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

Conditions générales :
= Le cadre réservé 3 l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= La validité 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, protheses 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
SQins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
= Pourles 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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
s 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 |'opticien sont & joindre a la feuille de sains.
Rééducation : 5
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
réeducations.
L] 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, '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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donné

a caractére personnel

MUPRAS : Centre
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Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

M22- 0058393

~MUPRAS

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

O Maladie /Fa=rgydi ﬁ {' O Optique 9 O Autres
cAd 4_{*.: A4 her‘eukfe] = . }(-’ "/ (\q'_ ~
Matricule DZ ........................ SOCIELE © ..o — // ......... —ﬁ,_?

O Actif (O Pensionné(e) D Autre :

e TA DO AL OHANM BB AP

Date de NAISSANCE I.......ccccovmiiiimriiiiiiniiie e aiessaseasee e teeeeeeeresemesssesesessesessnnnens i TTTRRRRIIIIO e SR
Adresse @.......ccccceeceeeennne. resnsnes SRR s n s s R A PR ARSI e Rnmns ananne s R R S R S R
TBL iL...... s Total des frais engagss :.........c.od. . cgegaprsersaisisrimgpsessafessas Dhs

Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin :

R P,

Date de consultation : ............ " — .

Nom et prénom du Malade L. ....coeeeeeeee e Age:.......loeeeeeees
Lien de parenté : D Lui-méme (O Conijoint () Enfant
Nature de la maladie :.........S (om0 Na X &\'2... ....... C_)\L ul .....................................................

Affection longue durée ou chronique :() ALDD ALE  PEHOIOHIE S
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : ......cvcicieccummmrmmrireirs i s msessmres e esese s s e nesesenesas

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

7

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 protegtion des données personnelles.

Fait 8. .o ‘ Le:. oo Y — . —
Signature de Iadherent{e] S 0 \ V.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
-
Important : )
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POLYCLINIQUE C.N.S.S - INARA

Bd El-Qods Cité Inara 20150 CASABLANCA'
' Tél : €522-21-30-90 (L.G ) Fax : 0522-50-48-06
'RDV : 0522-50-45-13
'INPE: 090001520 ICE: 001757364000080 IF: 1602058

s e Slamay
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N IPP - 955237 N°SEJOUR: 230017148 °
- o FACTURE N 2305004999 DATE DENTREE ©  26/04/2023 DATE DE SORTIE:  26/04/2023
ASSURE :
- PP T DESTINATAIRE :

MALADE : JADOUAL ,Mohamed s B JADOUAL,Mohamed

' NOM JEUNE FILLE : N°* IMMAT CN.S.S :

TIERS PAYANT 1 - o N° D'ADHERENT OU DE MUTUALISTE :

| TIERS PAYANT 2 : -

REF. PC1: REF.PC2: N° SE. SOC. ETRANG. :

o o - TIERS PAYAN PAYANT 2
NATURE DE FRESTATION LETTRE  NOMBRE | PRIX ol | S PAYANT 1 TIERS PAYAN PART DU MALADE
CLE |xCOEF |UNITAIRE %/Dh | MONTANT | %/Dh | MONTANT | %/Dh | MONTANT

' CONSULTATION DE MEDECIN. D D O

CONSULTATION GENERALISTE (NUIT ET JOUR F CN | T 100 120.00 120.00 : 0.00 120.00
PRODUITS PHARMACEUTIQUES o T - ]

METHYLPREDNISOLONE MERCK 40MG INJ X1 AMP M187 3.00 18.50 55.50 0.00 55.50
PARACETAMOL 10MG/ML PERF P281 1.00 12.84 12.84 0.00 12.84
FOURNITURES MEDICALES - 10.56 — L 0.00 10.56
Infervenant: 10675 DR ERRAIS MAROUANE GENERALISTE . TOTAUX: | 19890 p 198.90
|Arrétée la présente facture a la somme de : PLAFOND PC : ACOMPTE: i
|
\CENT QUATRE-VINGT DIX-HUIT DHS ET QUATRE-VINGT DIX CENTIMES
| REMISE : 0.00 REGLE : 198.90 AVOIR :
|
| _
| RESTE DU: 0.00
'DATE FACTURE ©  26/04/2023 EDITEELE - 26/04/2023 PAR KAABAD | ACCIDENT DE TRAVAIL -
| B 4—--_-_.-—_-'-\;
VISA N° DE POLICE : DATE AT :

