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= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la die :

Dentaire : Affection longue durée ou chronique : () AL Patholnge .....................................................

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.
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que pour tous les actes effectués en série.
'acci ; ; : i ; Date de HBISSHHCQ....g..j:./.....".._‘../ ....... } ................................................................................................
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s Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. | = 77 ga8
e g Cadre réservé au Médecin
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre fer
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. E : ’ : .‘l
‘ N N . ) N ) . . o Cachet du médecin : A
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ~ R
la mutuelle. n \ \
L
Optique : 2 Do : .
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)
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= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

médecin conseil de la Mutuelle. _h‘ A=A liH! | | 7

= La radio-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. a

: : 5 i renseignements or‘tes ur |& présente déclaration. Je déclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur l'honneur Iexacttudz-dels enseig p 8 D

. : ‘ . o . s . : avoir pris connaissance de la clauped rétaTive é‘!a‘pf*qm chi e s personnelies
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 /
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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 & la protection des personnes physiques a I'¢gard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlo
Casablanca 20000 - Tel.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cédol

PARACETAMOL + CODEINE

IDENTIFICATION D' MEDICAMENT

COMPOSITION

Paracétamol . e, (et -. 400,00 mg
Phosphate de codéine hémihydratée ... . 20,00 mg
(Quantité comspondmtc en codéine base) - 14,8 mg

Excipients q.s.p. .
FORME ?HARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 20.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme nerveux central)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Traitement chez I'adulte des douleurs d'intensité modérée i intense, qu1 ne sont pas soulagées par I"aspirine ou
le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:

- allergie connue au paracétamol ou & la codéine

- maladie grave du foie,

- chez |'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- Allaitement

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre médecin avec
des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
YOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPE

un comprlml:

En cas de maladie chrmn‘u] — s s'accompagnant d'expectoration,
en cas de maladie du foie o , un avis médical est indi le.
Ne pas utiliser ce m n du risque de dépendance.
PRECAUTIONS D'EMF

La prise de boissons alcoo

EN CAS DE DOUTE NE ‘ JTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDIy ‘- —INS

AFIN D’EVITER D'EVEN sy [JRS MEDICAMENTS, notamment
avee la buprénorphine, la nal Al o0 ER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT . L"‘/ OU A VOTRE PHARMACIEN.

édi du é | et de la codéine. D'autres médi
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées {cf. pnsolngu:)




Célesténe® 2 mg, comprimé dispersible sécable

C209000/04 1

. Bétaméthasone

Veuillez lire attentiversent catte notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des informations importantes pour vous.

+ Gardez cette notice. Vous pourriex avoir besoin de la relire.

« 5l vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

= Ce méds vous a été 1 prescrit. Ne le donnez pas 3 d'autres personnes. Il pourrait leur Stre nocif, méme si les signes de
leur maladie sont identiques aux votres. «

« 5i vous ressentez un quelconque effet indésirable, pariez-en 3 votre médedin ou votre pharmacien. Ceci 'applique aussi b tout effet
Indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que CELESTENE 2 mg, comprimé dispersible sécable et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaltre avant d'utiliser CELESTENE 2 mg, comprimé dispersible sécable 7
3. Comment utiliser CELESTENE 2 comprimé dispersible sécable 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver CELESTENE 2 mg, comprimé dispersible sécable ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE CELESTENE 2 lm:omprlmi dispersible sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

Classe pharmacothérapeutique - code ATC : GLUCOCORTICOIDE - USAGE SYSTEMIQUE (H. Hormones non sexuelles), code ATC : HOZABO1
Ce médicament est un corticoide,

il est indiqué dans certaines maladies. ol il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER CELESTENE 2 mg, comprimé dispersible sécable
Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament,

N’ Jamais CELESTENE 2 mg, comprimé dispersible sécable dans les cas suivants ;

= la plupart des infections,

« certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés, varicelle, zonal,

~certains troubles mentaux non traités,

« vaccination par des vaccins vivants,

+ allergie & 'un des autres composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique &,

+ phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée & la nalssance), en raison de la présence d'aspartam

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraite de votre médecin, en association avec des médicaments pouvant
donner certains troubles du rythme cardiaque (volr Autres médicaments et CELESTENE 2 mg, comprimé dispersible sécable)

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Avertissements et précautions

Adressez-vous  votre médecin ou pharmacien avant d'utiliser CELESTENE 2 mg, comprimé dispersible sécable.

Contactez votre médecin en cas de vision floue ou d'autres troubles visuels.

Mises en
Ce médicament doit #tre pris sous stricte surveillance médicale.
AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére digestif, de maladies du colon, d'intervention chirurgicale récente au niveau
de l'intestin, de diabdte, d'hypertension artérielle, d'infaction (notamment antécédents de tuberculose), dinsuffisance hépatique, d'insuffisance
rénale, d'ostéoporose et de myasthénie grave (maladie des muscles avec fatigue musculaire),

Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions tropicale. subtropicale ou le sud de I'Europe, en raison du risque de maladie parasitaire,
PENDANT LE TRATTEMENT

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de rougeole.

