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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre dOment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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 |'accident est a joindre a la feuille de
S0ins

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
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 & joindre a la feuille de soins.

Rééducation : i

= 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, 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 B

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
0  Priseen 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 caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

S

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie

N? M21- 0006718

U Optique OAutres

MUPRAS

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

Maladie (J Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :.............4 EJ ?’8('77 .....................

O Actif (J Pensionnéle)

Nom & Prénom OQZKAF‘KM/'\“%“ ................ S O s STt Ty

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Y AN Y S ——
Nom et prénom du MaIATE ©...._......ooe e Y T
Lien de parenté : O Lurmeéme O Conjoint O Enfant

Nature de la Maladia ;..............oees s i i ese sbe ssessisossiasalabes sl stsanaihsssmessessnssbetonsesnsebebonsonm ettt

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer Jes renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait @ e
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaille
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Palement de‘;\ﬂctes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

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

Dents
Traitées

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Cceffic_ient

[« :."‘u%Uuu‘

C_._.—-—-;*,"'M RL o

A

Yoo
Cachy duphamamen o5 _

Montdnt

OBXECUTION DES ORDONNANCES ™ sper. W, AL

-
§ (_\.( Bo

eda Fae(:r.rre

U

oy 20 ,ou du Fuurmsseur o5

NAL’Q\TLS SN

" ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Date a3
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M v des Honoraires

[

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

3

.

\
_J

ODF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

21433552
00000000

00000000 | 00
35533411

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

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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pocteur M'hamed CHRAIBI

Spécialiste O.R.L.
C.E.S. Oto-Rhino-Laryngologie et Chirurgie Cervico-Faciale-laser
Diplémé de la Faculté de Médecine de Bordeaux - Membre de la Société Francaise d'O.R.L.
Micro-Chirurgie de I'Oreille, Chirurgie Endoscopique du Nez et des Sinus
Exploration fonctionnelle du vertige de la surdité et du larynx - Implant Cochléaire
Rééducation des vertiges et troubles de I'équilibre

Casablanca, le . ]\5/1_’@,0&5
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Prie M .- N OUHAF SA . \\Q\‘\A\\\GD .......

d’accepter I'expression de ses sentiments distingués et lui présente

suivant l'usage sa note d'honoraires pour
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Jocteur M hamed CH
specialiste O Rt
%7Kngle Bd. Anfa & Bd. My. Youssef

234

O T

TE 2050322077
Résidence Roia: 47, Angle Bd. d'Anfa & Bd. | ;f&u,;,s_gj_ - 2eme gtage - Casablanca
Téléphone : 0522 20 69 43 / 0522 20 7 67/68 - Fax : 0522 20 71 91
En cas d’urgence, contacter la Clinique Ghandi : 05 22 36 74 05
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Résidence Roia : 47, Angle Bd. d'Anfa & Bd. Mly Youssef - 2°™ étage - Casablanca

o __Email :chraibi orl@amail com - Tél. Cabinet - 05 22 20 £9 43 / (5 29 20 77 &7 - Eax - 5 99 90 71 01
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Docteur M'hamed CHRAIBI

Spécialiste O.R.L.
C.E.S. Oto-Rhino-Laryngologie et Chirurgie Cervico-Faciale-laser
Diplomé de la Faculté de Médecine de Bordeaux - Membre de la Société Francaise d'O.R.L.
Micro-Chirurgie de I'Oreille, Chirurgie Endoscopique du Nez et des Sinus
Exploration fonctionnelle du vertige de la surdité et du larynx - Implant Cochléaire

Rééducation des vertiges et troubles de I'équilibre

Téléphone : 0522 20 69 43 / 0522 20 77 67/68 - Fax : 0522 20 71 91

(( Résidence Roia: 47, Angle Bd. d'Anfa & Bd. My Youssef - séme gtage - Casabl/
: 05 22 36 74 05

En cas d'urgence, contacter la Clinique Ghandi
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Phénazone, Chlorhydrate de lidocal

OTIPAX® 1% 4%
Solution pour instillation auriculaire

importantes pour vous,

votre médecin ou votre pharmacien.
« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

un effet indésirable non mentionné dans cette notice.

