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

e —

Conditions générales :

*  Le cadre réservé 3 F'adhérent doit étre dimenrt renseigm? .

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigrié par le praticien lui-méme notamment ature de la maladie

" La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicile, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille d4
SOINS,
Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
-

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

Radiologie et Biologie :

La facture ainsi gu’une copie des résuitats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a Fordonnance médicale pour toute demande de remboursement

» Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

e LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de Fopticien sont a joindre a la feuille de soins

Reéducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

- Pour le remboursement, 1a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  &n cas de prothéses ou de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit &tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

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 rencuvelée tous les E+

maois J

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

(=]

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de 1a loi n® 09-08 relative a la protection

es personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

i caractére persannel

MUPRAS
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Cadre réservé au Médecin

Actif

Nom & Prénom :

Date de naissance

ot f |

Cachet du medecin

Date de consultation

Nom et prénom du malade :
ufmeme
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En cas d'accident preciser les causes et circonstances :

Lien de parente

Nature de la maladie :
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Docteur BELHOUSSINE DRISSI Mohammed
PNEUMQLOGUE-ALLERGOLOGUE

Dlplome de I'Université de GRENOBLE

Specnahste des Maladies Respiratoires
. et des Allergies Respiratoires
Pléthysmographie - Bronchoscopie

Pathologie du Sommeil - Ronflement

Casablancale :

'Mwagwﬁﬂl

Jadisdy d-u-'wS Anel> a5
Judl ;b-u.}.al\-u)]\ uab.o‘
DA a yal - sl ) yal

A sland) il

Facture

ENFANT AZZAB KENZA

! Acte
| Consultataon C2
Tests cutanes allergologlques 3K‘15

Total

Arrété la présente facture a la somme de :

neuf cents dirham(s)

QTE Honora;re.
14 300 00 Dh
1 600, 00 Dh
900,00 Dh

06 67 94 48 99 :» il - 052244 83 71 /05224483 70 : ¢ e - eliasdl ol - il Ja 5 ¢ 2 <59
59 , Bd RAHAL EL MASKINI - CASABLANCA - TéI.C : 05 22 44 83 70 / 05 22 44 83 71 - GSM: 0667 96 48 99
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Docteur BELHOUSSINE DRISS| Mohammed Lane (il 3] (s 39780
PNEUMCLOGUE-ALLERGOLOGUE P S :

Mﬂ-’ J3939 S dnelor o5
D|p|0me de I'Université de GRENOBLE
Spemahste des Maladies Respiratoires c,r“""'"“ JLG""“ L;“"L“""“‘
« et des Allergies Respiratoires Judl ela. ‘u:;ml'u & )y, a )..
Pléthysmographie - Bronchoscopie e . .
Pathologie du Sommeil - Ronflement 0l Gyl - dgulial) (g )yl
Casablanca le T — us slaudl

ENFANT AZZAB KENZA

Tests cutanés allergologiques

Hypersensibilité aux:

« ACARIENS : D.Pteronyssinus , D.Farinae, Blomia

br, DEL

06 67 94 48 99 :» —illgll - 052244 8371/ 052244 83 70 : ¢ —iilgll - clanll jlall . €l Ja ;¢ L3 <59
59, Bd RAHAL EL MASKINI - CASABLANCA -Tél.C : 05224483 70/05 22 44 83 71 - GSM: 0667 96 48 99



Docteur BELHOUSSINE DRISSI Mohammed b 38, ko 5 TS M

Total

Arrété la présente facture a la somme de :
six cents dirham(s)

PNEUMOLOGUE-ALLERGOLOGUE % . o
- LufipJa939,S Amel s
Diplémeé de I'Université de GRENOBLE
Spéclaliste des Maladies Respiratoires il Jleall ya "J“] & abaidl |
et des Allergies Respiratoires Judl ea - dpall - 45 )1 ) yal
Pléthysmographie - Bronchoscopie ‘.
Pathologie du Sommeil - Ronflement o) Galpel - sl () yal
CaBARIANGR 1835 wuvmmicmscmsicppppprmsprargtdessmcfisnncnics Gl Sl 100
Facture
ENFANT AZZAB KENZA
Acté i i } QTE” Honoraite
e ST I A Tl
: 600,00 Dh