: Réglement a effectuer a l'ordre de : POLYCLINIQUE C.N.S.S - INARA
BANQUE : BMCE - INARA
N° compte bancaire : 011.780.0000 54 210 00 60 016 91

Page :
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Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes pour vous.

- Gardez cette natice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
-Simu_md‘mmsuﬂm,mumﬁmuumimn&dawm

pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas  dautres

personnes. Il pourrait leur &tre nocif, mémie siles signes de leur maladie sont identiques

aux votres. ) )

+SiI"un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non

mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médedin o votre phamacdien.

Que contient cette notice ?

mm-m QUEUZOL’, microgranules gastro-résistants en gélule et dans quels cas est-il
?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre EUIDL", micogranules

gastro-résistants en gélule?

3, Comment prendre EUZOL', microgranules gastro-résistants en gélule!

4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver EUZOL", microgranules gastro-résistants en gélule?

6. Informations supplémentaires

1. QUEST-CE QU’ EUZOL', microgranules gastro-résistants en gélule ET DANS

QUELS CAS EST-IL UTILISE? 54 &

pharmacothérapeutique
EUZ0L" confient une substance appelée ésoméprazole. Cest un médicament de la classe
des inhibiteurs de la pompe a protons, Il diminue |a sécrétion acide aw niveaus de I'estomac.

EUZOL en gélule est utilisé chez V'adulte dans le traitement des maladies
suivantes : ¥ N

20 mg, microgranules gastro-resistants en geiule:

« Le reflux gien (RGO) forsque 'acide de I'estomac remonte au niveau de
I'eesophage (le tube qui relie yotre gorge & votre estomac) et entraine we doulewr, une
inflammation et des brilures,

 Uulcére de I'estomacou du duodénum (intestin gréle) en cas d'infection par une bactérle
appelée Helicobacter pylori. Si vous étes dans cette situation votré -médecin pourra
également vous prescrire des antibiotiques PBraiterfction el permettre a fulcére
de cicatriser,

« Le traitement et la prévention des ulcéres associés a |a prise d'anti-inflanmatoires non
stéroidiens (AINS). EUZOL"20 mg peut aussi étre utilisé pour stopper la formation d‘lcéres
si vous prenez des anti-inflammatoires non stéroidiens,

+ Un excés d'acide dans l'estomac dd a un syndrome de bllinggr—EImon.

! T

EUZoL ranules gas

- Le traitement de I'esophagite érosive par reflux lorsque I'acide de l'estomac remgnte au
niveau de Iesophage et entraine une douleur, une inflammation et des bralues. -

+ Un excés d'acide dans 'estomac dd 2 un syndrome de Zollinger-Ellison.

+ Poursuite dd traitement aprés prévention avec ésoméprazole par voie intraveineuse de la
récdive hémorragique d'un ulcére gastro-duodénal.

EUZOL" en gélule est utilisé chez les adolescents dgés de 12 ans et plus dans le
traitement des maladies suivantes : s

FUZOL™20 mg , microgranules gastro-fesistants en gefuk

« Le reflux gastro-cesophagien (RGO) l'acide de l'es remonte au niveau de
I'muphageg:l mnahcmdwm,mm&mm

- Lulcére de 'estomac ou du duodénum (intestin gréle) en cas d’infection par une bactérie
wﬁeﬂdimbm‘pyhﬂ.ﬁw!mdmsmﬂmﬂmmmnﬂdedn poura
mmmmmmmmmm«marm
de cicatriser,

EudoL g, it bsistant élule:

 Le geflux gastro-cesophagien (RGO) lorsque Facide de Jestomac remonte au niveau de
Iesophage (tube qui refie yotre gorge a votre estomac) et entraine une doulewr, une
inflammation et des brilures. y 2

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE EUZOL',
microgranules

Ne prenez jamais EUZOL’, microgranules engélule: .