» Vous devez-vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez mains bien.

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement les informations fournies dans cette notice ou par

- Adressez-vous & votre pharmacien pour tout conseil ou information.
« Si vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en a votre médecin ou. votre pharmacien ou si vous remarquez

Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce que OTIPAX®, solution pour instillation
auriculaire et dans quels cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations-a connaitre avant d'utiliser
OTIPAX®, solution pour instillation auriculaire ?
3. Comment :utiliser OTIPAX®, solution pour instillation
auriculaire ? .
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver OTIPAX®, solution pour instillation
auriculaire ?
/6. Informations supplémentaires

QU'EST-CE QUE OTIPAX®, solution pour instillation
auriculaire ET D UELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmaco ique : ANTALGIQUE LOCAL /
ANTI-INFLAMMATOIRES USAGE OTOLOGIQUE (S : Organe
des sens)
Indications thérapeullques
Traitement local des douleurs dues & certaines otites a
tympan fermé :
 (tite moyenne aigué congestive,
 Otite grippale dite phlycténulaire,
« Otite barotraumatique.

é QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
~ AVANT D'UTILISER OTIPAX®, solution pour
instillation auriculaire ?
N'utilisez jamais OTIPAX®, solution pour instillation
auriculaire dans les cas suivants :
« Si vous étes allergiques aux substances actives ou a I'un
. . des autres composants contenus dans ce médicament.
= Si vous avez une perforation du tympan,
EN CAS DE DOUTE, ILEST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Avertissements et précautions
Mises en garde spéciales
Si le tympan-est ouvert, ce médicament peut étre a l'origine
d'effets indésirables au niveau de I'oreille moyenne.
PAR MESURE DE PRECAUTION, avant toute administration,
il convient de faire vérifier 'intégrité de votre tympan par
UN MEDECIN. et

i
La durée de traitement ne doit pas dépasser 10 jours. Si les
symptdmes persisterit, CONSULTEZ VOTRE MEDECIN.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
Autres médicaments et OTIPAX®, solution pour
instillation auriculaire
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez,
avez récemment pris, ou pourriez prendre tout autre
médicament, méme s§'il s'agit d’un-médicament obtenu
sans ordonnance.
Grossesse et allaitement
Dans les conditions normales d'utilisation, ce médicament
peut, en cas de besoin, étre administré au cours de la
grossesse ou en cas d'allaitement.
D'une fagon générale, il convient, au cours de la grossesse
et-de I'allaitement dé toujours demander I'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant d'utiliser un
médicament.
Sportifs
L'attention des sportifs est attlrée sur le fait que cette
specialité contient un principe actif pouvant induire une
réaction positive des tests pratiqués lors des contréles
anti-dopage.
OTIPAX®, solution pour instillation auriculaire contient
du glycérol.
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Docteur M'hamed CHRAIBI

Spécialiste O.R.L.
C.E.S. Oto-Rhino-Laryngologie et Chirurgie Cervico-Faciale-laser
Dlplome de la Faculté de Médecine de Bordeaux - Membre de la Société Francaise d'O.R.L.
Micro-Chirurgie de I'Oreille, Chirurgie Endoscopique du Nez et des Sinus
Exploration fonctionnelle du vertige de la surdité et du larynx - Implant Cochléaire
Rééducation des vertiges et troubles de I’équilibre

CASABLANCA Le 14/04/2023,

Monsieur OUHAFSA Mohamed

oo
I\(g{) ‘ VASTAREL 35 mg 3BTS (—m

1 comprimé matin et soir 3 mais_~

(q »O 2) HISTANORM 10 mg (BTE 30 CP) r@

- ¥/
1 comprimé le soir 1 MOIS

3) METANAZ SPRAY NASAL S V
¥/

9 2 pulvérisations le matin 1 MOIS

A

Téléphone : 0522 20 69 43 / 0522 20 77 67/68 - Fax : 0522 20 71 91

[ Résidence Roia : Af? Kngle Bd. d'Anfa’ & Bd. My Youssef - 2€Me gtage - Casablanca
En cas d'urgence, contacter la Clinique Ghandi : 05 22 36 74 05




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

VASTAREL 35

-~

L Comprimé pelliculé a libération modifiée chhlorhydfa 2 ——
Vd A =
Veuillez lire attSntivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des at’ Pl
» Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besain de la relire. e
* Si vous avez d"autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

maladie sont identiques aux votres.

ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

» Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il
* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien. cq

|

contient cette notice 7
1.wu¢qnm:ﬁmmmammmmmmm-i
2. Mummmmmtmmﬂmmmmmasw comprimé
3. mmmwmmmasmmmwmammmv
4. Quels sont les effets indésirables éventugls
g Wﬁwmﬁmﬁmmmamm7

gnmm.um“mmn

1. QU'EST-CE QUE
mmmmmtmmmﬁ MA‘I’C CO1EB15

DANS QUELS CAS EST-IL
S

%“

n'nhﬁwwwme]
DE PRENDRE VASTAREL 35 MG

. e —
sm«mamnsmusu pelliculé modifiée :
Repr le — e prenez pas de dose double fbur compenser la dose
que vous avez
wmhmmamm*ulwm

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
mmmammmmmmmmmemsmmﬁ mais ils
;mmmﬂm chez tout le monde. Les effets indésirables suivants ont

Frmmtmnmezmdwm;muml
vertigineuses, maux de téte, douleur abdominale, diarhée, digestion difficile,
sum%ondé‘karmm mﬂssunwl kwﬂun , démangeaison, urticaire et sensation
de ue
mtmmdmmnlrmﬂmmlm
rapides ou imég du coewr (appelés )
des baf du coeur, chute de ka pression artérielle
s : -

mpﬂaﬂlmm' mmpmwﬁhpuﬁﬂmmmm‘ qui
sl mm&:mnﬂumuwalmmmmmmnmmu tourne) ou évanouissement, malaise (en général vous ne vous sentez pas bien), chute, rougeurs
* Si vous avez une maladie de Parkinson : maladie du cerveau affectant les é (la : ne peut étre & partir des données disponibles) :
(tremblement, raideur de la posture, mouvements lents oémarﬂletﬁséqulllbtéeavecme des mains et des
tendance & trainer les pieds), mwmmmdummmmwnstmmmm raideur des bras
= Si vous avez des problémes rénaux graves. et des jambes) h a l'amét du
Avertissements et Troubles du sommeil (difficulté 4 5'endormir, somnolence), sensation de téte qui tourne (vertige),
mmtmmmmummmmwmvwmﬂassmmmmé rougeur se généralisant  fout le corps avec des pustules,
@ fibération modifiée. nuvkagedu delslalma{dehmmwnntpmmmduﬂ:ﬁuﬁspwm
n'est pas un curalif d'une crise d'angine de poitrine, ni un traitement

wmnmummmm Ce n'est pas un traitement de I'infarctus du

En cas de survenue d'une crise d'angine de poltrine, prévenez votre médecin. Des examens
pmmm vous Btre demandés et le traitement sera éventueliement

mwmmm
mnrrnm lents, démarche déséquilibrée avec mmanimum
surtout chez les personnes agées, qu'il convient de rechercher et de signaler  votre médecin, qui
pourra
(Ce médicament est déconseillé pendant |'allaitement.
mmmmihmwwmmuMMwammu
I'équilibre (voir description des effets indésirables).

Ce médicament contient une substance active pouvant provoquer une réaction positive des tests
Q! aes

Enfants et adolescents

m”mmwéwmﬂhmmnwmmmadmm

&gés de moins de 18 ans.

Autres médicaments et VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé 4 libération modifiée

I‘durmezmmédmnmprmmdmammm avez récemment pris ou pourTiez prendre

msmmmamm“umum
(Grossesse et allaitement

I est de ne pas utiliser ce pendant la
vous etes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin.
&l’MtMuhmmmmmVMﬂmmmmmwm
pendant I'allaitement.

