. \rl)”(_, L_D\« '\E.F\‘b ........ \A\ ................

Affection longue durée ou chronigue 0 Aap( ALC Pgm\ﬂogte %,
O i’

En cas d'accident préciser les causes et urcanstances‘

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cummumqueﬁ‘fea@énsengnements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle +

[ #d 7

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclar‘e
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données p@sonne\les&
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PREZAR .

B Losartan

»  Compr

Veuillez lire attentivement I'intégralité da cette notice avant d'utiliser ce médicame
» Gardez cette notice, vous pourriez avoir beSoin de la relire.
* Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations

pharmacien

+ Ce medicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu't
symptdmes identiques, cela pourrait lui &tre nocif,

* Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirabk
notice, parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien

COMPOSITION DU MEDICAMENT :
La substance active est :
LOSARTAN POTASSIQLE......

Lactose monohydrate, cellulose microcristalline, amidon de mais prégélatinisé, stéarate de
sodique type A, opadry Il 0Y-LS-28908 (white) par comprimé pelliculé.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

Le losartan (PREZAR®)) appartient 4 un groupe de médicaments appelés antagonistes des
II. L'angiotensine est une substance produite par votre organisme qui se lie aux récepte
sanguins entrainant leur contraction, Cela indult une augmentation de la pression artéri
liaison de |'angiotensine Il & ces récepteurs entrainant la dilatation des vaisseaux sang
pression artérielle. Le losartan ralentit la dégradation de la fonction rénale chez les patients
élevée et un diabéte de type 2

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

PREZAR® 100 mg, comprimé pelliculé est utilisé -

= Pour fraiter les adultes ayant une pression artérielle élevée (hypertension).

* Pour préserver la fonction rénale des patients hypertendus diabétiques de type 2 prése
et une protéinurie  0,5g/Jour (présence d'une quantité anormale de protéines r.Ium |
examens biologiques.

= Pour traiter les patients insuffisants cardiaques lorsque le médecin juge qu'un trai
I'enzyme de 1 de I (IEC: 1 188UTS) N G
cardiaque a été stabilisée par un [EC, le traitement ne doit pas étre modifié pour le losarta
* Chez les patients présentant une hypertension et un épaississement du ventricule
comprimé pelliculé réduit le risque d'accident vasculaire cérébral (Etude LIFE).

POSOLOGIE, MODE ET VOIE(S) D'ADMINISTRATION, DUREE DU TRAITEMENT ET FREQL
Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de votre
votre médecin ou de votre pharmacien en cas de doute.

Les comprimeés doivent &tre avalés avec un verre d'eau. Essayez de prendre votre traiteme
mmlmimmmdenemsmmsmmmwmm 100 mg, com
votre mi in

Votre médecin décidera de la dose appropriée de PREZAR® 100 mg, comprimeé pellicul
vous prenez d'autres médicaments. | est important de continuer & prandre PREZAR® 100
ionmsmps que volre médecin vous le prescrit, afin de permettre un contrle régulier de v

\TIENTS ADULTES HYPERTENDUS

Lamruhtulledmmaﬂunastnasuquelnsananune fois par jour (1 comprimé de
pelliculé sécable). L effet sur la diminution de la pression artérielle atteint son maximum 3
du traitement. Chez certains patients la dose peut, plus tard, &tre augmentée & 100 mg d
comprimés de PREZAR®_ 50, mg, comprimé pelliculé sécabie ou 1 comecim e BeE7AR®

Si vous avez I'impre |4 votre
Enfants dgés de n

nestp —— té d’em
établies dans ce gf
Patients adultes b ® B A 3gLUH10
La dose habituellg = o = mé de |
pelliculé sécabie).| PE- 09 /2. une fo
PREZAR® 50 mg, ¢ 3y R &, comg
1a réponse tensiont LU ko
Les comprimés de ertense
les inhibiteurs calci tion ces
€l les autres médig ‘amides
et inhibiteurs
Patients adultes

La dose habituelle uy

Mlement
i [‘[l'lmﬁl zpw ‘
50 mg par jour la tra J0 mg
Jusqu'a ia dose d'emi, A mag de
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'pe le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de

{ remarquaz un etfet indésirable non mentionné dans cette
O PRI v @ 0w o G UL S Yve e e |