- i vous étes allergique 3 I'8soméprazole ou 3 'un des autres composants contenus dans
ce médicament,

+ Si vous étes allergique & un autre inhibiteur de la pompe 3 protons, (par exmple -
pantoprazole, lansoprazole, rabéprazole, oméprazole),

« §i vous prenez un médicament contenant du nelfinavir {utifisé dans le traitement de
Vinfection par le VIH).
~ﬁmmﬁmummmmmmmmwmm‘.&mm
des doutes, parlez-en 4 votre médecin ou votre pharmacien.

Avertissements et précautions .

Adressez-vous 3 votre médecin ou pharmacien avant de prendre EUZOL™ en gélule




zol

Esoméprazole

roblémes hépatiques séweres.

roblemes rénaux sevéres,

3 eu Une réaction cutanée aprés un traitement par un médkarnenl
eduisant acidité gstrique.

 un examen sangun spédfique (Chromogranine A).

querdes symptomes d'autres lllladu. Si vous prenez
z informer immediatement votre médecin si:

ids sans raison emusmdespmblém!spouuuler

leurs a l'estomac ou une indigestion,

la nourriture ou du sang,

lles noires teintées de sang.

jon d"un traitement « i fa-demande » en fonction des besoins, vous
re médecin si lessymptomes persistent ou se modifient.

iteur de la pormpe & protons tel que 'ésoméprazole, en particulier sur
eure 3 un an, peut légérement augmenter le risque de fracture de la
et ou des vetébres. Prévenez votre médecin si. vous souffrez
si vous prenez des corticoides (qui peuvent augmenter le risque

une éruption itanée, en particulier au niveau des zones exposées au
tre médecin dé que possible, car vous devrez peut-étre arréter votre
J20L" N'oublie: pas de mentionner également tout autre effet
 une douleur dans vos articulations.

parlen de ces effets, vous ne devez pas conc
EUZOL', microgranules gastro-résistant
Son utilisation est déconseillée chez les patie
(maladie héréditaire rare). Si votre médecin
skicres, contactez-le avant de prendre ce mé¢

3.COMMENT PRENDRE EUZOL', microgr:
Prenez toujours ce médicament exact
pharmacien vous I'a dit. Demandez
pharmacien si besoin.

+ 51 vous prenez ce médicament depuis lon
votre médecin sera amené & Vous survelller.
«Si votre médecin vous a dit de prendre ce
besains, vous devez finformer si lés symptan

Posologie

Votre médecin vous dira-le nombre de gélu
dépendra de votre état de santé, de votre g
Les doses recommandées sont mentionnées

Utilisation chez les adultes agés de 18 a
Traitement des symptomes du reflux g2
(briilures et remontées acides)

« 5i votre médecin diagnostique une inflam
est de 40 ma d'EUZOL” une fois parpourpend

nts et EUZO o ) semal
fecin ou phai o _
médicameni LO? 2559 jatrisation
ir surle fond =] =3 102
rendre EUZQ Mo S A e pas dinfl
dans le traite PPV 820H1C ipar jour. Une
1 volre méd ler de prendre
—-—__

dans le traite Euzol® 20mg ames. hépati
¢ pour prévenl, 14 Gélules s bipaty
conazole ou v 4 bactérie app
ans e traitement duta, 4 .
amine ou cmipramine [»ﬂ_l_lsés‘

ranuet

¢ dans le mitement de

6 118000 095354

recnmnundée st d'une gélule d'E
!.