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter ummm:?ﬂ traitement mals suivez les recommandations de votre médecin pour la diminution
des doses.

Sous traitement et au cours de Fannée suivant larrét du traitement, prévenir le médecin de la prise de corticoide, en cas dintervention chirurgicale
ou de situation de stress (fidvre, maladie).

L'utifisation de ce médicament est déconseiliée chez les patients présenatant une intolérance au galactose, un déficit en lactase de Lapp ou un
syndrome de malal =~ u glucose ou du galactose imaladies héréditaires rares).

Pricautions d’em

Pendant le traiten= “ e pauvre en sel.
enasoecoun ‘43, I 3 Sacen,
mumnamr'ﬁ)
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Sans objet = 3
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Autres médicam:
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Conduite de véhicules et uti. Q
Sal
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CELESTENE 2 mg, comprimé disp. ‘ [ ]

3. COMMENT UTILISER CELESTENE 2 m, _«tmé dispersible sécable 7
Veille2 & toujours utiliser ce médicament &, Jint exactement les Indications de votre médecin ou pharmacien, Vérifiez auprés de votre médecin
‘ou pharmacien en cas de doute.

re.
ler attentivement si

idant le traitement,
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COLTRAX™ 4mg COLTRAX® 4ml/2ml
Comprimés, Ampoules,
Boites de 12 Boites de 6 ampoules de 2m|
THIQCOLCHICOSIDE

+ Veulllez liregttentivernent I'intégralité de cette notice avant
icament.

5 vms'pourrigz avoir besain de la relire.

* Si vous avez touy autre , si vous avez un doute,
demandez plus d' volre médecin ou & volre
pharmacien.

+ Ce médicament vous a &th pe: llement prescrit. Ne le

& quelquun d'autre, méme en cas de
dmes ues, cela pourrait lui étre nocif,

+ Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous

remarquez un eflet indésirable non mentionné dans cette

notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

Co%imts cp
THIOCOLCHICOSIDE (DCI) mg
Excipients ..............Q.8.P..... ..1 Comprimé
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

Lactose et saccharose (pour la forme comprimé)

Solution inj M p ampoule
THIOCOLCHICOSIDE (DCI) 4
EXCIPIONtS ,......0.00sr0 QS Perene 2l

Sodium (IM)

Classe pharmacothérapeutique
Classe pharmacothérapeutique : MYORELAXANT.
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

ATTENTION |

DANS QUEL.S CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?
Si votre médecin vous a informé(e) d'une Intolérance a
certains sucres, conlaclez-le avant de prendre ce
médicament

Ne prenez is COLTRAX :

* Si vous éles allergique (hypersensible) & la thiocolchicoside,
& la colchicing ou & l'un g autres composanis contenus
dans ce médicarnent.

* Si vous étes enceinte, pourriez tomber enceinte ou pensez
que vous pouriez étre enceinte.

* 8i vous étes une femme en &ge d'avoir des enfants
n'utilisant pas de contraception.

* Sl vous allaitez.

+ En cas de trouble de la coagulation ou si vous suivez un
traitement anticoagulant (contre-indication liée & la voie
Intramusculaire) Powur la forme Ampoules.

SPEJ CAgEF?E A\?'CS’LIJJTEEW;".I'HESJ INDISPENSABLE DE
MAN AV EDECIN
PHARMACIEN. PLDEVOTRE

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

COMME TOUS LES MEDICAMENTS, COLTRAX EST
SUSCEPTIBLE D'AVOIR DES EFFETS INDESIRABLES,
MAIS ILS NE SURVIENNENT PAS SYSTEMATIQUEMENT
CHEZ TOUT LE MONDE.

Les effets indésirables sudvants surviennent fréquemment ;
+ Des troubles digestfs tels que diarthée et douleurs a
l'estomac. Si ces effets surviennent, vous devez prévenir
votre médecin.

* De la somnolence.

Les effets indésirables suivants surviennent peu

fréquemment :

* Nae trrviklan din-ntiig tnle = -~ n 1ghes el vomissements. Si
votre médecin.

Traitement dappoin %= eoniraclures  mue enir
douloureuses en pal “ng aigle e des dé aisons,
adultes et les adolesct - solutican ou des bu {:s surla
COMMENT UTILISER
H anent rarement :
Comprimés : 6 am:tvon allergique telie
Lh:u (soll 16m \ager
res (soit { re pour la forme
47 jours consogglga‘
Solution in| M de uence
- jectable . e I S frég
heures (soit 8mg park Ll N EE GGR Ll vy e tion allergique telle
45 jours consécutifs. [ S T T wel o R e ent du cou et du
respirer). Il peut
Ne pas la dosé Ictique (féa;::n
Ce médicament ne doil . Jer avec malaise
long terme rérielle, pouvant
1démangeaisons,

Utilisation chez les enfants

N'admi pas ce médi
adolescents Agés de moins de 16 ans .
sécurité.

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION ;
COLTRAX® Comprimés : Voie orale
COLTRAX® Ampoules : Voie intramusculaire.