06 67 94 48 99 :» —il¢l| - 052244 8371/052244 83 70 : ¢ —idlel) - eliandl jlall . Al Js ) ¢ )i <59 ‘

59, Bd RAHAL EL MASKINI - CASABLANCA - Tél.C : 052244 83 70 / 05 22 44 83 71 - GSM: 0667 96 48 99



DR BELHOUSSINE DRISSI Mohammed

PNEUMO ALLERGOLOGUE i
59.Bd'RAHAL EL MESKINI.CASABLANCA "

TEL 0522448370

Nom : KENZA AZZAB Taille: 118 cm Age: 5 Ans Date Naissance:14/10/201
.ID.' KENAZZ14102017 Poids: 22kg Genre: Féminin  BMI: 15,8 kg/m'
Medication: Ethnicity: Caucasiar
Débit (I/s) " _ Volume(l)
"N 8
2 41
1 - S I A A SN N B e |
0 0 20 30 40 5 60 70 8 90
Temps (s)
0 ! i
0 1 2 Volume (I)
14 Volume (1) § = i
6 !
4 |
{ |
-2 — 2 E i
| &% = ‘| | 1 | | | |
3 0 1 2 3 4 5 6 7
Temps (s)
Parameétre Unité Ref Pré %Ref ZScore
V(2] [ 1,46 1,16 79 N | e
Cl[14) I 0,97 1,19 123
VC 2] [ 0,29 1,01 350 |
VRE [2] | 0,47 -0,04
Paramétre  Unité Ref Pré %Ref ZScore
VEMS [2] | 1,19 1,16 98
CVFex [2] | 1,36 1,16 85
VEMS/CV.. % 86 100
DEP [2] I/s 3,02 313 104
DEM25 [2] I/s 1,00 1,64 163
DEMS50 [2) I/s 1,97 2,15 109
DEM75 [2] I/s 2,80 3,12 111
DEM 25-7.. /s 1,67 2,30 138
tex s 0,7

Commentaire: ABSENCE DE TROUBLE VENTILATOIRE OBSTRUCTIF SIGNIFICATIVEMEN

e — - LT ———

Date: 08/05/2023 Température ambiante: 22 °C

Temps: 16:54 Pression ambiante: 1018 hPa
Humidité ambiante - 50 %

Lig PN S L} Moy PSSR PRGN LN B I . balmies 4= Wy FAAY Ml ANT4




Docteur BELHOUSSINE DRISSI Mohammed | . -
e A ‘m];
PNEUMOLOGUE-ALLERGOLOGUE : ) | .J)-‘S'-U‘

y-«-")ﬁ-' J3539,S dael> 5
Diplémé de 'Universite de GRENOBLE -
Spécialiste des Maladies Respiratoires c:“‘"""“ J\'G""“ 2 yal o (erabiaial
et-des Allergies Respiratoires Judl el - Adpcall - &)1 a) jal
Fiéthysmographie - Bronchoscopie ) -Hlagiale
Pathologie du Sommeil - Ronflement ol ja aljal - dgulall iayal
Casablanca le o FUCTPURR SR SRO ",a glad) Al

ENFANT AZZAB KENZA

4 &
1o X :
« Flixotide 125
2 bouffées matin et 2 bouffées le soir 10 jours puis 1 bouffée matin et soir se rincer la

A U} _\ e, bouche aprés

+ Risonel 50 pg
\J\r\‘\ C . 1 pulv nasale le soir par jour pdt 10 jours puis 1 pulv nasale un jour sur deux 1 mois

« zyrtec gouttes
5 gouttes le soir pdt 10 jours puis un jour sur trois 1 mois

——_

TR o

ii'{R_‘/ "'Ir
%a Rh"“fe T 4L!Fom

06 67 9448 99 :» el - 0522 44 83 71/0522 44 83 70 : ¢ gl - slandl i Jsdl Js ¢ L3 <59
59, Bd RAHAL EL MASKINI - CASABLANCA - TéI.C : 05 22 44 83 70 / 05 22 44 83 71 - GSM: 0667 96 48 99



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
Suspension pour inhalation en flacon pressurisé
125 microgrammes/dose

250 microgrammes/dose
Propionate de fluticasone

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser 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 a d'autres personnes.

Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que FLIXOTIDE, suspension pour inhalation en flacon pressuris¢ et dans quels cas est-il
utilisé ?

2. Quelles sont les informations 4 connaitre avant d'utiliser FLIXOTIDE, suspension pour inhalation
en flacon pressurisé ?

3. Comment utiliser FLIXOTIDE, suspension pour inhalation en flacon pressuriseé ?

4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver FLIXOTIDE, suspension pour inhalation en flacon pressurisé ?

6. Contenu de ['emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE FLIXOTIDE, suspension pour inhalation en flacon pressurisé ET DANS.
QUELS CAS EST-IL UTILISE ? Glaxo line Maroc

Classe pharmacothérapeutique : Glucocorticoide par voie inhalé 2 in El Aouda ;

Ce médicament est un corticoide (dérivé de cortisone) qui s'adm, ";_,‘: Ré lon de gsba "

S o DL el eumuuuummnn |

C'est un médicament anti-inflammatoire préconisé en prises régu &

|'asthme. _ . v /

Vous ne devez pas interrompre ce traitement sans avis médical, m
nette des symptdémes.

Attention: ce médicament n'est pas un bronchodilatateur.

M narmad mae |n $entbarsdiad Bal la datrdn iAot rs



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
Suspension pour inhalation en flacon pressurisé
125 microgrammes/dose

250 microgrammes/dose
Propionate de fluticasone

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser 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 a d'autres personnes.

Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que FLIXOTIDE, suspension pour inhalation en flacon pressuris¢ et dans quels cas est-il
utilisé ?

2. Quelles sont les informations 4 connaitre avant d'utiliser FLIXOTIDE, suspension pour inhalation
en flacon pressurisé ?

3. Comment utiliser FLIXOTIDE, suspension pour inhalation en flacon pressuriseé ?

4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver FLIXOTIDE, suspension pour inhalation en flacon pressurisé ?

6. Contenu de ['emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE FLIXOTIDE, suspension pour inhalation en flacon pressurisé ET DANS.
QUELS CAS EST-IL UTILISE ? Glaxo line Maroc

Classe pharmacothérapeutique : Glucocorticoide par voie inhalé 2 in El Aouda ;

Ce médicament est un corticoide (dérivé de cortisone) qui s'adm, ";_,‘: Ré lon de gsba "

S o DL el eumuuuummnn |

C'est un médicament anti-inflammatoire préconisé en prises régu &

|'asthme. _ . v /

Vous ne devez pas interrompre ce traitement sans avis médical, m
nette des symptdémes.

Attention: ce médicament n'est pas un bronchodilatateur.

M narmad mae |n $entbarsdiad Bal la datrdn iAot rs



RISONEL 0.05%

FUROATE DE MOMETASONE
Boite d’un flacon de 140 doses

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant d'utiliser

ce médicament.

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

* $i vous avez ftoute autre question, si vous avez un doute, demandez plus | |
d'informations & voire médecin ou & votre pharmacien.

* Ce médicoment vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais

a quelqu'un d'autre, méme en cas de symplémes idenfiques, cela pourrait

lui étre nocif.

* Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette nofice, parlez-en & votre médecin ou

Suspension pour pulvérisafion nasale.

& votre pharmadien. |

COMPOSITION DU MEDICAMENT :

Compesition qualitative et quantitative en substance active par unité
de prise :

Furoate de mométasong monohydratée
microgrammes.

Quantité correspondent & furoate de mométasone anhydre.....50
microgrammes Pour une dose.

Une pulvérisation, délivre une dose de 50 microgrammes de furoate de
mométasone anhyfire.

Ce médicoment se présente sous forme de suspension pour pulvérisation
nasale. Boite de 140 doses. Un flacon correspond @ 140 Pulvérisations

Les autres composants sont :

Excipients : Glycérine, Cellulose microcristalline et carboxyméthylcellulose
sodique, Citrate de sodium dihydroté, Acide citrique monohydraté, solution
de chlorure de benzalkonium, Polysorbate 80, Eau purifiée.

Liste des excipients & effet notoire :

Chlerure de benzalkonium, glycérine.