¢ dans Fepiepsie) s vous prenez de laphényteing, sne surveiiance l,,,‘Wr'?rnéclecln vous demandera également

ra nécessare au début et 3 amét de V'administration d'EUZOL™
ro-résistants en gélule;

ti-coagulants pour fluidifier le sang tel que la warfarine ; une
e médedn, est nécessaite au début et 3 amét de Fadministration
lles gastro-résistants en gélule ;

dans le tritement de la dlaydication intermittente - douleur dans les
s marche: qui st calsée par un apport sanquin insuffisant) ;

n cas d'indigestion ou de bililures d'estomac),

our des poblémes cardiaques) ;

dicament utilisé en chimiothérapie 3 forte dose dans 1é traitement du
prenez une forte dose de méthotrexate, w -geut
réter vote traitement par EUZOL";

lantation dorganes) ;

é pour l traitement de la tuberculose) ;

ricurn perforatum) (utilisé pour traiter la dépression)

us a prescrit les antibiotiques suivants : amoxicilline et clarithromycine
en gélue pour le traitement d'un ulcére 3 Helicobacter pylori, vous
tous les autres médicaments que vous prenez.

inules gastro-résistants en gélule avec des aliments et des

e vos gélules avec de la nouriture ou 3 jeun.
ment et fertilité

te ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une
lez cnseil 3 votre médedn ou pharmacien avant de prendre ce

 dirdsi vous pouvez prendre EUZOL ‘pendant cette période.
oméprazolepassedansielanmmu + e CONSEQUENCe, vous ne devez
lorsque vous allaitez.-

cules et utilisation de machines

ceptible dentrainer des effets surfaptityde  conduire des véhicules et
nes. Cependant, des effets secondaires rels que des étourdissements et
pewent survenit peu fréquemment oy WﬂlSlmmm

I'amaxicilline et de la clarithromycine.
Traitement des ulcéres de 'estomac a:
non stéroidiens
* La dose recommandée est d'une gélule d'E
semaines. .
Prévention des ulcéres associés & la pris
+ La dose recommandée est d'une gélule €L
Traitement de I'excés d'acide dans |
«La dose recommandée est de 40 mg d'EU
« Votre médecin vous.indiquera la dose et,
besoins, La dose maximale est de 80 mg d
Poursuite du traitement aprés p
intraveineuse de la récidive héme
» La dose recommandée est de 40 mg d' EU 0

» Si votre médecin dsagnoquue une inflam
£st de 40 mg d'EUZOL" une fois par jour pe
taire de 4 semaines peut étre nécessaire pout
+ La dose recommandée aprés cicatrisation d
une fois par jour.
= Si votre cesophage ne présente pas
Gélule d’EUZ0L" 20 mg une fois par jour.
= Si vous avez de graves problémes hépatig
donne une dose plus faible.
En cas d'infection par la bactérie ap
T'ulcere du duodénum et prévention de
duodénum.

+La dose recommandée est d'une gélule d'E}
semaine.

« Votre médecin vous demandera également
Famoxicilline et de la darithromycine.
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« Peau et tissus sous-cutaneés, y compris les muscles. L est ce que
I'on appelle parfois les «fissus mous.
D?as ‘gaings situations particuliéres, Leflox PHARMA 5° peut &tre
utilisé pour diminuer les  risques. e contracter une maladie
pulmonaire appelée maladie du charbon ou les risques d'aggravation
de la maladie aprés exposition & la bactérie responsable de la maladie
du charbon.

S A CONNAITRE AVANT DE

gonflement des lévres, du visage, de ia gorge ou de la langue.
= Vbus avez déja eu des crises d'épilepsie.