Si vous Etes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une

mmimemnmmwmummm
de véhicules et utilisation de

Si vous dé que

I?%mmmwmmssmmmmmammm est d'un
comprimé dewx fois par jour, matin et soir, & avaler au cours des
Slmmdupmﬂimmmmrquwmm rlephsdﬂsam.me
médecin peut ajuster la posologie recommandée.

Durée du traitement
DNB!WSLESUSSEWMRMNT&LMMNCEDEVOFHEM&M
Sn#m%mnmmaumm libération modifiée que
vous n'auriez dii :

Dmnmmhnpumtemmedeulluhsmumue!ammmm

le plus souvent des infections, diminution du nombre de mummm

augmenter le risque de ou d'

mmmummwm perte d'appétit, sensation de malaise, figwre,
, jaunissement de la peau et des yeux, selles de couleur claire, urine de couleur

Déclaration des etfets
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable,
pharmacien. Caci s'applique aussi & tout effet indési

-en & volre médecin ou votre
qui ne serait pas mentionné dans

cette notice. Vous pouvez également déclarer les effets directement via le systéme
national de dé . En signalant les effets vous fourni
d'informations sur la sécurité du

mémmm
5. COMMENT CONSERVER VASTAREL 35 MG COMPRIME PELLICULE A LIBERATION MODIFIEE 7
anmmmuumuammmm
Nmﬁsupasmnﬂdmnm{nmﬁshdamdep&nmu&nirﬂmﬁewlmm La date de
P mdm:,nuruawm

de

conservation.
mmmmmwmalmmammmmm
pharmacien d"éliminer les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures contribueront 4

E%KLWEI INFORMATIONS

AUTRES
Ce que contient VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé 4 libération modifiée
-umm active est :

a votre

35,00 mg
Pour un comprimé pelliculé.
= Les autres composants sont
Hw%mmmmmwmﬁ hypromellose, povidone, silice colioidale anhydre,

wm:munmmn. lycérol, hypromellose, macrogol 6000, oxyde de fer rouge
(E 172), stéarate de magnésium o
Igrdau“mﬁmwmhinﬂhﬂimmﬂdwn

Ce médicament se présente sous forme de comprimé pelliculé & libération modifie. Baite de 60

Nom et adresse du titulaire de I'AMM au Maroc
SERVIER MAROC

* = Imm. ZEVACO, lot FATH 4
= gEmvien  59Abdelhadi BOUTALEB, 20180 Casablanca

Fabricant
SERVIER MAROC
Site de production Nouasseur - Casablanca

La derniére date 4 laquelle cette notice a été approuvée est : mars 2021,
Conditions de prescription et de délivrance : liste | (Tableau A) .

235800000-09
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%%QIMMG LOT: GA20091
Bl Fuose o PER- 0412024

2, Composition du médicament

- Composition en substance active :

Mométasone Furoate anhydre équivalent en S 50 pg/dose

Gl!zérol, eallbbsaﬂlwemble(»\vim! CL611), addedﬁmeamm.wmbmsﬂ.sduﬂmdamode benzalkonium 3
10% miv, citrate de sodium, eppi. L

- Liste des Excipients 2 effet notoire :

Chiorure de benzalkonium

3. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité

Corticoides & local,

o wingai

ues
fl;:utmh\diquem‘ contient un corticoide. C'est un traitement anti-inflammatoire qui s'administre par voie nasale.
+ chez fadulte et lenfant de plus de 3 ans, en traitement de la rhinite allergique,
-furnm::mmmammlbﬁhmmmmmbsmmm.

Rhinite allergique:
-Admtnaienfamdeplusde12-m:hdasahablmllwm!emnacaestd02wmﬂmmdmnaﬂneﬂmwwh
%mempmmmnanﬂm‘iammmmmmmwwmmmmmparm

" memsmnamzlgdmahabmlmmammdo1puwédwﬁmdansmmmmbuparpur;,'man
umlummhalpdmwmmbnwmmrawmmmw.

P'olypaunasosirwmnm:
Lnuoeehabm-lhmemaﬂlcameudezwv&isaﬁomdamd\aqueneﬁneihisparpur,mwksaymmmmgrm.m‘
\a dose sera diminuée & 2 pulvérisations dans chaque narine 1 fois par jour.
Enmumhmmmméacﬂwauvmmhdm.miswmmmwn.