.. 51,8

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE :
CORTICOIDE A USAGE LOCAL, (R: systéme respiratoire).

Le furoate de mométasone est un glucocorticoide. Il exerce une activité
anti-inflammatoire locale.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Polypose nasosinusienne :

La dose habituellement efficace est de 2 pulvérisations dans chaque narine 2
fois par jour. Lorsque les symptémes régressent, la dose sera diminuée & 2
pulvérisations dans choque narine 1 fois par jour.

* En cas de persistance des troubles, ne pas augmenter lo dose, mais consulter
votre médecin.

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

Mod ie d'administration :
Voie nasale,

* Agiter légérement le flacon avant emploi.

* Lors du premier usage, lo pompe doit &fre amorcée par 10 pulvérisations.
Inutilisée, celle-ci reste amorcée pendant environ 2 semaines. Au-deld, elle devro &
nouveau étre réamorcée par 2 pulvérisations.

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

Durée dy troitement :
Se conformer & l'ordonnance de votre médecin.

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de
votre médecin ou pharmadien. Vérifiez auprés de votre médedin ou pharmodien en
cas de doute.

CONTRE-INDICATIONS :
Ne prenez jomais RISONEL® 50 microgrammes/ dose, suspension pour pulvérisation
nasale dans les cas suivants
- allergie & I'un des composants,
- saignements du nez,
- en cas d'herpés du nez, de lo bouche ou des yeux

enfant de moins de 3 ans en labsence de données diniques.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AV|S-fe unsne
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

EFFETS INDESIRABLES :
Comme tous les médicaments, ISONEL® 50 microgrammes/ dose, su:
pulvérisation nasale est susceptible d'avoir des effets indésirables, bie
monde n'y soit pas sujet.

Possibilité de survenue de maux de tale, de saignements de nez, d'ir
gorge, d'iritation ou de sensation de brilure nascle, d'éternuements, d
de la muqueuse du nez, de réactions d'hypersensibilité parfois o
manifestations cutanées, et trés rarement de troubles du goit et de [

Ce médicament confient un corficoide. C'est un traitement anfi-infl

qui s'administre por voie nasale.

Il est indiqué:

- chez ['adulte et I'enfant de plus de 3 ans, en traitement de la rhinite
allergique,

- chez l'adulte pour soulager les symptomes liés & la présence de polypes
dans les fosses nasales.

POSOLOGIE :

Rhinite allergimue :

- Adulte et enfant de plus de 12 ans: la dese habituellement efficace est de

2 pulvérisations dans chaque narine 1 fois par jour le matin. Lorsque les

symptémes sont oméliofés, la dose peut étre diminuée & 1 pulvérisation

dans chaque narine par jour. .

- Enfant entre 3 et 11 ans: la dose habituellement efficace est de 1 pulvérisation

dans chaque narine une fois par jour I matin.

Lo mise en route et ko durée du raiterment en sont fondion de Fexposiion allergénique.
-~

Une candidose nasale peut parfois apparaitre, il conviendra alors d'i
traitement et d'envisager un traifement adapté. Consultez votre
envisage avec vous un fraitement adapté. Dans ce cas, il est préférable d'i
le traitement corticoide jusqu'é guérison de la candidose.

Trés rarement : possibilité de gk {aug ion de la pression @ linf{
[ceil), cataracte (opadification du aistallin de I'ceil).

En cas, de persistance des symptémes ou d'apparifion de nouveaux sym
consulter votre médecin.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE M
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, porlez-en & voire médecin of

pharmadien. Ced s'applique aussi & tout eHfet indésirable qui ne serait pas men Date Per.

dons cette nofice.
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLO :
Mises en garde

En cas de surinfection (mouchage purent], de fiévre ou dinfedtion broncho-pulmondait

concomitante, prévenir votre médecin.

° du Lot
g N°du

ppN:119,10DH

Ce produit nlest pas recommandé dhez les patients :m sﬁ«%}rﬂ
intervention chirurgicale ou un froumatisme au niveay GU nez fan! que

n'est pas

compléle, . )

Sportifs - affention, cefe spécialité confient un prindpe actif pouvant induire
une réadtion positive des tests prafiqués lors de controles antidopage.