*+ Vious avez déja eu un probléme a vos tendons, tel qu'une tendinite,
qui était en rapport avec un traitement par un antibiotique de la
famille des"quinolones. Le tendon est la structure par faquelle un

«muscle 'i r un 0s.
*Vous étes un enfant ou un adolescent en période de croissance,

+ Vous étes enceinte, vous pourriez étre enceinte ou vous pensez

QUE vous peuvez &tre enceiea.
 * Vous allaitez.
‘ Avertissements et précautions

Vous ne devez pas prendre d'antibiotiques de la famille des
Juoroquinolones/quinolones, incluant la Iévofioxacine, si vous avez
déja présenté un effet indésirable grave dans le passé lors de fa
prise d'une quinolone ou d'une fluoroguinolone. Si tel est le cas,

vous devez en informer votre médecin au plus vite.
Adressez-vous a votre-médeci
Leflox PHARMA 5 si :

* Vous avez 60 ans ou plus,

* Vous prenez des corticostéroides, parfois appefsé\:n stéroides (voir
).

fubrique «Autres médicaments et Leflox PHARMA
* Vious avez subi une transplantation
* Vous avez déja fait une crise d'épilepsie (convulsions).

* Vous avez des lésions du cerveau du fait d'un accident vasculaire

cérébral ou une autre lésion cérébrale,

» Vous avez des problémes rénaux.

'l Vms&smfﬁaz dedé;le que lon mun « déficit en
Glucose-6-phosphate déshydrogénases, lus susceptible
p_epq@matqaspmblémessanguinsgmmbrsug'mmm
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de type quinolone tets que fa moxifloxacine, 1a ciprofioxacine ou
I‘uﬁomcﬂ;ﬁ ou & T'un des aufres composants contenus dans ce
médicamy

'+ Les signes' d'tne’ téaction allergique sont-notamment : une
éruption cutanée, des problémes pour avaler ou pour respirer, un

in ou pharmacien avant de prendre

b | b g A et i ¢ by g o A8 Brde v R T k-
amiodarone), pour la dépression (antidépresseurs tricycliques, tels
que 'amitriptyline et imipramine), pour les troubles psychiatriques
(antipsychotiques) et pour les infections bncténenne§ (antibiotiques
de la famile des -macroiiugsn,. fels. - que  ['érythromycine,
I'azithromycine et la clarithromycine]. )

. Pmbengglde utilisé pour, Ja goutte, il est possible que votre
médecin vous recommande une dose plus faible si vous avez des
problémes rénau.

« Cimétidine, utilisée pour les uicéres et les brilures d'

une insuffisance hépatique pouvant étre fatale.

Si votre vision- devient réduite ou si Vous avez tout autre trouble
visuel lors ‘de'la prise de Leflox PHARMA 5% consultez
immeédiatement un ophtalmologiste. ) )

De trés rares cas d'effets indésirables persistants (durant plusieurs
mois 0u années) ou permanents, tels que des inflammations de
tendons, des ruptures de tendons, des douleurs articulaires, des

doulers dans les membres, des Gifficus & marcher, des
ions anormales de type picotements,

Votre médecin pourra vous donner une dose plus faible si vous avez
des problemes rénaux,

Ne prenez pas Leflox PHARMA 5° en méme temps que les
médicaments suivants car son mode d'action peut en étre affects :
+ Comprimés de fer (pour I'anémie), suppléments & base de zinc,
antiacides contenant du magnésium ou de F'aluminium (pour
I'acidité ou les brilures gastriques), didanosine ou sucralfate (pour
les ulcéres de T'estomac). Voir rubrique 3 ci-dessous «Si vous prenez
déja des comprimeés de fer, des suppléments & base de zinc, des
antiacides, de la didanosine ou du sucralfates.

Tests urinaires pour détecter les opiacés : Chez les personnes
prenant Leflox PHARMA 5°, les tests urinaires peuvent donner des
résultafs «faussement positifs= lors de la détection des antalgiques
forts appelés «opiacéss. Si votre médecin vous a prescrit un test
urinaire, prévenez-le que vous prenez Leflox PHARMA 5°,

Tests de la tuberculose : Ce médicament peut rendre des résultats
«faussement négatifs» lors de certains tests de laboratoire pour
rechercher les bactéries qui provoquent la tuberculose,

Grossesse et allaitement

Ne prenez pas ce médicament i ;
* Vous étes enceinte, vous pourriez étre enceinte ou vous pensez
Que vous pouvez étre enceinte.