COMPOSITION DU MEDICAMENT :
La substance active est : ]
LOSARTAN POTASSIQUE +100-.100 mg

rata, callulose microcristalline, amidon de mais prégélatinisé, stéarate de magnésium, croscarmellase
sodique type A, opadry Il UY'LS'ZBSUHB) par comprimeé pelliculé.
Liste des excipients 4 effet notoire :

PHARMACO-THERAPEUTIOUE : -
m (PREZAR®) appartient & un groupe de appelés antag des récepteurs de |'angiotensine
. L'anglotensine est une substance produite par votre organisme qui se lie aux récepteurs de la parol des valsseaux
sanguins entralnant leur contraction, Cela indult une augmentation de la pression artérialle. Le losartan empéche la
p als%n de I'anglotensine Il & ces récepteurs entrainant la dilatation des valsseaux sanguins et une diminution de la
pression artérielle. Le losartan ralentit la dégradation de la fonction rénale chez les patients ayant une pression artérielle
élevée et un diabéte de type 2.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
PREZAR® 100 mpg, comprimé pelliculé est utilisé :
« Pour tralter les adultes ayant une pression artérielle élevée (hypertension). )
Pour préserver |a fonction rénale des patients hypertendus diabétiques de type 2 présentant une insuffisance rénale
;t une protéinurie  0,5g/our (présence d'une quantité anormale de protéines dans les urines) confirmées par des

traiter les patients insuffisants cardiaques lorsque le médecin juge qu'un traitement par les inhibiteurs de
I.'szgrrne de u:::vnrslnn de |'angiotensine (IEC. médicaments anti ) ne convient pas. SI I'insuffisance
cardiaque a été stabilisée par un IEC, le traitement ne doit pas étre modifié pour le losartan,
o Chez les patients présentant une hypertension et un épaississement du ventricule gauche. PREZAR® 100 mg,
comprime peliiculé rédult le risque d'accident vasculaire cérébral (Ewde LIFE),

POSOLOGIE, D'ADMINISTRATION, DUREE DU TRAITEMENT ET FREQUENCE D'ADMINISTRATION:
Veillez & mmw;m;@w cament en suivant exacte les ir de votre médecin, Vérifiez auprés de
pharmacien en cas de doute. ‘
@mﬁﬁ&m avalés avec un verre d'eau. Essayez de prendre votre fraitement quotidien 4 la méme heure
chague jour, Il est important de ne pas arréter le traitement par 100 mg, comprimé pelliculé sans I'avis de
votre médecin, : i
i Ia dose appropriée de PREZAR® 100 mg, comprimé pelliculé en fanction de votre état et si
mm :?xge;aeggﬁlmm. Il est important de continuer a prendre P! 1® 100 mg, comprimé pelliculé aussi
longtemps que votre médecin vous le prescrit, afin de permetire un contrdle régulier de votre pression artérielle.
TIENTS ADULTES HYPERTEN _ )
Edusa habituelle d'initiation est de 50 mg de losartan une ipls par jour (1 comprimé de PREZAR® 50 mg, comprimé
pelliculé sécable). L'effet sur la diminution de a pression artérielle atteint son maximum 3 & 6 semaines aprés le début

étre utilisée (par exemple, 3 comprimés de PREZAR® 50
100 mg, comprimé pelliculé et 1 comprimé de PREZAR®
Dans le traitement de |'insuffisance cardiaque, le losartar
augmente le passage de |'eau a travers le rein) et/ou un
ffi et/ou un bé t

Posologie chez les groupes de patients particuliers

" Le médecin pourra prescrire une dose plus faible, en pari
“eux traités par des diurétiques & doses élevées, ou les |
ans. L'utilisation de losartan n'est pas recommandée che
CONTRE-INDICATIONS :
Ne prenez jamais PREZAR® 100 mg, comprimé pelliculé
* Si vous étes allergique au losartan ou & I'un des autres
* Si vous btes enceinte de plus de 3 mols (Il est égalemen
pelliculé en début de grossesse - voir rubrique "Grossess
* 5i votre fonction hé est dé é
* Si vous souffrez de diabete ou d'insuffisance rénale et
artérielle contenant de I'aliskiren.
EEEETS INDESIRABLES :
Comme tous les médicaments, ce médicament est susce
pas systématiquement chez tout le monde,
Si vous ressentez I'effet suivant, arrétez de
votre médecin ou allez aux urgences de I'hdpital le plus p
* Une réaction allergique sévere (éruption cutanée,
peuvent entrainer des difficultés & avaler ou 4 respirar),
Ceci est un effet secondaire grave pouvant survenir chez [
Vous pouvez avoir besoin d'une survelllance médicale en
Les effets indésirables suivants ont été rapportés avec PR