Précautions d'emploi

Ce médicament esi'::mifemn! régulier, Son efficacité sur les symptémes
peut napparaitre que plusieurs jours apriss le debuf du traitement.

Pour que ce médicament soit achif, les fosses nosales doivent &ire H’“’“ i
convient par conséquent de se moucher avant linstillation du produr!

Si l'obstruction nasale (sensation de nez bouché] persiste malgré la mise en
route du fraitement, consultez votre médecin afin qu'l réévalue le troitement.
En cos de troitement prolongé, un examen ORL détaille de lo muqueuse
nasale doit &tre réalisé réguliérement. o

En raison de la présence de chlorure de benzalkoniurm <& médicament peut
provoquer un oedéme de la muqueuse nasale, parficuliérement dans le cas
d'une ufilisafion @ long terme, et une géne respiratoire.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

INTERACTIONS :

* Prise ou utilisation d'autres médicoments: :

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médm“!ij compris un
Mmmdﬂenummdnnnm,pmlez«gnﬁvmremédeaﬂwﬁm
phormacien.

* Sportifs: I
Aftention, cette spécialité confient un principe actif pouvant induire une
réaction positive des tests pratiqués lors de contréles antidopage.

8
8
| 3
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Z\'RTE(:0 10 mg, comprimé pelliculé sécable

ZYRTEC® 10 mg/ml, solution buvable en gouttes
‘ ZYRTEC® 1 mg/ml, solution buvable en flacon
Dichlorhydrate de cétirizine

-
Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament. |

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

- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médéun.ou 2 votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit, Ne le donnez jamais 4 quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
- Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vaus remarqueZ un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou a votre

pharrnau‘q&

1. gU‘EST-CE QUE ZYRTEC ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ZYRTEC ?
3. COMMENT PRENDRE ZYRTEC ?

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ZYRTEC ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ZYRTEC ET DANS QUELS CAS EST-L UTILISE 7

Le dichlorhydrate de cétirizine est la substance active de ZYRTEC
ZYRTEC est un médicament antihistaminique utilisé dans le traitement de I'allergie.

ZYRTEC solution buvable en gouttes et Zyrtec solution buvable en flacon sont indiqués chez l'adulte et l'enfant & partir de 2 ans :
ZYRTEC comprimé est indiqué chez l'aduite et I'enfant & partir de 6 ans :

- Pour le traitement des symptdmes nasaux et oculaires de la rhinite allergique saisonniére ou perannuelle.
- Pour le traitement des symptémes de l'urticaire.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ZYRTEC ?

Ne prenez jamais ZYRTEC
- Si vous avez une maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére avec une clairance de la ¢*~%nina inférieure & 10 m/min).

- Si vous étes allergique au dichlorhydrate de cétirizine ou & l'un des autres composants ¢ ““isament (voir rubrique 6 INFORMATIONS
SUPPLEMENTAIRES), a I'hydroxyzine ou aux dérivés de la pipérazine (substances actives appé “===mants).

Faites attention avec ZYRTEC ] 5 m
Si vous avez une insuffisance rénale, demandez conseil & votre médecin ; si nécessaire, v e I
déterminée par votre médecin.

Lor
Si vous étes épileptique ou si vous présentez des risques de convulsions, demandez conseil & £x 0536
Il n'a pas été observé d'interaction spécifique entre la cétirizine utilisée aux doses recomman P 03 20 r e 0,5 pour
mille (g/1) correspondant & un verre de vin). PP V 19 27

[

Toutefois, aucune donnée n'est disponible lors de la prise de doses plus importantes de cétiriz .60 oK ] m mlmque
il est recommandé d'éviter la prise d'alcool avec ZYRTEC. g/

tée sel

o

Si vous devez subir des tests pour le diagnostic de 'allergie (test cutané par exemple), il ¢ vant leur
réalisation car il peut en modifier les résultats. Demandez & votre médecin ce qu'il convient Arizine jie.