* Vous allaitez ou vous avez prévu d'allaiter,

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Vous pouvez présenter des effels indésirables aprés avoir pris ce
médicament, notamment des sensations d'étourdissement, de
somnolence, une sensation d'avoir la téte qui tourne (vertiges) ou
des modifications de Ia vision. Certains de ces effets indésirables
peuvent affecter votre capacité & vous concentrer et votre vitesse de
réaction. Si ceci se produit, ne conduisez pas ou n'effectuez aucun
travail qui nécessite un niveau d'attention élevé.
Leflox PHARMA 5° contient du sodium. Le taux de sodium est
inférieur 4 1 mmol (23 mg) par comprimé, c'est-a-dire sans sodium.
3. COMMENT PRENDRE Leflox PHARMA 5° 500 mg, comprimé

pelliculé ?

fourmiflements, 1
chatouillements, sensation de brlure, engourdissement ou
OoulEurs {neuropathie), une depression, une tatiue, des oudles
sommeil, des troubles de la mémoire, ainsi que des troubles de
l'audition, de la vue, du godt et de l'odorat, ont été associés &
I'administration d'antibiotiques famille des quinolones et
fluoroquinolones, parfois indépend#mment de facteurs de risque

préexi :

Prévenez votre médecin si 'un del, effets indésirables suivants
s'aggrave ou dure plus de quelquég: jours :

Fréquent (peut toucher jusqu’a 1 personne sur 10)

= Troubles du sommeil, maux de téle, sensation d'étourdissement,
sensation de malaise (nausées, vomissements) el diarhée,
augmentation du niveau de certaines enzymes hépatiques dans votre

sang.
Peu fréquent toucher "8 1 personne sur 1

’ Moa"rﬁmm(p:gtnmm mm bactéries ou ch;.n'\)pigm.
infections par des champignons nommés Candida, pouvant
nécessiter un traitement.

* Modifications du nombre de giobules blancs constatées dans les
résultats de certains w (leucopénie, éosinophilie).

* Sensation de stress (anxiéte), de confusion, sensation
de nervosité, sensation de som: , tremblements, sensation
d'avoir 1a téte qui toumne (vertiges), Souffle court (dyspnée).

* Modifications du ol des ali , perte d'appétit, indigestion
(dyspepsie), douleurs dans la r&gion de I'estomac, sensation de
gonflement (flatulences) ou constipation.

* Démangeaisons et éruption cutanée, démangeaisons-sévéres ou
urticaire, transpiration -~ excessive  (hyperhidrose), douleurs
articulaires ou douleurs musculaires.

+ Les tests sanguins peuvent donner des résultats inhabituels &
cause de problémes hepatiques (augmentation de la bilirubine) ou
rénax (augmentation de la créatinine), faiblesse générale.

Rare (peut toucher jusqu'a 1 personne sur 1000)

« Tendance aux hématomes et aux saignements du fait d'une
diminution du nambre de nl P Emi.




LefloX puarmas’

Lévofloxacine

500 mg comprime pelliculé
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations-importantes
pOUr vous.
« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
« Si'vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin, ou
votre pharmacien.
« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
pas & drautres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les
$ignes de leur maladie sont identiques aux vitres.
* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en &
votre médecin, ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi 4 tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir
| rubrique 4.