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

Mode d'administration

Voie nasale. = ¢
-Lmduwmrusaaf,lapompedoitmamoméeparmMmm.lmﬁlm.wbdm“néemlenmz
semaines. Au-deld, elle devra & nouveau @tre réamorcée par 2 pulvérisations.

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER A L'ORDON DE VOTRE MEDECIN.

Fnﬂtsnnel d'administration
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
Durée du traitement A
gonfom‘lsf I'mmm de votre médecin,
Ne prenez is METANAZ 50 pg/dose, suspension pour pulvérisation nasale dans les cas suivants:
« allergie a f'un ::s composants,

saignements de nez,
£N CAS OE DOU'dI% "{Ié?}?ulé?’sgfmnm v DE DEMAN £ VOTRE MEDEC
LS DER L'AVIS DI IN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

g AL SOIL Pl

Po de survenue de maux de téle, de saignements de nez, dirritation de |a gorge, d'iritation ou de

nasale, d'étemuements, de sécheresse de la muqueuse du nez, de mmmmulmmamgiw“‘
manifestations cutanées, el irés rarement de troubles du godt et de l'odorat.

Une candidose nasale peut parfois mllmem;mmd'mmmhwhmanletd‘mvi un traiteMent adapté
Consultez votre médecin afin qu'l e ammmmmquw.wswms‘umwwnwmb ‘
traitement corticoide 'a guérison de la candidose,
m;)mmmi de glaucome (augmentation de la pression & lintérieur de Iel), cataracte (opacication Y cristallin

S
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FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATK (R W G
Comprimés dosés & 10 mg : boites de 15 et 30
Sirop dog® a 5 mg / 5 ml : flacons de 60 ml et 120 m
COMPOSITION QUALITATIVE ————
Comprimés
Principe actif
Loratadine ..............

Excipient : lactose monohydrale, cellulose microcristalline, silice colloidale anhydre, Stégrate '33
magnésium, talc, crospovidone qsp 1 comprimeé.

Sirop

Principe actif

Loratading ...........c....... v 10 Mg
Excipient : acide citrique, propyléne glycol, , pai xybenzoate de méthyle, parahydroxben.
zoate de propyle, saccharose, arbme réglisse, eau purifiée qs e 100
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antihistaminique H1

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

- Rhinites allergiques

- Dermatoses allergiques

- Effets secondaires des traitements de désensibilisation

- Urticaire aigué

- Urticaire chronique idiopathique de I'adulte.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

- Hypersensibilité ou idiosyncrasie a I'un des composants du médicament

- La Loratadine est contre-indiquée chez I'enfant de moins de 2 ans

- La forme comprimé est contre-indiquée chez I'enfant de moins de 12 ans.

PRECAUTIONS D'EMPLOI
L'innocuité et 'efficacité de la Loratadine n'ont pas été démontrées chez I'enfant de moins de 2 ans.
Utiliser avec prudence chez linsuffisant hépatique sévére.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
Des études de performances psychomotrices ont démontré que I'administration simultange d'alcog| ne
potentialise pas les effets de la Loratadine.
La prudence est de mise en cas d'association avec la cimétidine.
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAuT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN QU A
VOTRE PHARMACIEN. i
GROSSESSE ET ALLAITEMENT
- Grossesse : la Loratadine franchit la barriére placentaire. En l'absence d'études conirolées che |a
femme enceinte, éviter la prescription pendant la grossesse
- Allaitement : la_Loratadine passe dans le lait matemel. Elle est & éviter pendant |'allaitement
D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE L'al | ATEMENT
DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
D'UTILISER UN MEDICAMENT,
LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Comprimé
Iéaclose 1 gas :a ﬁose seuil. e
ontre-indiqué chez les personnes souffrant d'une galactosémie ou de syndrome de L
%Iuoose.fgalactose ou d'un déficil en lactase. ’ Malasorption du
irop
Propyléne glycol, parahydroxybenzoate de méthyle et de propyle, saccharose.




