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

Conditions générales :

= Lecadre réservé al'adhérent doit étre diment renseigné.

s 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 a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

s 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 & 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 I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

s 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.

Dentaire :

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

= Lafacture doit étre jointe 2 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 médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

. contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  :‘adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me 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
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Déclaration de Maladie

N? P19--C036157

() Maladie (J)Dentaire () Optique (JJAutres
Cadre réfprvé yadhér‘em (e) Vs =713 <
Matricule ......... 5.0 < SRR — SOCIBLE © oo VA ey O8] P g4, T IO
O Actf ‘ D Pensionné(e) [ AUBE S cusasasssmsmmisassbasmmusssiussssmssissasbissssssivsusss

Nom & Pranofm ..ol E( ........... (). /_‘J U\

Déite de NABEEANCE |, .nmussinmansssiimiiiisssiimas A T R P B RS SR R M S S
AHPBBEE &.c v sienTan S e A RS B R Y B S s S b sy Ay R

TOL 5 sisnississcasmmmsnmimisismssivssissiasioss: Total des frais BNgagES .. ....oe e Dhs

J

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consuttation: .. 1: 3. /.. /... B (X4~ s §
Nom et prénom du malade :....... R\'\ ........ --“-HL .................. PR ) " ....... AN »

Lien de parenté :

O Lui- mé»
Nature de la maladie :.......................0 \Sﬁ‘

meédecin conseil de la Mutuelle f{fff_‘;}

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rens%ngbmﬁts p&l 'a.){ia preserkég;se*ranon Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a‘Japmzectloﬁ dnnﬂees_p
PO e ) ; te .,,1; 23 VOV




W/

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des |  Natures des Nombre et | Montant détaille | Cachet et signgture du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
L E— Ck/ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Important :
e AR NIRRT (STRE e e Veuillez joindre les radidgraphies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF.
"53 ......................................... < T RS TR N ey T
..................................................................................................... SOINS DENTNH‘ES Den—ts Nature des ClﬁfﬁClEﬂt
....................................................................... Traltees SOIns
|
AN ) CCEFFICENT |
EXECUTION DES ORDONNANCES \J \\ | -
Cachet du F‘har-mara?q_\,\}'} N L_ J
i % o~ Date Montant de la Facture
ou du Foupnis§eHr
CNUBA L, 3
................................................................................................................ e
e T | T e O, MONTANTS
! [
,//15 -)‘(/ ) Ty e U ........................ DES SOINS L
sese seassnsasssnsensnasifenccesodeccocncncncccconncacaegesasls C/} .................................
................................................................................................................ -
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ] DEXECUTION |
__Lachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
————————y
............................................................................................................... FIN
............................................................................................................... DEXECUTION
............................................................................................... ODF DETERMINATION DU GORFRGIENT
| e PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE P
CCEFFICIENT
— TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX = L
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
 SEEEE—
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) ———
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU |'
DEVIS |
e )
—
DATE DE |
L'EXECUTION
- S,

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Hamza JAMI : 2l 8 jaa ) gisal)

GMNIPRATIEN 4 pladl alall
Lauréeat de la Facylté de Médecine IH ebandl Hlall Aapall 5 adall € 2y 4
et Pharmacie Casablanca G Slala Canla
Ancien Médecin Interne au CHP Ben M'sik fpndd (58 i3S 5y

252 ler étage, Lot. ALWAHDA 2 En Face du Labo danalyses médicales Deroua
Tél : 05 22 036 000 : aslyl



- Comme dans tous les traitements & long terme, en particulier lorsque la période de traitement est
supérieure 4 un an, une survedliance réguliére des patients est nécessaire.
L chez les pabents

un syndrome de malabsorption du glucose el du galactose ou un déficit en sucrasefisomaltase

tlrmhﬁﬂﬂumu)

- colorant azoique (E110) et peut provoguer des réacions

- C&MWWlmpmﬂmAwmmmrwmmmmmmmaw
chez les patients contrilant leur apport alimentaire en potassium.

- Ce médicament confient du sodium. A prendre en compte chez les patients contrdlant leur apport
alimentaire en sodium.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMAGIEN.

¢) INTERACTIONS

Interactions 3

+ Nelfinavir, : des de ir at du nelfinavir en
cas de coadministration avec foméprazole.
L a lemmmmm:ee
L doméprazol n'est pas

+ Digouxine : mmahmmmdeuwmmmmwmmmm
de (20 mg par jour}. La surveiliance thérapeutique de la
mmmm:mm

mmﬁarwmmnmmdetwmmmn

+ Autres , de leriotinib, du
kdhwmnholdelin'lmmmhdwP‘Mtdlnlqueqmpcmmmmlu L'association
mmmwelmreﬁwdbmrmmmnemm

~ Warlarine, K, cllostazol, diazépam et ing : jon de '

de ces

mmmmmma&pﬁmummmmabunwﬁmm

aliments 2

Quvrir les gélules et avaler le contenu avec un demi-verre d'eau ou aprés mélange avec un aliment
légéremant acida comme, par exemple : jus de fruil, compate de pomme ou eau non gazeuse. Prendre
le mélange immédiatement (ou dans les 30 minutes) el toujours remuer le mélange juste avant da le
boire, puis fincer le verre avec un demi-veme d'eau et le boire.