Prise d'autres médicaments S Lt . Orale

Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, avez pris récemment ou pol Fabrigug ] tn em a

Aliments et boissons LAz, ","."'L buvapy, oo
L'absorption de la cétirizine contenue dans ZYRTEC n'est pas modifiée par la prise conv Sous licance i

Grossesse et allaitement

Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou si vou iu & votre
pharmacien avant de prendre ce médicament. q,.,_ TEc',,

L'utilisation de ZYRTEC doit étre évitée pendant la grossesse. L'utilisation par inadve P o

Cependant, ce médicament devra étre administré uniquement si nécessaire et aprés Liste I
La cétirizine passe dans le lait matemnel. Par conséquent, vous ne devez pas prendre " “"iquemsm i ’ sdecin.
Ortonnance

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Les études cliniques n'ont pas mis en évidence d'altération de la vigilance, du temps de réaction ou de la capacité & wu,. RTEC aux
doses recommandées.

Cependant si vous étes susceptible de conduire un véhicule, de faire des activités potentiellement dangereuses ou d'utiliser des machi 8" teve: |

préalable votre propre réaction au traitement par ZYRTEC., i Sualues u

Vous ne devez pas dépasser la dose recommandée.



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR @ ——

Ventoline 100 microgrammes/dose,

suspension pour inhalation en flacon pressurisé
SALBUTAMOL -

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

¢ (Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

® Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d‘autres personnes.
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

® Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, qu'il soit mentionné ou non dans cette
notice, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce que VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon

pressurise et dans quels cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose,

suspension pour inhalation en flacon pressurisé ?
Comment utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon

pressurisé 7
. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
. Comment conserver VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon

pressurisé ?
. Contenu de I'emballage et autres informations.

QU'EST-CE QUE VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressuris¢ ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Bronchodilatateur Béta-2 mim

o

SRS

- o
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NOTICE : INFORMATICN DE L'UTILISATEUR

FLIXOTIDE

Suspension pour inhalation en flacon pressurisé

125 microgrammes/dose

250 microgrammes/dose
Propionate de fluticasone

informations importantes pour vous.
* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

notice. Voir rubrique 4.

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des

Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

e Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes.
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

e Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette

Que contient cette notice ?

utilisé ?

N

{1 011 [

en flacon pressurisé ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?
. Comment conserver FLIXOTIDE, suspension pour inhalation en flz
. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE FLIXOTIDE, suspension pour inhalation en fl
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Glucocorticoide par voie inhalée -

Ce médicament est un corticoide (dérivé de cortisone) qui s'adminis

inhalée (en linspirant).

C'est un médicament anti-inflammatoire préconisé en prises régulié

I'asthme.

Vous ne devez pas interrompre ce traitement sans avis médical, mér

nette des symptémes.

1651470

o
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1. Qu'est-ce que FLIXOTIDE, suspension pour inhalation en flacon pressurisé et dans quels cas est-il
. Quelles sont les informations 4 connaitre avant d'utiliser FLIXOTIDE, suspension pour inhalation

Comment utiliser FLIXOTIDE, suspension pour inhalation en flacon pressurisé ?

/ :

GIaxoSmIthKline Maroc
Ain El Aouda
Région de Rabat

25,00 DH

PPV:
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~ Attention: ce médicament n'est pas un bronchodilatateur. ]



PHYSIOMER
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All the goodness of the sea to breathe better.

Tous les bienfaits de I'eau de mer pour mieux respirer.
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Hygiene,

Active prevention

SYMPTOMS:;

Runny nose

Stuffy nose

INDICATIONS:

Colds - Daily Nasal

cleansing for hygiene and |
revents |

Baby

PHYSIOMER® is a complete ranq\
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In treatment nf nasal symptoms in case of ¢Bvarifiny and/or stuffy nose) or

'Adults
&

{ From 2 years old

Children ‘Kiormal Jeti
From 6 years old

| Strong Jet (1

Pl amic .o fa

flu: 4o 6 times a day, spray 1 to 2 seconds. in each nostril. In daily use, in
hygiene and prevention: 1to 2 times a day, spray 1to 2 seconds in each nostril.

135ml | In treatment of nasal sKmptoms in case of stuffy nose: 410 6 times a day,
spray 11to 2 seconds in each nostril. In daily use, in hygiene and prevention: |
to 2 times a day, spray 1to 2 seconds in each nostril.

Nﬂmll !n case ofscabsorthlck stldty, purulent nasal discharge: 1tu4sprays_ daily
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RISONEL 0.05%

FUROATE DE MOMETASONE

Boite d'un flacon de 140 doses |

Suspension pour pulvérisation nasale.

