RECOMMANDATIDNS. IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : W
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'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
reeducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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 & 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 &tre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bi Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

~JZMUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0051334

|

() Maladie () Dentaire () Optique i A (J Autres
Cadre réservé 3 I'adhérent (e)
Matniclle foosenan iy G/ .......................... BOBIBEE S vy oms e 3 S SRR TR RS AR
(O Actif (] Pensionné(e) [ AULLE & e
Nom & Prénom L\\}\\\L‘) ......................... e I‘\\\‘J)\-\B' .................................
Date de naissance ..... ) 7 [ IR, \05 ..\i? ..........................................................
Adresse :....... L WYL &0 b\ | \\ A '\.v\l,,\ AAAAA L(U"L\AQ_J.’) ’3[ C.{(. ‘(Li ......
_______ \gx\\ \\v\%sw\

’*{:(/( }C Ho....

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

sz 2l

S
() ................ }\‘ku,i)b.{/\ ..... T

) Conioint () Enfant

Date de consultation : (,f?/
Nom et prénom du malade C\«\i\\\"v

Lien de parente :

O ui-m/erne

Nature de la maladie :..,44.... ol G LA ... 3‘%“-*& .............. 1.,_,_,—..ﬂ ........................
Affection longue durée ou cjironique 0 ALD D ALE PrODQIROIe § -0 s
En cas d'accident préciserles causes et CirCONStANCES . &, . 0 .. assssrersmeedrermrnsnssmemnsnsnsannnrasnsrnsnssnrans

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel,|commupiguenr les rﬂnqagnemenrs sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements-portés sUT 1a présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des dannées personnelles. 7 2

BB oo NG - B A - Lot/ ..o

Signature de I'adhérent(e) :..............ocooieiiiiiiiie




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

G 7=

Dates des Natures des

Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

[exn

Cachet du Pharmacien

me. ¢Ou-du Feurnisseur
[ ) W

LR A=A S

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Date 4
Ccefficients

Montant
des Honoraires

; AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet’Et signatire Date des Nombre Montant détaillé
P Praticied «~ Soins PC M v des Honoraires
,_!' 2 .""'V“,...» e ‘ ~ A ‘\‘ =
[ , ! }A\'\f\ ‘\9 \'\:\QL\ e [ ; O\:))v&\ ..........

oL

AM
Wh ‘

RELEVE DES FRAIS ET HOWORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratigué 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.

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

P Cceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

NN

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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wm»-memmmhoi )
La est lhmnl'lanﬂwmﬂmﬂ-
unuwnlug‘hm . Elle agit en tuant les
WW“ les des inf est active uniqu sur certaines souches spécifiques de

Chez |'adulte :
SEPGEN® est utilisé chez I'adulte pour traiter les infections bactériennes suivantes :
mfumduvdum
de I'oreille ou des sinus.

mm

= Infections de 'appareil génital chez I'homme et chez la femme.
= Infections gastro-intestinales et infections intra-abdominales.

« infictions de la peau et des tissus mous.

= Infections des os et des articulations.

« Prévention des infections dues A la bactérie Neisseria meningitidis.
mihmmm

étre utilisé dans. ummmmmmmumm
Wj.ummhmm;umu:nmm&n::mmhm L "
ponn vous étre prescrit en complément de &

mm% mmrmmbmmu'mmmmm
Infections bactériennes suivantes :
-|mmdummnusmmulmmmmmmm

Infactions urinaires wuhmmnmmmumwmm
. Mlm-hﬂumdnmm

également étre utilisé pour traiter d'autres infections séveres spécifiques de I'enfant et
del'adﬂleﬂ;ﬂ"'i votre médecin lg juge nécessaire.