Les patients peuvent également sucer la gélule el avaler les granulés avec un demi-vere d'eau. Les
granulés gastrorésistants ne doivent pas étre méchés.

VOUS DEVREZ VOUS CONFORMER STRICTEMENT A LORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

c) DUREE DU TRAITEMENT

VOUS DEVREZ VOUS CONFORMER STRICTEMENT A LORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

d) CONDUITE A TENIR EN CAS DE

Sivous avez pris plus de Baimazof® 20 mg que vous n'auriez dl (en cas de prise massive etiou accidentelie) :

Les liés & un fels que nausées, vomissements, élourdissements,
douleurs abdominales, diarrhées, ldes, apathie, et confusion sont transitoires. Le
traitement, 571 est nécessaire est

symplomatique.
PREVENIR IMMEDIATEMENT VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN.

COMME TOUT MEDICAMENT. CE PRODUIT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER
DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS :
troubles

Effets friquents : (douleurs tipation, diarhées, flatulence el

vomissements) et céphalées.

Effots pey fréquants ; insomnie, de

enzymes hépatiques, dermatite, prum mh uﬂhuivu mmmmmw

Effols rares & frds rares ; | P fidvre,
g b $sbmie, agitation, confusion,

] 3l mmmmmmwmm
buwan muh mmmo-inm hépatite avec ou sans Ictére, Insuffisance hépatique,

+ Phényloine : lmmﬂmmu ! de phényloine durant
ummmwwmmmaunMnmmmmm

. d'environ 70 % q cedi associké
|mmmmmmmuhw

+ Tacrolimus : sériques du Une renforcée des
mmmumnmmmwwam de la créatinine) doit étre réalisée
nm-‘ du dosapt

. el "- tBux sén par diminution de sa
mmboliutkm Un agustemenl de dose peut éira nécessaira chez les patients souffrant d'une
insuffisance hépatique sévére et si un traitement & long lerme est indiqué.

is : diminution des X d'

. P par
de sa métabolisation.

AFIN D'EV!TER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, il FAUT

TEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU

thérapeutique.,
CONSEIL A VOTRE MEDECIN.OU A VOTRE PHARMACIEN AVANT DE PRENDRE TOUT

MEDICAMENT.

'#) CONDUCTEURS ET UTILISATURS DE MACHINES

Des effets indésirables tels qu'diourdissements et troubles visuels peuvent se produire. Si cela est le

cas, les patients ne dotvent pas conduire de véhicules automobiles ou utiliser des machines.

f) LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR UNE UTILISATION
SANS RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS

Saccharose, sodium, potassium, et sunset jaune (colorant E110)

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

6. CONSERVATION

a) NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT
EXTERIEUR.

b) PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION

A conserver & une lempérature inférieura A 25°C.

CONDITIONS DE DELIVRANCE
Tableau C

Date d'édtion de la nofice : Novembre 2013

g «Sabriqué par les Laboratolres

C) Pt
Zone Industrielle Ouest Ain Harouda
Route Régionale n° 322 (ex R.S 111)
Km 12.400 Ain Hamouda 28 630 - Mohammedia, Maroc

501128b



BELMAZOL® 20 mg

Lisaz attentivemant I'Intégralité de cette notice avant de prandre ce médicament. Elle contient 3) POSOLOGIE USUELLE
des it sur votre frai ) + Adulte: e
Si vous avez d'aulres questions, si vous avez un doute, demandez plus dinformations & 1 ™ )
nmoutmm :
Ce prescrit. Ne la donnez jamais & quelqu'un d'autre, m Lot {_,(9/@()
nmmmmwmmlumm
Gardez cetie notice, mmmmauham_ EXP :
e

1, IDENTIFICATION DU MEDICAMENT -’
) DENOMINATION PPV :
BELMAZOL® 20 mg
'b) COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Par gélule :
O . ..20mg
Exciplents - q.s.
cwpowm-hm sunset jaune (E110), dioxyde de titane (E171), indigo carmin (E132), géls

E ET PRESENTATIONS
Eoludﬂ 14 ot de 28 gélules.