[ ant affecter jusqu'a D):

patient

-4
aments,
* Balssa de la pression artérielle (particuliérement aprés v
sévere ou sous traitement par des doses élevées de diur
* Effets orthostatiques liés 4 la dose tels que diminution de
4 la position assise,

* Faiblesse,

* Fatigue,

* Trop peu de sucre dans le sang (hypoglycémie),
* Trop de dans le sang (hy

* Modification de la fonction lee,ycomprialnhfﬂsanu
-ﬂéductlundummbradsglobulumumnamiemﬂ
* Elévation de |'urée dans Je sang, de la créatinine et du pot
Pe g )Ouva a 3 '3 UL 5L

* Maux de téte,

« Troubles du sommeil,

* Sensation d'accélération du rythme cardiaque (palpitatio
* Douleur dans a poitrine (angine de poitrine),

* Essoufflement (dyspnée),

* Douleurs abdominales,

* Constipation opiniatre,

* Vomissements,

* Eruption (urticaire),

* Démangeaisons (prurit),

. cutanée,

* Gonflement localisé (cedéme),
* Toux. .

Rares (pouvant affecter jusq
ment certains patients la dose peut, plus tard, étre augmentée 4 100 mg de losartan une fois par jour (2 « Hypersensibilité,
m Uem supna\:, comprimé pelliculé sécable ou 1 comprimé de PRE; 100 mg, comprimé pelliculé). . Anglu-mc:me,
Si vous avez I'impressian que ['effet de PREZAR® est trop fort ou trop faible, parlez-en 4 volre médecin ou votre p 5 . des vai gi incluar
Enfants dgés de moins de 6 ans - opr e - , b asc
PREZAR® n'est pas recommandé chez les enfants de moins de 6 ans, la sécurité d'emploi et I'efficacité n'étant pas « Evanouissement (syncope),
" stablies dans ce groupe d'age * Battements de ceur trés rapides et iméguliers (fibrillation
Patients adultes type 2

hypertendus de
La dose habituelle d'initiation est 50 mq de losartan une fois par jour (1 comprimé de PREZAR® 50 mg, comprimé
pelliculé sécable). La dose peut ensuite, étre augmentée @ 100 mg de losartan une fois par jour (2 comprimés de
50 mg, comprimé pelliculé sécable ou 1 comprimé de PREZAR® 100 mg, comprimé pelliculé) en fonction de
ensionnelle.
fefgunnr%nlmés ua“gs:ﬂxn peuvent étre pris avec d'autres médicaments antihypertenseurs (tels que les diurétiques,
les inhibiteurs calciques, les alpha- ou bétabloquants et les antihypertenseurs d'action centrale) ainsi qu'avec |'insuline
et les autres idiabétiques co. t utilisés (par exemple, sulfamides hypoglycémiants, glitazanes
et inhibiteurs alpha glucosidases).
Patients adultes insuffisants

a
habituelle d'initiation est de 12,5 mg de losartan une fois par jour. Habitueliement, la dose doit étre augmentée
lﬁird;:cem chague semaine (c'est-a-dire wngs mg par jour la premiére semaine, 25 mg par jour la deuxiéme semaine,
50 mg par jour la troisiéme Semaine, 100 mg par jour la quatrizme semaine, 150 mg par jour la

* Attaque cérébrale (AVC),

+ Inflammation du foie (hépatite),

* Elévation du taux de I'alanine amino-transtérase (ALAT), ¢
Fré Quence inoeterminee (ne peut etre estimée sur la b
* Diminution du nombre de plaquettes,

* Migraine,

* Anomalies de la fonction hépatique,

* Douleurs musculaires et articulaires,

= Syndrome pseudo-grippal,

* Douleur dorsale et infection urinaire,

= Augmentation de la sensibilité au soleil (photosensibilité),
. Domeur musculaire inexpliquée avec des urines foncées |

jusqu'a la dose d'entretien établie par votre meédecin. Une dose maximale de 150 mg de losartan une fois par jour peut

« Inflammation du pancréas (pancréatite),
* Taux bas de sodium dans le sang (hyponatrémie),
.

Dépression,
= Sensation générale de malaise,

. bour , ar ou clag
= Troubles du goit (dysgueusie).
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INSULET ®RAPIDE 100 U
INSULET® MIX 30 100 Ul/m
»¢  INSULET®NPH 100 UV/ml,

s )

- 8i vous prenez.