200 Y S INFI N R )
* Si vous étes al lhmmmmMMalmmmmm
contenus dans {voir rubrique 6).
-SImmzhhMmMnm?:mamumMmmmm

* Mise en garde et précaution d'emploi :
Consultez votre médecin ou votre pharmacien mprm g
mumpzmmaﬂ_l'mﬂ_ la famille des mnmwwmmm

traitement
-Slmsmﬂmd'npuepunuuuwmmmw
= Si vous avez déja eu des problémes aux tendons avec des antibiotiques de la méme famille que

* Si vous éles diabétique parce que la ciprafiaxacine VOUS occasianner une hypoglycémie

-Q%WNM[MMWHWMWW ison du risque

d

« S| vous savez que vous présentez, ou un membre de votre famille présente un déficit en

(G6PD), car la ciprofioxacing peul occasionner une
* Si vous avez regu un o mda’mﬂrtﬂ‘d‘mwww
'un vaisseau) ,

« 5i vous avez déja eu un épisode M’zmmmmhmm]

* §i vous antécédents familiaux d'anévrisme ou de dissection aortique ou de
. wn“ d'autres dlm:!m:ﬂuﬂr:

pridisposantes issu conjonctif comme syndrome Marfan ou

syndrome d'Ehlers-Danlos, le de Tumer, le syndrome de Sjgren (une maladie auto-immune
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Pevagine”

Nitrate d'Econazole

Composition : Prodims
Composition

Nitrate
d'Econazole

Excipients q.s.p

Propriétés :

Nitrate d'Econazole est un dérivé imidazolé a action antifongigue
possédant un spectre d'action extrémement large : il est actif, in vitro
sur pratiquement tous les champignons pathogenes ainsi que sur |es
bactéries gram positif.

Indications :

Pevagine est indiqué dans le pityriasis versicolor, les candidoses |es
dermatophytoses de la peau glabre et des plis.

Pevagine ovules est indiqué dans le traitement des mycoses vaginales
surinféctées ou non par des bactéries.

Son activité sur les bactéries gram+ en indique I'usage en monothérapie
dans les dermatomycoses surinfectées.

Contre-indications :
Hypersensibilité au nitrate d'econazole.

Effets indesirables :
Rares: sensation de brilures, prurit et rougeur de la peau.

Posologie :

- Créme dermique :

application matin et soir en massage doux jusqu’a pénétration complate
- Ovules gynécologiques :

1 Ovule & introduire profondément dans le vagin le soir au coucher.
Présentations : ;

- Créme dermique : tube de 30 g & 1% en nitrate d’éconazole. !
- Ovules gynécologiques : boite de 3 ovules gynécologiques dosges #
150mg.

Créme: A conserver & une température inférieur a 25°C.

Ovules: A conserver & une température inférieur a 30°C.

Laboratoires Pharmaceutiques PHARMA 5
sanomese 21, Rue des hodéles - Casablanca
o Syt ‘Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsable
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Di-INDO"®
(Indométacine calclque pentahydrate)

TION DU MEDICAMENT 3

i
- DN Comphimés dispersibles dosés 4 25 mg en boites de 30

Mmmmmawl.

certaines inflammations des articulations par dépdts de cstavax telle
que la goutte,
douleurs aigués darthrose,
dmlunmammdg\sén‘mmﬂmmla
5 - POSOLOGIE, MODE D'ADMINISTRATION Er I!JREE U

TRAITEMENT
%mmn&mmms&é&ngmmn STRICTEMENT A
%ﬁﬁhmiﬁmﬂ(mﬂmm

uummgulhs emmnmdmﬂfﬂmhbi 'NDO 50 mg

mmmmmumm;

-DH Suppositoires dosés 4 50 mg en boles de,
-DHNW‘MMQ\Nmmmﬁ
Veullez lire atient 'intégralité de [

ot médicament.

Gardez cette nolice, vous pourmez avoir besoin de la
Si vous avez loute autre question, si vous avez un d
ﬁudﬁmmnmmwam

vous a 8lé

wmhnqmquund'aun méme en cas de
cela pourrait lui étre nocif
ﬂrunmmmmblsasmmvammmmmuexun
eflel indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en A votre
munnuammmm

B? ke
D Cmdhpomb&uiﬂmq

PPV 52DHO0

Saeyrs
10 suppositoires

EXP 12,2024 |
LOT 10025 | o

Img en

|

e 1S Que
vous n'auriez di : en cas de
. prévenic L

ﬂmwmmumw
surdosage ou d'ingestion

6 - CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais DIINDO®, dans les cas suivants :

- au deld de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines d'aménothée),
- antéobdents fallerge ou dasthme

v 28mQ diclenchés par I prise de 08 médcament
sllice colloidale anhydre, stéarate g6 oy dun apparente, l* Lo non
mg , saccharne sodique, ardme ananas poudre alomiste  simidens, aode (aspring),