-THERAPEUTIQUE
Inhibiteur de la pompe & prolons (code ATC : ADZBCO1).
2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ? Traitement da 'msophagite par reflux : ié?nﬂuwmrwmﬂswm
Adutte : Traitement d'entretien des patients apris cicatrisation d'une cesophagite par refiux : la dose peut
+ Traftement des ulosres duodénaux augmenter & 2 gélules da BELMAZOL® 20 mg pat jour
* Prévention des récidives d'ulcéres duodénaux, Tra du reflux gastro-msophag p que : 1 gélule de BELMAZOL® 20 mg par jour
. rmdmmm pendant 4 .
@ mmumm Traitement du syndrome de Zollinger-Ellison : 3 gélules par jour. Pour des posologies supérieures &
* En ! pylori (H pylori) dans la maladie 80 mg par jour, la dose joumaliére devra étre divisée el donnée en 2 prises,
ulodreusa gastroduodénale. +_Enfant;

Prévention des IJNI‘OS gastriques el duodénaux associés 4 la prise d'anti-inflammatoires non

stéroidiens (AINS) chez les patients & risque

Traitement de 'eesophagite par reflux.
mmummwmw;.m

Traitement du reflux

Traitement du syndrome de Zollinger-Ellison.

Utilisation :
Enfant & partir de 1 anel 2 10 kg ;

. Trnmmdal‘mophmpﬂm

* Traitement is et des régurgitations acides en cas de refiux gastro-cesophagien.

EIMdumdolmﬂmm

* En ion & des anti de l'uicére duodénal if & une infection par
Helicobacter pylori.

A ATTENTION |

) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

CcmddlcmnrNEDOHPASE’TREUﬂUSEdms!esmswm

. ET oud fun des excipeents.

. rmmmmummmmmmm“bmm

b) MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

UTILISER CE MEDICAMENT AVEC PRECAUTION

- Certains enfants atteints d'affections chroniques peuvent iter un & long terme bien
que cala ne soil pas recommandsé

- Un traitement par la a e risque dinfections

. aastro-intastinales  comma ina infactinn nar satmonalla al nar rammdakhartar

Enfant deplus de {anet 10-20kg:

YmmduwmdﬂumlﬁMmumm
la est de 10 & 20 mg 1 fois par jour pandant 2 & 4 semaines.

me hpmugammmmdsmammlbnpummﬁﬁm

Traitement ot des acides en cas de reflux

-mmm régurgitations
glwn-olophlghn uwmmwmmwmmwwp«mzum
0l estde 204 40 mg 1 fois par jour pendant 4 3 B semaines,

mmsmmum
thmwlmhﬂuﬁmwﬂw

; oméprazole 10 mg + amoxicilline 25 mg/kg de poids corporel + darithromycine 7.5
myg/kg de poids corporel sont administrés simultanément 2 fois par jour pandant une semaine.

20 mg + 750 mg + ycine 7.5 mg/kg de poids
mmm2hwmwﬂmwm
Poids (> 40 kg) . le 20 mg + ycine 500 mg
mzuwmmnm
hluﬂhmdm aucun aj n'est

: une dose | liére de 10 mg-20 mg peut suffire.
Sujets gés (> 65 ans) : wmaﬂamnm pasologique n'est nécessaire.
DANS TOUS LES CAS VOUS DEVREZ VOUS CONFORMER STRICTEMENT A L ORDONNANCE DE
VOTRE MEDECIN.
b) VOIE ET MODE D'ADMINISTRATION
Voie orale.
Il est recommandé de prendre les pélules de Belmazol® 20 mg le matin, de préférence & jeun, et de les



EVOX® 500 mg

{
Boites de 5, 7 et 10 comprimés pelliculés sécables

Vous aver déja eu un épisode antérieur de dissection aortique (une déchirure
de la paroi sortique)

Vous avel regu un diagnostic de fuite des valves cardiaques (régurgita
valves cardiaques).

Vous aver des antécédents familiaux d'anéwrisme aortique, ﬂe dl
sortique ou de valvulopathie cardlaque congénitale, ou
facteurs de risque ou affections prédisposantes (par exemple, des nq
tissu conjonctif comme irome de Marfan ou le syndrome o Eh
le syndrome de Turner, le syndrome de Sjdgren (une maladl- auto
Inflammatoire), ou des troubles vasculaires comme [Fartérite de
l‘mim L] ultuln |M.rs (uu maladie de Horton), la mdldh de [
I'hypertension a une athérosclérose connue), la polya
lhumlllnue (une m:ladi- des articulations) ou rendounm- {une infect

déja développé une éruption cutanée sévére, un décollement L
gﬂ mér- des cloques et/ou des lésions buccales aprés avoir pris de

M
Dndmmmunhsm incluant le syndrome de Johnsan (5S1), la

N°lot:

PPV Dhs:

En marsietic
EXP:

EE59 10-25
&2 75,

- W

.
x
#la
e

-~ ise
s ey e ST P @VEL TVUA DUU T cOmprimie pelliculé

pelliculé sécable.
!vor 500 mg comprimé pelliculé sécable mnmmumwwum:lm appelée
Mﬂmlra Elle mmhﬂl l un groupe de médicaments apnﬂ[‘;:
type « »
agit en tuant les mmmmmm dans votre organisme.
Indications

thérapeutiques
EVOX 500 m| comprimé pelliculé sécable peut #tre utilisé pour traiter les
Il\k\:ﬁom des

ayant des

toxique (Nﬂ‘} et la rﬁmw\ médicamenteuse avec
et (DRESS), ont é1é rapportées avec
Vutilisation de

lévofloxacine
Le 551 et a NET peuvent apparaltre initialement sur be buste sous la forme de
taches mu.lllln en forme de cible ou de plaques circulaires comportant
souvent des cloques en leur centre. Des uicérations de la bouche, delawrp du
et

nez, des et yeux (yeux rouges [ oy fids) peuvent
survenir. Ces éruptions cutanées graves sont souvent
e et/ou de sym pse ippaux. Les éruptions pwwnl M&u-r

nqu-m't mlwv:lwﬂq ) o es M
s Ll jues|
Wnnuouq\u n: famille des mmw », tels que I'érythromycine,

Powmm,chalﬁ
ne pneumonie.

M urinaires, notamment au niveau de vos reins Oy votre vessie.

- Prostate, lorsque vous avez une infection qui dure,

- Peau et tssus sous-culands, y compris les muscles. C'est ce que Fon appelle

parfois les « tissus mous ».

Dammﬁnumuaunm particuliéres, EVOX 500 mg comprimé pelliculé sécable

peut #tre utilisé pour diminuer les risques de contracter une maladie

pulmonaire appelée maladie du charbon ou les risques d'aggravation de la
ladie aprés 0 Nlbicﬂrhm nbltdlllmll)d

de type
ou i 'un des

.Ilmoosubh uwem(dcdnm
dase plus 5 vous aver des
uickres

iner
* Le synd S5 sous la forme de svmnlbmes Cimétidine ~ utllisée les mmwm.vuumm
paubntrumd‘uneamﬂnonwrl!mm‘nusﬁ‘mémmng pourra vous donner une dose plus fa i vous avez des probiémes ré;
accompagnée d'une température du corps élevée, d’une augmentation des uu: Informez si I'un des cas ci-dessus s'applique 3 votre cas.
d’enzymes hépatiques observée dans les analyses de un}wuuawmm Ne prenez pas EVOX 500 mg comprimé pelliculé sécable en méme temps que
d'un certain de globules blancs les mé sulvants car le mode d'action de EVOX 500 mg comprimé
ganglions lymi pelliculé sécable peut en dtre affecté |

ues.
ne éruption grave.ou fun des symptdmes cutands évoqués

Si vous n'dtes pas lMc)wf‘umdmmndm.:m ci-dessus s'applique 3 votre cas,
interroger votre médecin ou pharmacien avant de prendre EVOX 500 mg
comprimé pelliculé sécable,

vous ressentez une douleur soudaine et intense au niveau de labdomen, de
hpultnn-wduquwpwlhmww  dun anéurisme et dune

res

l.ex signes d’'une réaction allergique sont notamment : une Hupﬂnn tuunée
nmponrmleruupm'mpir-r. un gonflement des. visage,

de hw ou de la langue.
 Vous avez déja eu delcﬂs-q d’!plhp
- Vous aver déja eu un probléme 3 vos mﬂﬂm\s tels qu'une tendinite, qui était
avec un traitement par un antibiotique de la famille des quinolones.

par laguelle un muscle & imm Sur un os.

Ne prener pa: siFune d ci-dessus s‘applique A votre
cas. Si vous wites pas sOr, parlez-en & votre médecin ou pharmacien avant de
prendre EVOX 500 mg comprimé pelliculé sécable.

Avertissements et précautions

vbmmauupupcmuu'znmmqumuhhmm-m

incluant la vous avez déja

présenté un effet indésirable grave dans le passé lars de la prhe d'une quinclone

‘ou d’une fluorogqul . Si tel est le cas, vous devez en informer votre médecin
au plus vite.

mm;ammewrmnmmuzmm:vaxsmm;
comprimé pelliculé sécable si

Vous avez 60 ans ou plus.
- Vous prenez des. mrnmnlrnldm, parfols appelés stéroides.

‘Vous avez subi une transplantation.

Vous avez déjh fait une crise d's e (convulsions).

Vous aver des cerveau du fait d'un accident vasculaire cérébral ou
une autre lésion cérébrale.

Vous avez des problémes réngux.