Vos besoins en insktine pourront varier. ummmh
eun peut provoquer dez hypoglycémies.

- 8i vous faltes davantiye d'exercice que d'habitude :
Vos besoins en insufine généralément §i vous
augmentez volr activité physi

Discutez avec volre médecin des mesures 3 prendre en cas
d'activité physique

Précautions & prendre avant de partir en voyage & Métranger :
SI vous envisagez de vous rendre & I'étranger, pensez & en
informer votre médecin, pharmacien ou infirmier. Le décalage
horaite pourral vous contraindre & modifier vos heures
d'injection et de repas par rapport & vos heures habituelles

GROSSESSE - ALLATEMENT

Si vous Mes enceinte ou prévoyer de I'Bire, vous devez
consulter immédiatemen! votre médecin pour disculer de vos
besoins en insuline afin de contrdler votre diabéte

L 'allaitement pendant un traitement par insuling n'expose volre
bébd & aucun risque Il peut cependant Bre nécessaite
d'ajuster volre dose d'insuline ainsi que volre régime.
Demandez conseil 3 volre médecin ou & votre pharmacien
avant de prend toul médicament

CONDUCTEURS ET UTILISATEURS DE MACHINES
Vos capacités de concentrialion et vos réflexes peuvent Bre
diminués en cas d'hypoglycémie. Vous devez y penser dans
loutes les situations 00 vous pourriez matire volre vie en
danger ou celles daulres personnes, comme la condufle
automobile ou I'utilisation de machines

Vous devez interroger votre médecin sur vos capacités 3

oonduire Si vous aver E 1= ri Y

- des réquents épisodes dypa

Vous pranez ou avez pris’ écemme
méme 3l s'agit o'un médicament o

fquipe de concernant
d'administration de votre insufin
glycémie, le régime el Factivité phys
equilibre de votre diabéte

1l est recommandé de mesure régu
Les préparafions JINSULET® doiy
Injection sous-cutanée (sous la pea
médecin vous I'a prescrit, Mre injec
Les préparations dINSULET o de
par voie infraveineuse A I'exception |
un médecin pourrait dans certai
I'injection par vole intraveineuse d'
Si vous changez de type d'insulir
d'une Insuline animale & une insul
nécessiter un changement de dose
eftactud lors de la premibre injectic
plwms u'mlrmw plusieurs m

] rmoumsnﬁoilmu
M;u Rapide est une solutio
que si elle a 'apparence de 'eau
L liquide doit Btre transparent, ir
narticula Virifiez-le avant chague |
| ava

- des sympibmes précurseurs) des
absents [} bx
INTERACTIONS MEDICAME - ol
INTERACTIONS PPU S5.00 pH o
Prise ou utisation dautres méd fen |
Les besoins en insuline pe ond
| " R R |

hypergly efs que les les hormories e e

mwm I'homane de croissance, le danazol, les béta-2
mimétiques (els que ritodrine, salbutar™*==stniiae

diurétiques thiazigiques. | wi.

Les bescins e insuline peuventi = ‘deux type
I'adminisiration concomitante” de.g - ¥ linsulin
hypoglycémiant, tals que les | — fla contan
salicylés (par eemple lacide acély Bion plus
antidépresseurs (ies inhibiteurs de laj

cetains inhibiewrs de I'enzyme | fe dulilis
l'angiotensine (IEC), les bita-bioquanty HINSULE!
Les anslogues de la somalostatiney e prépar
ociréolide) pewwent, selon  les cas) |
diminuer vos besoins en insuline. ——L T
Les prégaratiors d ne doivent pas &re mélangdes de votre médecin ou de votre infin

avec des insulines produites par dautres fabricants ou avec
oes pregarations dinsuling d'origing animale,
Veuillez indiquer 4 votre médecin ou & voire pharmacien si

'administration SOUS-cutanés pe
bras, les cuisses, les fesses ou Iat
votre médecin.



LOT : 9680

Granilés avec sucre - Saccharose 7.9g.

FEBREX Adulte

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

En I'absence de doanées, par mesure de prudence, I'utilisation de ce médicament est 3 éviter en
cas de grossesse ou d'allaitement.

DUNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT
DE TOUJOURS DEMANDER ['AVIS DE VOTRE MEDECIN 0u OE VOTRE PHARMACIEN AVANT
D'UTILISER UN MEDICAMENT.