19356, lactose msm —muooeenld‘nlorgm.i undnsxa:lam‘ 3 -
Dllum‘commmése ts & 26 mg de ou d'ulcbres Iiés A des
indumemnevaqum ------- o 25MG  traitements antérieurs par i
Ewdam citrique i mmsﬁdumuﬂm “mm - ulcére de l'estomac ou rJu duodénum mdmwm ou récidivant

: - hémorragle gastro-intestinale, hémomagie OU alre hamoragie
docusate da sodium, alcool éthyhque 96%, eau purifiée.  en cours,
Dlmmmazsw - maladie grave du loie,
calcique . <o 25 MO - maladie grave du rein,
m,smmmmm.mmmmum.mm - maladie grave du coeur,
soja , ‘amidon , lactose monohydrate. - enfant de moins de 15 ans.
Ej de la gélule - gélatine, dioxide de titane, jaune de . ENCAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS
jaune o FCF, calibrage n* 2 DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
DI-IN T - EFFETS INDESIRABLES
P o DI-INDO® est dentrainer
Excipients : Saccharine sodique, ardme pamy i l%“lsmmn‘ymnpusupl
acide citique anhydre, ale de sodium, L Lnnmmusqmom augmenter e risque de
de sodium, alcool éthylique 96%. eau purifiée. crise cardiaque (v infarctus du myocarde ) ou daccident vasculair
DMN dispersibles & 50 mg m,
Empmu . Silice colloi , stéarale de magnésium, m@mnmn

saccharine soqul arbme ananas poudre alomisée

Egﬂg%. + lulose microcristalline
&mdw mg
caus g s
solides, G
mo(;?rpmwns 100 mg
Indommm calcique pantahydrate.......... i 100 mg
Y e solides, Gly
WEXWSAEFFHM
x Comprimé
* Gélule :
= Comprimé Sodium : environ 598 mg de sodium par

effervescent
wﬂwﬁuﬂnmmli?&mmmwmmwdamdmm

comprimé as50

3. CLAS&EFHAR UTIQUE OU TYPE D'ACTIVITE
1 non stéroidien, inhibteur préférentiel de la cycio-

oxym- SCOX-Z

|ndtqm§ d’lezramm:pmsdeiiam)
!mbmen de longue durée de :
chroniques.

non stéroidien. Il est

- en rtoment e cou durée de
certaines inflammations du pourtour des articulations (tendinites,

cutandes de éruption, urlicaire, démangeaisons, inflammation
dolvimuxgrp);.dm rougeur, exceptionnellement: érupbion cutanée
lomd’unc de Icﬂ d'asthme, cedéme pulmona;
56
* générales, bmg:gunnemnldume!dumm(wmde

Quincke).

rarement, un décollement de la peau pouvant rapidement s'étendre de

iwmmweﬂmbmrps

* rarement,

Dan:mummmuaslpmﬁscqmsumnmumhﬁm

Calle-ci plus frdquente posologie utilisée est dlevie
g dyerar un i

[rétes
s survenir également :

it o o SO RS, VTSRS e
des maux de téte, intense, confusion mentale, syncope,

mmshﬂgm
ﬁsm délires, hallucinations,
d!smmlairumomm Mmmmmm
difficultés d'élocution, o na

 des troubles visuels : rarement, dmhrsdesm vision trouble,

- des troubles du fonctionnement des

xmmrm mrrum o
troubles cardiaques : rarement. hypo ou hypertension, palpitations,

douleur thoracique, troubles du rymrr:w;dh\es pénphériques,




NOTICE D'INFORMATION POUR LES UTILISATEURS

FERPLEX 40 mg, Solution Orale
Fer protéinsuccinylate
Boite de 10 flacons de 15 ml

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice
avant d'utiliser ce médicament.

« Gardez cette notice, vous pourriez avoi r besoin de la relire.

+Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus dinformations & votre médecin ou & votre
pharmacien,

« (e médi it vous a été p llement prescrit

= Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en s de
symptomes identiques, cela pourmtlul étre nodif.

= Si vous quez des effets non ionnés dans
cette notice, veuillez en informer votre médecin ou votre
pharmacien.

Contenu de la notice :

1. Qu'est-ce que FERPLEX 40 mg solution orale et dans quels cas
est-il utilisé,

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
FERPLEX 40 mg solution orale.