- Vous souffrez de ce que F'on appelle un M:Il en glucose-6-phosphate

de présenter problémes

u service d'urgence d'un
hépital, Votre mqu! peut dtre a té si vnui &tes traité avec des
corticostéroides m

administrés par Wi!
en particulier lorsque vous

vous
vous allangez mrvau:kt,wsim mmrquezunmﬂtmemdewschevﬁm
de vos pieds ou de votre abdomen, ou

cwmumlmruuﬂu}

lures
gastriques), didanosine ou wcwhu (pour les ulcéres de Festomac). Voir
rubrique 3 :I—duwus « Si vous prene: des comprimés de fer, des
zinc, des de du sucralfate ».
mm mm les oplacés
EVOX 500 mg comprimé polllwu sdcable, les tests
er des résultats « faussement positifs » lory de la
et st e, preoen e o vt prones Y 500 eptod]
prescrit un urinaire, - wous
pelliculé sécable. o e ot
Tisbd! la tuberculose
Ce médicament peut rendre des résultats « faussement négatifs » lors de
mmd&labmmu: pour rechercher les bactéries qui provoquent I3

(sensation de battements du coeur rapides no ).

Une douleur et un au niveau des ar
Iinflammation ou une :upwu-m!undom peuvent survenir dans de rares cas. Le
risque est plus important sl vous dtes dgé(e) (plus de 60 ans), sl vous aves eu une
grefle d'organe, si vous aver dca probléme:

par des et les ruptures de tendons

peuvent se produue dis les pnml(m a8 hcum du traltement et jusqu'd
plusieurs mois aprés Faredt du traitement par la lévofloxacine. Dés les premiers

sgnes de douleur ou d'inflammation d'un tendon (par exemple au niveau de la
dm-llr du poignet, du coude, de F'épaule ou du genou), arréter de prendre ce
médicament, contactez votre médecin et mettez le membre atteint au repos.
Evitez tout effort inutile car eela pourrait augmenter le risque de rupture d'un

tendon.

Dans de rares cas, des symptdmes d'atieinte nerveuse (neuropathie) tels que

des douleurs, une sensation de brilure, des picotements, un engourdissement

et/ou une faiblesse musculaire peuvent survenir, en particulier au niveau des

pieds et des jambes ou des mains et des bras. Dans ce cas, arréte: de prendre ce
ot votre médecin afin de prévenir une

évolution vers un état potentiellement irréversible.

Effets indésirobles graves, durables, invalidonts et potentiellement

Les de type , ¥ compris
ce miédicament, ont dt¢ associés ) des eits (irveegh e mals graves,
unu peuvent itre wnanu (durant des mois ou des années),

Il s'agit douleurs
dans les llmbm les muscles el les articulations des membres lupdrllun ot
inférieurs, de leuMi A marcher, de sensations morma les que des

ou
une sensation de bro:ur- lplrmheshl) de troubles il lmkum des
unublu lb la m, du golit, de l'odorat et de 'audition, d’une
mémoaire, d‘unl fatigue intense et de troubles praveiciged
l.nm l!.l
$i vous présentez F'un de ces effets ind aprés avoir pris ce
cmlnmx immédiatement votre médecin avant de poursuivre le traitement.
avec votre médecin de la poursuite de votre traitement en

cceur affaibli
des nmm de crise clvdllque (infarctus du myocarde), s vous lm une
femme, ou s vous #tes Agd(e) ou si vous prenez d'autres médicaments qui

peuvent entrainer certaines anomalies de M'ECG.
- Vous étes diabétique.
* Vous aver déjh eu des hépatiques.

problémes
- Vous #tes atteint{e) de myasthénie.
* Vious. aver recu un dlagnostic d'hyp-nmphk ou de « renflement » d'un gros
nl:s-au]un‘udn { ve aortique iphérique d'un gros
vaisseaul

le recours & un d'une autre famille

Enfants et adolescents
Ce médicament ne doit pas l}r- pris par les enfants et les adolescents.

\Momn votre médecin ou pharmacien sl vous prenez ou avel récemment pris

rrier prendre tout autre médicament. Ceci car FVOX 500 mg comprimé
,.m:ul! sécable peut affecter le mode d'action d'autres médicaments. De
méme, certains médicaments peuvent influer sur leffet de EVOX 500 mg
comprimé peliiculé sécable.

contactez s les boissons
Sans objet.
alnsi qu'une avec les produits de ples
Unisaton pendant lagrossesse e Falatement
ot
s fénaux ou sl vous prene: un Ne prenez pas ce médicament sl :

Vous #tes enceinte, vous pourriez dtre enceinte ou vous pensez que vous
pouv-eﬂnmulm-

allaitez ou vous aver prévu d'allaiter.
m
Sans objet
Effet sur laptitude & conduire un wéhicule ou i utiliser des machines.
Mmmmnmmmm&nm-nmndrmummgm

dmrl-mmmlw)wmm«hm Enrtlln!ﬂ!
s effets indésirables peuvent affecter votre capacité & vous concentrer et votre

vﬁnsedc réaction. Si cecl se produit, ne conduisez pas ou n'effectuez aucun

travail qui nécessite un niveau d'attention élevé.