CONDUITE ET UTILISATION DE MACHINES :
Lattention est appelée, notamment chez les conducteurs de véhicules et les utilisateurs de

PROPRIETES ; machines, sur les risques de somnolence attachés & femploi de ce médicament, surtout en début
FEBREX™ Adulte agit en exercant 3 actions : de traitement. (e phénomeéne est accentué par la prise de boissons alcoolisées, de médicaments
mmmumamm* h zt'-' souvent de alcool ou de médicaments sédatifs.

SY : e EFFETS INDESIRABLES :
Emwmmm P p——— e o b CEMEDICAMENT PEUT ENTRAINER CHEZ CERTAINES PERSONNES DES EFFETS PLUS 0U MOINS
- Une compensation en acide ascorbique de [organisme. Eﬂ_m“lls: S tharqube oe et 4
INDICATIONS : - Sécheresse des mug ipation, troubles de V' mydriase, palp
- Traitement symptomatique des affections ORL aigués - rhumes, rhinites allergiques, rhinopha- |  risque de rétention urinaire.
Tyngites. - Hypotension orthostatique.
-lnmmmuﬁm:hmmm | - Troubles de Féquilibre, vertiges, baisse de la mémaire ou de la concentration, plus fréquents chez
En cas d'affection bacté ibiothérapie peut étre | lesujet sgé.
CONTRE SR I mmmwm '
"Wﬁgﬂ“’g‘“m‘“mm: | - Pus rarementdes et ont 3 type dexcation: aitatin, nervesié s
mummzm [ -Effets hé thrombocytopénie et anémie hémolytique.
~ Hnait de . de Fangie wmmemwmmammm oedéme de
* glaucome par fermeture - quincke, érythéme, urticaire, rash cutané ont été rapportées. Leur survenue impase Iarrét définitif
Ay ptatiope. de ce médicament et des médicaments

- Enfant de moins de 15 ans.

- Phénylcétonurie pour FEBREX® sans sucre (présence d'aspartam).

- Granulés avec sucre * En raison de la présence du saccharose, ce médicament est contre-indiqué
en cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose, ou de
déficit en sucrase isomaltase.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

apparentés.
SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET
GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

POSOLOGIE :
Adulte et enfant (3 partir de 15 ans) : 1 sachet 2 ou 3 fois par jour.

MODE D'ADMINISTRATION : Voie orale
Les prises doivent étre espacées d'au moins 4 heures.
Les sachets doivent étre prs dans une quantité suffsante d'eau froide ou tiéde.

En cas de fiévre élevée ou persistante, de survenue de signes de surinfection ou de p des

symptdmes au-deld de 5 jours, une réévaluation du traitement doit étre faite.

Mises en garde :

- Le risque de dépend il psychique n‘apparait que pour des posologies
pé & cell dées et pour des aulungmm

- Pour risque de surd vérifier Iab d d'autres

mmalm«masom hmwawmumm
4 par jour.

Précautions d'emploi :

- Labsorption de baissons alcoolisées ou de sédatifs (barbituriques en particulier) qui potentialisent
Feffet sédatif des antihistaminiques est 2 éviter pendant le traitement.

- Granulés avec sucre : tenir compte, dans la ration journaliére, de la teneur en saccharose.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

L'absorption de boissons alcoolisées ou de sédatifs est déconseillée pendant le traitement.

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU
AVOTRE PHARMACIEN.

Lors d'affections grippales, il est préférable de p di dans de Feau tiéde le soir, 3
I'apparition des premiers symptdmes. En effet, la bolsson tidde ainsi constituée favorise la diurése
et Ia transpiration propices & une élimination plus rapide des toxines.

En cas dinsuffisance rénale sévére (dairance de la créatinine inférieure & 10 mi/min) : lintervalle
entre 2 prises sera au minimum de 8 heures.

DUREE DE TRAITEMENT :

Ne pas utiliser de fagon prolongée sans V'avis du médecin et en particulier si les troubles persistent
au-deld de 5 jours.

FORMES ET PRESENTATIONS :

Granulés (avec sucre) pour solution buvable : Boite de 8 sachets.

Granulés (sans sucre) pour solution buvable : Boite de B sachets.

A CONSERVER A UNE TEMPERATURE NE DEPASSANT PAS 25°C ET A LABRI DE L'HUMIDITE.
NE PAS DEPASSER LA DATE DE PEREMPTION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT
EXTERIEUR.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
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