DUREE DE TRAITEMENT :
NE DEPASSEZ PAS LA POSOLOGIE NI LA DUREE DE
TRAITEMENT PRESCRITES PAR VOTRE MEDECIN.

& respirer, d'un

chez les patients
o
“Unea
* Un malaise “lusivement dans

les minutes suivan. pour la forme |
ampoules. . ’
Si l'un de ces effets surviem, .| médicament et

contactez immédiatlement votre médecin.
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

IDOL®
Boite de 10 8t 2 e
ne

ET (J)NTACTEZ IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL

D'hﬁmmw a bouche, de
; i) ARRETEZ LE
CONTACTEZ MMEDIATEMENT UN MEDEGIN OU UN SERVICE MEDICAL

- D'apparitions de signes cutanés nwmxxmmmiunmn
Wmmmmwmbmmuus%mum&T

et dans quel cas est-l utilisé 7
avant de prendre IDOL® 100 mg.

e 7
?
Cﬂmulwmmtim ?
mg, suppositoire
m%r;i”“ mmm.mﬂmmﬂmmm
(T NON

mrrc MOTAB
m"mﬁn’ (plus dé 15 ans), au

Ef‘

* De certaines arthroses invalidantes et douloureuses.
‘Tmmmmnmmmmmmmde
" (périarthrites tendinites,
Am&quzmhlnu
sévéres.

?E

’immmwswomrms CONNAITRE AVANT DE
hblmhr‘r&wusmhl de ce médicament
uﬂ%mhmmm

W?"‘*mm% (24 semaines d’aménarhée).

mm"‘“ d'allergie ou d'asthme W_&muwnﬂﬁmﬂ

mm,..,,, e (i)
rasctdents d ou dulcires liés 4 des

i qammrmﬂsmde mm
plus d'informations & volre a votre o
l.QUE.BSONTLESmﬂ ?,
wmmm,m&mmmmm
E;mm-@&m%ummm_m 'y S0t pas sujet. .
mmwﬁq&u{-kﬁmmw‘qumm

* Peuvent survenir i "

'dusm
- Cutanées de type n, urticaire, démangeaisons, inflammation des

vaisseaux sanguins, rougeur, exceptionnellement : éruption cutanée lors d'une

mmﬂuw“dm

Isez atlentivement les notices des autres médicaments afin de
vous assurer de l'absence d'anti-inflammatoires non qnm;:mm

i vous OU avez
i 8 d‘mmmm_

-mblen(d‘amu meﬁm&hﬂ?&'&k

sont ensemble. o

Vous d loujours préver d i vous uliisez

mmmmmmmummmm

Aspirine (acide que) ou d'auitres ant non
ﬁmﬂeﬂi

Whmmhmmm

uummﬂwlsagnd cedéme de Quincke)
-ra!mmdéeohnmdnh Mlﬂﬂﬂ‘m derném
ktsmamhm

+Dans

mmimmum“w
(voir
W::m garde 3).

constipation.
- Des de téte, verti igue intense, confusion mentale,
uwf. vm-gafmguu syncope,

-Des dﬂi
- Des troubles neurologiques - atteinte des nutsdumuﬁns mouvements
:'womums hﬁammmmnphsnmlmmm difficultés

- Des troubles visuels : rarement, douleurs des orbites, vision trouble.
du fonctionnement des reins.

- Des

troubles
ammrwwm

-Une ion du nombre de crises convulsives chez les palients

muwmmm;umhhdm

N
- Inhibiteurs de [’ de i 4
bélabloquants et ariagonisies de { angiolenerie I
-&mmwmrﬁ:ﬁnwahmmhmm}

" A
Gours des 5 PREMIERS MOIS de votre volre médecin peut étre
ﬁ ﬁ grossesse peut

amene, si nécessaire, & vous

o8
APARTIR DU Bame MOIS DE GROSSESSE, vous ne devez EN AUCUN CAS
pYMEDEVOUS-MEIE neumuadmuu Suf volrs enfant
peuvent avoir des :msiqnmx

Lammmmd'mmm n'est détermingé que par la commodité
Sehmlummmmduw

dmmrapimmm
desrwuadehnw

DANS TOUS [ES Chs. S oo smE ucmi?émnmmﬁ"*

VUTIEMDE

W&nmﬂaﬂmd‘ummam
- Une douleur au niveau des seins ou une augmentalion de leur volume ; des
vaginaux.

Ne pas utiliser 100 mg, supposiloire aprés la date de péremption figurant
whhohdwlubim"fadmd' fait référence au demier jour
&mmmwmﬂ mmhsnmums

Els Il'lenns 8

INFORMATIONS

Que contient 0L 100

-ummmu MW%W

IDOL® 100 mg, se sous forme de suppositoire. Bote de 10 et 20
Nom et adresse de titulaire de I'autorisation de mise sur le marché au

LABORATOIRE PHARMACEUTIQUE IBERMA
Z1 -Lot 149 -Had Soualem-
Province de

Conditions de el de délivrance
rm;\(mﬂ

idamco 120074-V01