Ce médicament contient du sodium. Le taux de sodium est inférieur & 1 mmol

par c'est d dire sans sodi

Valln i tou, prendre ce sulvant exactement les indication
. Raddecit o6 Yoot harmEgen. Variiar SUrRd e e s
nharrudnn en cas de doute.

Ce médicament doit étre par la bouche.
Avalez les comprimés rs avec de 'eau.

SIl.=e| mmnm‘ﬂ&:- pris “wuﬂh des repas ou -mmaes repas
Mod:::h iy sesncde
ces médicaments mmmmquewnxsoomgmmm
Dﬂllculi séable Prener ces médicaments au moins 2 heures avant ou aprés
comprimé pel

EVOX 500 mg lliculé sécable.
Votre ecin décidera du nombre de comprimés de EVOX 500 mg que vous
dﬂvupmldl

dtv-ndnduwd‘ldmﬂwmswuﬂmudu«'.m

?‘hbcﬂon dans votre organisme.
La durée de votre traitement d rnalluvmm de votre Infection
@51 trop faible ou trop

* Sl vous aves I
Mmmwumamm mais interroger votre médecin,

* Un comprimé de EVOX 500 une fols par jour.
afections chez et ovent des

respitatoirgs 4



OXYFLOW® 125 microgrammes/25 microgrammes/dose
OXYFLOW® 250 microgrammes/25 microgrammes/dose
Suspension pour inhalation en flacon pressurisé

1 flacon de 120 doses

* Propionate de fluticasone/salmétérol

Veuillez lire attentivement ['intégralité de notice avant d'utiliser ce médicament
car elle contient des ions importantes r vous.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. s ,

. Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a
votre médecin ou volre pharmacien. W .

. Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un
d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui &tre nocif.

- Si l'un des effets indésirables devient sérieux ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien.

3 - OXYFLOW, suspension pour inhalation en flacon pressurisé ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER OXYFLOW,
suspension r inhalation en flacon pressurisé ?

3. COMMENT UTILISER OXYFLOW, suspension Eg?ur inhalation en flacon pressurisé ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER OXYFLOW, suspension pour inhalation en flacon pressurisé ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE OXYFLOW, ion pour inhalati

en flacon pressurisé ET

DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

. Le salmetérol est un béta-2 mimétiqgue bronchodilatateur de longue durée d'action. Les
broncnodiiatateurs aident a garder les bronches ouvertes. Cela permet de faciliter 'entrée et
la sortie de I'air dans les poumons. L'effet dure au moins 12 heures.

I' Le propionate de fluticasone est un corticoide qui diminue I'inflammation et I'irritation dans
es poumons,

Eedant Arll

rit ce

vous a pl
respiratoires tels que:

» Asthme.

Vous devez utiliser OXYFLOW tous les jours comme indiqué par votre médecin. Cela
permettra de contrbler correctement votre asthme.

OXYFLOW permet d'éviter la survenue d'essoufflement et de sifflement. Il n'agit pas lorsque
vous avez déja un essoufflement ou un sifflement. Dans ces cas, vous devez utiliser votre
Irnédu[t;artnaen! Ibronchwilatateur dit « de secours » d'action rapide et de courte durée, comme
le salbutamol.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
OXYFLOW, suspension pour inhalation en flacon pressurisé ?

Ne prenez jamais OXYFLOW si:
» Vous étes allergique au xinafoate de salmétérol, au propionate de fluticasone ou a l'autre
constituant de ce médicament le norflurane (HFA 134a).

Faites attention avec OXYFLOW: v

Votre médecin surveillera plus attentivement votre traitement si vous avez des problémes
médicaux tels que:

« Une maladie du coeur, y compris un rythme cardiaque irrégulier ou trop rapide,

+ Une hyperactivité de la thyroide,

+ Une pression artérielle élevée,

+ Du diabete (OXYFLOW peut augmenter le taux de sucre dans votre sang),

+ Un faible taux de potassium dans votre sang,

« Une tuberculose actuellement en cours d'évolution ou survenue dans le passé.

gi x\\t{o#tsowez déja eu l'un de ces problémes, parlez-en a votre médecin avant d'utiliser

Prise d'autres médicaments !
Si vous prenez ou avez pris récemment tout autre médicament, parlez-en a votre médecin
ou & votre pharmacien. Cela concerne les médicaments pour l'asthme et tout autre
médicament év ooan"\fris ceux obtenus sans ordonnance. Ceci est d0 au fait que OXYFLOW
peut ne pas étre adapté a la prise simultanée d'autres médicaments.