iméversibles. Il s'agit notamment de douleurs dans les tendons, les
muscles et les articulations des membres supérieurs et inférieurs,
de difficultés 4 marcher, de sensations anormales telles que des
fourmillements, des picotements, des chatouillements, un
engourdissement ou une sensation de brilure (paresthésies), de
troubles sensoriels incluant des troubles de la vue, du goit , de
I'odorat et de l'audition, d’une dépression, de troubles de la
mémoire, d'une fatigue intense et de troubles sévéres du sommeil.
Sivous présentez I'un de ces effets indésirables aprés avoir pris ce
médicament, contactez immédiatement votre médecin avant de
poursuivre le traitement. Vous déciderez avec votre médecin de fa
poursuite de votre traitement en envisageant également le recours a
un antibjotique d'une autre famille.
Autres médicaments et Leflox PHARMA 5° 500 mg, comprimé
pelliculé : Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez ou
avez récemment pris ou pourtiez prendre-tout autre médicament.
Ceci car Lefiox PHARMA 5° peut affecter le mode d'action d'autres
médicaments. De méme, certains médicaments peuvent influer sur
I'effet de Leflox PHARMA 5°.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que Leflox PHARMA 5® 500 mg, comprimé pelliculé et
dans quels cas est-il utilisé ?

*2. Quelles sont fes informations & connaitre avant de prendre Leflox
PHARMA 58 500 mg, comprimé pelliculé ?

3. Comment prendre Leflox PHARMA 5° 500 mg, comprimé pelliculé ?
4. Quels gont les effets indésirables éventuels ?
5, Comenent conserver Leflox PHARMA 5° 500 mg, comprimé
pelliculé ?

6. Contenu de ['emballage et autres informations.

1. QU’EST-CE QUE Leflox PHARMA 5° 500 mg, comprime pelliculé
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : antibiotiques de la famille des
Leflox PHARMA 5% contient une substance active appelee la
Iévofloxacine. Elle appartient 4 un groupe de médicaments appelés
antibiotiques. La levofloxacine est un antibiotiue de type
«quinolones, - Elle agit en tuant les bactéries *responsables
d'infections dans votre organisme.

msmxmms' peut étre ulilisé pou traiter les infections des :

= Sinus

* Poumans, chez les personnes ayant des problémes respiratoires
chroniques ou une pneumonie.

* Voles urinaires, notamment au niveau de vos reins ou volre vessie.
¢ Practate (nrenie vniie avas 1ine infarinn ri diira

En particuller, prévenez votre médecin si vous prenez I'un des
médicaments suivants car ils peuvent augmenter le risque que
vous des effets indésirables, lorsqu'ils sont pris
avec Leflox PHARMA 5° :
«_ Corticoides, parfois appelés stéroides, ulilisés contre
linflammation. Vous avez plus de risques de développer une
inflammation et/ou une rupture de vos tendons.
+ Warfarine, utilisée pour fluidifier le sang. Vous pouvez présenter
plus de risques de saignements. Votre meédecin vous fera faire des
contrdles sanguins réguliers pour vérifier la qualité de la coagulation
de votre sang.
« Théophylline, utilisée pour les problémes respiratoires. Vous avez
plus de risques de faire une crise d'épilepsie (convulsions) si vous la
prenezavec Leflox PHARMA 5°.
« Médicaments anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) - utilisés
contre la douleur et |'inflammation, tels que I"aspirine, I'ibuproféne,
le. fenbuféne; le kétoproféne, Iindométacine. Vous avez plus de
risques de faire une crise-d'épilepsie (convulsions) s'fls sont pris
avec Leflox PHARMA 5%, + ,
= Ciclosporine, utifisée-aprés les transplantations d'organes. Vous
POUVEZ avoir plus 0 risques de présenter 1es eftels indesirables o
la ciclosporine:
+ Médicaments connus pour pouvoir modifier le rythme cardiaque.
Ceci comprend les médicaments utilisés pour %15’] anurnallrss[l du
wthme  rardianne  lantiandbmimee fale

e minidina

suivants - vous pouvez avoir besoin d'un

traitement | en urgence :

Rare (peut toucher jusqu'a 1 personne sur 1 000)

« Diarrhée liquide pouvant contenir du sang, évenluellement avec

des crampes d'estomac et une température élevée. Elle-peut étre le

signe d'un probléme intestinal sévere.