3. Comment prendre FERPLEX 40 mg solution orale.

4. Quels sont les effets indésirables éventuels.

5. Comment conserver FERPLEX 40 mg solution orale.

6. Informations supplémentaires.

1.QU'EST-CE QUE FERPLEX 40 MG SOLUTION ORALE ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE :

Classe ph thérapeutique : Fer trivalent, p ions orales.
FERPLEX 40 mg solution orale est unmédicament qui apporte du fer
aux globules rouges dans le sang, pour le traitement des carences
de fer ainsi que le traitement de I'anémie (diminution du taux
d’hémoglobine ainsi que du nombre et de la dimension des
globules rouges), due a cette carence en fer,

2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE FERPLEX 40 MG SOLUTION ORALE :
Ne prenez jamais FERPLEX 40 mg solution orale dans les cas
suivants :
Si vous étes allergique (hypersensible) au Fer protéinsuccinylate
« ou & I'un des autres composants contenus dans ce médicament.
Sivous étes allergique aux protéines lactées,
+ Si vous souffrez d'une maladie qui provoque une accumulation de
« fer dans lorganisme (Hemosidérose et Hémochromatose).
Si vous souffrez d'une pancréatite (inflammation du pancréas) ou
«d‘une cirrhose hépatique (maladie chronique du foie qui se
caractérise parla formation de Iésions de fibrose ou de «cicatrices»
dans le tissu hépatique et qui altere sa structure et son
fonctionnement normal) dues a une accumulation de fer.
Si vous souffrez d'une anémie sans carence en fer.
Faites attention avec FERPLEX 40 mg :
En cas de carence en fer ou d'anémie, consultez votre médecin
« avant de prendre ce médicament.
Prise ou utilisation d'autres médicaments :
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y
compris un médicament obtenu sans ardonnance, parlez-en a votre

médecin ou 3 votre pharmacien.
FERPLEX 40 mg solution buvable peut réduire ‘abesorption
intestinale et donc I'effet de certains médicaments, telsques :
Antibiotiques de la classe des quinolones et des tétracclimes,
. Slmuprenud'aunes médicaments visant & traiter lesprosblémes
Ceed cammann das I-Hwnlu“am
(inflammatican des

nt de I'hyertension

ypothyroidi (glande

Dhs
"”'”“IL'""I["II,IM " fent de lamladlie de
6 "118001"440016 Ide rejet de grefife,
Vabsorpfioteimtestinate U ér ceammvemeté du FERPLE 40 mg
solution orale peut étre réduite si I'administration est acconpagnée
par les médicaments mentionnés ci-dessous. Il est néessaire
despacer d'au moins deux heures la prise du FERPLEX et elle des
médicaments suivants :
Antiacides, habituellement utilisés chez les patients qui scuffrent
+ d'acidité gastrique.
Chloramphénicol (antibiotique).
+ Cholestyramine,  utifisé ~chez
+ hypercholestérolémie.
Médicaments pour le traitement de I'Mcére gastrique ou e refluy |
* gastro-tesophagique comme loméprazole, le lanzoprazole et le |
pantoprazole.
Risque dinterf avecles tests di
(e médicament peut interférer avec Tes analyse: en laboratoire
« pour la recherche de sang occulte dans les selles.
Prise de FERPLEX 40 mg solution orale avec les aliments et
boissons :
Certains aliments végétaux, le lait, le café et le thé diminvent
I'absorption du fer. If est donc nécessaire diespacer d'au moins deux
heures Vadministration de FERPLEX 40 mg et la prise de tes
aliments.
L'absorption des dérivés de fer peut étre augmentée sulte &
ingestion de jus citrique (orange, citron, etc.) fraichement pressé.
Grossesse et allaitement :
Demandez conseil a votre médecin ou 3 votre pharmacien avant de
prendre tout médicament.
FERPLEX est indiqué pendant la grossesse et lallaiterent pour le
traitement des carences en fer, il n'y a donc aucune précaution
particuliére a prendre.
Conduite de véhicules et utilisation de machines :
Aucun effet sur 'aptitude 4 | conduite et I'utilisation de machines
n'a été observé.
Informations importantes
de FERPLEX 40 mg solution orale :
Ce médicament contient 1400 mq de sorbitol par flacon.
Le sorbitol est une source de fructase. Si votre médecin vous a dit
que vous (ou votre enfant) avez une intolérance & certains sucres, ou
si vous avez requ un diagnostic d'intolérance héréditaire au fructose
(IFH}, une maladie génétique rare, dans laquelle le patient ne peut
pas décomposer le fructose, vous (ou votre enfant) consultez votre
médecin avant de prendre ce médicament. Le sorbitol peut

les patients ayant une
\

certains




OEDES® 20 mg
Microgranules gastrorésistants en gélule
{Oméprazole)