Avant de commencer a utiliser OXYFLOW, informez votre médecin si vous prenez les
médicaments suivants:

+ Béta-bloquants (tels que atenolol, propranolol, sotalol). Les béta-bloquants sont surtout
utilisés dans le traitement de I'hypertension artérielle ou pour d'autres maladies cardiaques.
- Traitements antiviraux ou anti ngr ues (tels que des médicaments contenant du ritonavir,
du kétoconazole et de litraconazol :ﬁ. Certains de ces médicaments peuvent augcrgsnter le
taux de propionate de fluticasone ou de salmétérol dans votre organisme. Cela peut
augmenter le risque d'avoir des effets indésirables avec OXYFLOW, nolamment des
battements cardiaques irréguliers, ou rendre plus graves des effets indésirables.

- Corticoides (par voie orale ou injectable). Si vous avez pris ces médicaments récemment,
il existe un risque que ce médicament exerce également un effet sur les glandes surrénales
de votre organisme.

t pour aider & prévenir certains troubles

gmnseu et allaitement
i vous étes enceinte, que vous prévoyez de I'étre, ou que vous allaitez, prévenez votre
médecin avant de prendre OXYFng. \yotre médecin évaluera avec vous si OXYFLOW est

le traitement le mieux adapté & votre état.
R R RN,

7. Pendant que vous retenez votre respiration, retirez le dispositif de vot'r.:'aﬂb‘gucha et yu:
doigts du haut de 'appareil. Continuez a relarl £ VQlre I Frerorrer

autant que vous le pouvez,

=

8. Si une autre dose est requise, attendez envi
9. Ensuite, rincez votre bouche & l'eau en la #
d'une candidose ou d'une voix rauque,
10, Aprés utilisation, remettez toujours imme
‘embout buccal de la poussiére. Quand le
entendre un « clic 'f' Si vous n'entendez pas
t réessayez sans forcer. i ! A
SiVos ou- voire  enfari avez. des d‘rfﬁctgl)?\s’piolwlief Vtﬂéfﬂﬁﬁ'SPOS'l'f-' U;:’e"“:igarg"bo‘?s
diinhalation peut ameéliorer le traitement par . Avant dutiliser pour la
une chambre d'inhalation ou s vous devez changer de chambre dinhalation, demandez
I'avis & votre médecin, votre infirmier(ére) ou votre pharmacien.

Eour son gﬁ %gn‘%ﬂonnemam, le dispositif doit &tre nettoyé au moins une fois par semaine.

Pour nettoyer le dispositif:

1. Enlevez la cartouche en métal de I'applicateur en plastique. Refirer le capuchon de
I'embout buccal,

2. Immergez |'applicateur en plastique et le capuchon de I'embout buccal dans I'eau tiéde,
Ne mettez jamais la cartouche en métal dans |'eau,

3. Rincez I'applicateur en plastique et le capuchon de I'embout buccal sous I'eau du robinet,
4. Bien secouer pour enlever I'excés d'eau. Laissez sécher. Eviter un excés de chaleur,

5. Quand I'applicateur en plastique est sec, remettez correctement la cartouche en métal et
le capuchon de I'embout buccal.

chon es! r pe
de dlic, tournez le capuchon dans l'autre sens

Si vous avez utilisé plus de OXYFLOW que vous n'auriez d:

Il est important d'utiliser le dispositif comme votre médecin vous I'a montré. Si vous avez pris
accidentellement une dose plus élevée que la dose recommandée, parlez-en I'a votre
médecin ou a votre pharmacien. Vous pouvez remarguer une accélération du rythme
cardiaque et des tremblements, Vous pouvez également ressenlir des maux de téte, une
faiblesse musculaire et des douleurs articulaires.

Si vous avez pris des doses importantes pendant une longue période, vous devez en parlez
4 volre médecin ou a votre pharmacien. Des doses élevées administrées au long cours
peuzentl entrainer une diminution des hormones stéroidiennes sécrétees par les glandes
surrénales.

Si vous oubliez d'utiliser OXYFLOW:
Si vous oubliez de prendre votre médicament, prenez la dose suivante a I'heure habituelle.
Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié de prendre.

Si vous arrétez d'utiliser OXYFLOW:

Il est trés important que vous preniez OXYFLOW tous les é'ours comme indicn.né par votre
médecin. Continuez volre traitement gﬁu% l'avis contraire de votre médecin. N'arrétez pas
ou ne réduisez pas les doses d' FLOW subitement. Cela pourrait entrainer une
rélappn'lion des symptdmes d'asthme, et trés rarement étre a l'origine d'effets indésirables
tels que:

. Euuleurs ld;}e:ﬂlorgac,pé“

« Fatigue e e d'appétit,

. Naugsée et diarrhée,

« Perte de poids,

« Maux de téte ou somnolence,

« Diminution du taux de potassium dans votre sang,

- Baisse de tension artérielle et survenue de convulsions.