= Douleur et inflam T aments, pouvant
ysouyent affecte.

indésirables

s (hanucipatiuns‘
ensées (reactions
15 et de passage a

{apitation), réves

vée, augmentation
nalyses sanguines
atiques et atteinte
;amenteuse  avec
ippelée DRESS ou

Voir aussi ‘fa

e basnrtion ('eau. et & de

faibles -taux de st _étion  inappropriée
d'hormone antidiuré g O =

« Baisse du taux de 5 ‘mie) ou baisse du
taux de sucre G ?h'g Q) .1 Coma_(coma
gypugtycérnique). E O i les personnes
iabétiques. [=)

Trés rare (peut tow gm S sur10000)
;nsrﬁlu:es. picotem - g8 ——=—0 'ssement. lis peuvent
étre les signes de of == /opathie».

Inconnu (fréquency §§ =; 1au vu des données

) 1

. ptions  cutanées™ graves, ‘muwamt le  syndrome de
Stevens-Johnson et la nécrolyse épidermique toxique. Elles peuvent
se présenter sur e buste sous la forme de taches rougeatres en
forme de: cible ou de plaques circulaires comportant souvent des
cloques en leur centre, decollement de la peau, ulcérations de la
DOUGE, OB Ja QOTge, O N, U6 Drgonce ponitaux ot dos yous, et
peuvent éfre précédées de figwe el  de symptimes
pseudo-grippaux, Voir aussi la rubrique 2.

* Perte d'appetit, jaunissement de la peau et des yeux, urines

R A S R S R asksmsad ainalkls fakdessanl Ms 2nad



w e e z Immune support
Sugar free

and 30 tablets

FORMULA : . )
Ascorbic acid (Vitamin C), Zinc sulfate, Sorbitol, Mannitol, Magnesium stearate, Colloidal
silica.
(" Quantity in mg / 1 tablet RO,
Ascorbic acid 225%
(Vitamin C) 180 mg - e,
Zinc 15 mg 150 %

*Recommended daily intake

INDICATIONS :

Food supplement based on vitamin C and Zinc for body’s immune system support.

PRECAUTIONS OF USE :

Do not exceed the recommended dose.

To be used as part of a balanced and varied diet. -
Excessive consumption may produce laxative effects.

Keep out of reach and sight of children

PRESENTATIONS :

Boxes of 10 and 30 tablets.

DOSAGE :

1 tablet daily for adults.

DIRECTIONS FOR USE : - =
Oral route
One tablet to swallow with a glass of water.

Food supplement, it is not a medicine.
Close immediately after use.
Store in a cool and dry place

-
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Pour soutenir les défenses
immunitaires du corps
Sans sucre

es de 1C

weez

COMPOSITION :

Acide ascorbique (Vitamine C), Sulfate de zinc, Sorbitol, Mannitol, Stéarate de magnésium,
Silice colloidale.

-

= fQuanﬂ'ré enmg /1 comprimé | AIR* T
Acide ascorbique |
(Vitamine C) 180 mg [ 225%
Zinc 15 mg | 150%

*Apport journalier recommandé

INDICATIONS :

Complément alimentaire a base de vitamine C et Zinc pour soutenir les défenses
immunitaires du corps.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

Ne pas dépasser la dose recommandée.
A utiliser dans | ——t—Afmn alimmmtasion Snuilibrée at variée.,

Une consommag
Tenir hors de la

PRESENTA

Boites de 10 #f

POSOLOG

1 comprimé pa

MODE ET
Voie orale.
Comprimé aa

5.
. 22107
01-24
. 59, 00

e z Vitamine C 180 mg

Zinc 15 mg

WEEZ C+ZINC®

T 30 Comprimés
,_EM P,HARMA
t Bachkow, rue 7, lot 10 - Casablanca - Maroc

50 430
Pharmacien responsable : 0. MOTl

médicament.
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