Lisez attentivement lintégrai de
Lor

gazeuse, un jus de fruit légéemeant af
ananas) ou dans de la compde Cie pod

« Toujours remuer juste avalt ke bo
sera pas homagéne). Puis bo'e b mé
les Al minites

211714
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Forme et présentation
OEDE: ngéuuogmgasmfé
de7, 14,28 et

2. Composition du médicament :
Principe actives:

EXCIPIENTS : g.5.p une gélule.
Excipient a effet notoire

3. Classe utique
OEDES® 20 mg contient I3 substance active Oméprazole. I

appartient a la classe des médicaments appeiée inhibiteurs de la
pompe & protons. |l diminue a quantité d'acide produite par volre
estomac.

4. Mcgions thérapeutiques
OEDES® 20 mg est utilisé pour traiter les affections suivantes
Chez les adultes :

+ le reflux gastm—éesophag»en (RGO). L'acide de estomac remonte

au niveau de I'cesophage (le fube qui relie la gorge & l'estomac)
entrainant douleur, inflammation et brilures.

+les ulcéres de la partie haute de voire intestin (uloére duodénal)
ou de votre estomac (ulcére gastnque).

- les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylon
Dansceuss‘vuhemdsmpo\népﬂemwmmeﬂs
antibiotiques qui permettent de iraiter finfection et de guénr I icére.
« les ulcéres de l'estomac és 4 la prise ¢ anti-inflammatoires
non stéoidiens (AINS). OEDE:
la prévention de ceux-Gi si vous prenez des AINS

« un excés d'acide dans I'estomac dil & une grosseur au niveau du
pancréas (syndrome de Zollinger-Ellison)

Chez les enfants :
Enhllsigisdlpud'unanﬂmcmpﬁswpmlzwkg:
«le reflyx gastro-cesophagien (RGO). L'acide de ['estomac remonte
au niveau de l'esophage (le tube qui refie la gorge & l'estomac)
entrainant douleur, inflammation et briilures

.20mg

20 mg peut aussi éfre uliisé pour

e Awgeﬁ?onhmdm d'ue respir

res, de la langue et de ia?gg ou
perie de connaissance ou d'ficuliés
graves).

+ Rougeurs de la peau a¥eC des
Parlois, les bulles peuvent éfre impo
saignement au niveau des vres, des|

génitales. Cec beut co

+ Les symptdmes chez 'eniant peuvent o

dans la bouche du contenu de lestomac des

vomissements et une prise de poids limitée.

Enfants agés de plus de 4 ans et adolescents :

+ es ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori.

Dans ce cas, le médecin peut également prescrire & volre enfant des

antibiotiques qui permettent de raiter linfection et de guérir fuicére.

5, Posologie, Mode etiou voie(s) d'administration, Fréquence

df istration et Durée du traitement :

Veillez toujours & prendre c& mé en suivant les

indications de votre médecin ou pharmacien.

Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

Viotre médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre et
combien de lemps vous devez les prendre. Cela dépendra

de voire étal de santé et de volre age

Posologie .
Les doses recommandées sont mentionnées c-dessous:
Utilisation chez les adultes ©

&Wﬁ@g{ﬁhqmmmam@m

P e, RN L AR

+ Troubles du sommeil (insomnig)
« Elourdissements, fourmilements, §
« Vertiges.
« Modifications des résulats des|
fonctionnement de votre foié
i m&o«;ﬂcmm , urlicaire et dé
v ise général, manque ' énerg
Effets indesirables rares (peuvent
sur 1000)
+ Troubles sanguins tels gu'une dim
blancs ou de plaguettes. Ces ef
faiblesse, des ecchymoses U facilite}

« Réactions allergiques, parfols tré
des lévres, de 1a langue e 82 la gorg
siffiante