Trés rarement, si vous contractez une infection ou si vous é&tes soumis a un stress (p
exemple aprés un accident grave ou en cas d'intervention chirurgicale), vous pou’
ressentir des effets indésirables similaires.

Pour éviter I'apparition de ces symptdmes, votre médecin peut vous prescrire un traite
supplémentaire par corticoides (tel que la prednisolone), 7

Si vous avez d'autres questions sur l'utilisation de ce dispositif, demandez plus d'i

tions a votre médecin ou a votre pharmacien.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Comme tous les médicaments, OXYFLOW, suspension pour inhalation en flacon pr
ut provoquer des effets indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquem
it le monde. B
Afin de prévenir I'apparition d'effets indésirables, volre médecin vous prescrira ¢
lus faible possible contrblant votre asthme. ant
éactions allergiques: vous. gnuvez conslater que votre essoufflement s'aggrave s| e\
aprés avoir utilisé OXYFLOW. Vous pouvez percevoir des sifflements brongaent
tousser. Vous pouvez également ressentir des démangeaisons et remBn?uar un gous
(généralememfJ au niveau du visage, des |évres, de la langue ou de _Porga‘\_g\hl.
ressentez ces symptdmes ou s'ils apparaissent subitement aprés avoir utilise %“\\:bi
parlez-en & votre médecin immédiatement. Les réactions allergiques @ OXYFLO

rares (elles affectent moins de 1 personne sur 10000).

Les autres effets indésirables sont décrits ci-dessous:

Effets trés fréquents (affectent plus d'une personne sur 10):

+ Maux de téte diminuant généralement & la poursuite du traitement. A
- Une augmentation du nombre de rhumes a été rapportée chez les patien
Ergnch‘gfneun.m.oFathie chronique obstructive (BPCO).

areints %°
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ament
ten_b Paracétamol + Caféine

\p Comprimés S

COMPOSITION

par comprimé
* Paracétamol (DCI) ... . 500 mg
= Caféine . 50 mg

Excipients : q.s.

FORME ET PRESENTATION
Comprimés  : Etui de 16 comprimés

CLASSE PHARMACO - THERAPEUTIQUE
« Paracétamol : antalgique et antipyrétique.
« Caféine ; stimulant du systéme central.

NOM ET ADRESSE DE L'EXPLOITANT
Laboratoires AFRIC - PHAR

Zone Industrielle, Ouest Ain Harrouda,

Route Régionale N* 322 (ex RS 111)

Km 12.400 - Ain Harrouda 28 630 Mohammedia - Maroc.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Traitement symptomatique des :

« affections douloureuses : céphalées, migraines, douleurs dentaires, névralgi i
postopératoires et traumatiques, dysménorrhée. : gies, douleurs musculaires, douleurs
« états fébriles (en cas de grippe).

CONTRE - INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

» Hypersensibilité au paracétamol.

» Insuffisance hépatocellulaire grave.

En cas de doute, il est indisp ble de d der I’avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

MISES EN GARDE . :

e s ™ ek claibie il R Pty
g’itgqgasrgd ‘:1: ::i igs?iézii:: rr:::mn:'lua?\;:ger:@e dopante de 12 pg/ml d'urine, ne peut étre atteinte par la prise
f:r:l‘l;‘_li ;b:;;r:mn?dmau!l;ag;gi: mpiitrcr:mr;t; ::;uun:]a1 absull';z:'tlﬁ.(caié, thé, en quantités relativement importantes)

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Utiliser ce médicament avec précaution en cas de :

« Insuffisance hépatique légére, d'alcoolisme chronique.

« Administration concomitante de médicaments hépatotoxiques.
« Atteinte rénale sévére (risques d'effets secondaires rénaux lors de |'usage chroni

En cas de doute, ne pas hésiter 8 demander I'avis de votre médeci %u de vo?rl;e:':.jnses e

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Lié au paracétamol

La prise de paracétamol peut fausser le dosage de l'acide urique sanguin 5 e
phosphotungstique et le dosage de la glycémie par la méthode a la gIucoge-oxydasga-perg:;d:emamc’de de I'acide
Afin d'éviter d’éventuelles interactions entre plusieurs médicaments, il fa 7

autre * aitement en cours a votre médecin ou & votre pharmaci ; Ul faut signaley systéciatigaement tout

yG" “SE ET ALLAITEMENT

3‘\\ '.; Il n'existe pas d'étude de tératogenése.

tre : une étude épidémiologique prospective, portant sur quelques centai
N et ighns: quelq aines de femme;