, ,
Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant d'ufiliser
i ce médicament. W

=l i « Gardez cefte notice, vous pourriez avoir besain de la relire. |
— | * Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus

=
_— quelqu'un d'autre, méme en cas de symptmes identiques, cela pourrait | |

d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.
» Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais _

Polypose nasosinusienne :

Lo dose habituellement efficace est de 2 pulvérisations dans chague narine 2
fois par jour. Lorsque les symptomes régressent, la dose sera diminuée & 2
pulvérisations dans chaque narine 1 fois par jour.

= En cos de persistance des troubles, ne pas augmenter la dose, mais consulter
votre médecin.

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

Yoie nasale,

+ Agiter légérement le flacon ovant emploi

* Lors du premier usage, lo pompe doit étre amorcée par 10 pulvérisations.
Inutilisée, celle-di reste amorcée pendant environ 2 semaines. Au-deld, elle devra &
nouveau étre réamorcée par 2 pulvérisations.

Ce produit n'est pas recommandé chez les pafients ayant subi récemment une
infervention chirurgicole ou un fraumatisme au niveau du nez tant que la guérison

n'est pas

| complate.

Sportifs : oftention, cette spécialité confient un prinpe actit pouvont induire
une réaction positive des fests prafiqués lors de contréles anfidopage

Précautions d'emploi

Ce médicament est un traitement régulier. Son efficacité sur les symptémes
peut n'apparaitre que plusieurs jours aprés le début du traitement.

Pour que ce médicament soit octif, les fosses nasales doivent &tre libres. Il
convient par conséquent de se moucher avant l'instillation du produit.

Si I'obstruction nasale (sensation de nez bouché) persiste malgré la mise en

route du troitement, consultez votre médecin ofin qu'il réévalue le troitement.

En cas de traitement prolongé, un examen ORL détaille de la muqueuse
nasale doit &tre réalisé réguliérement.

B i noci. [ 'ORDONN VOTRE MEDECIN

s | * Si |'un dies effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER A L'ORDONNANCE DE )

B | indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou 7 | . |
& volrt ien, Durée du traitement ;

"_k = nm_umaﬁnﬁ: SR Se conformer & 'ordonnance de votre médecin. |

En raison de la présence de chlorure de benzalkonium, ce médicament peut
provoquer un oedéme de la muqueuse nasale, particuliérement dans le cas
d'une utilisation & long terme, et une géne respiratoire.

COMPOSITION DU MEDICAMENT :

de prise :

Furoate de mométasone monchydratée.......iu
TRCrOgraITHTIeS.

Quantité correspondant & furoate de mométasone anhydre.....50
microgrammes Pour une dose.

Une pulvérisation, délivre une dose de 50 microgrammes de furoate de
mométasone anhydre.

Ce médicament se présente sous forme de suspension pour pulvérisation
nasale. Boite de 140 doses. Us. flacon correspond & 140 Pulvérisations

Les autres composants sont :

Excipients : Glycérine, Cailulose microcristalline et carboxyméthylcellulose
sodique, Citrate de #dium dihydraté, Acide citrique monohydraté, solution
de chlorure de benzalkonium, Polysorbate 80, Eau purifige.

Liste des excipients & effet notoire :

Chlarure de benzalkonium, glycérine. *

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE :
CORTICOIDE A USAGE LOGAL, (R: systéme respiratoire).

Le furoate de mométasone est un glucocorticoide. Il exerce une activité
anti-inflammatoire locale.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Ce médi contient un Corticoide. C'est un tro anti-inflammatoire
qui s'administre par voie nasale.

Il est indiqué:

- chez l'adulte et I'enfant de plus de 3 ans, en troitement de la rhinite
allergique,

- chez l'adulte pour soulager les symptomes liés & la présence de polypes
dans les fosses nasales.

POSOLOGIE :

Rhinite allergique :

- Adulte &} enfont de plus de 12 ans: la dose habituellement efficace est de

2 pulvérisations dans chaque narine 1 fois par jour le matin. Lorsque les

symptdmes sont ameéliorés, lo dose peut &tre diminuée & 1 pulvérisation

dons chaque narine par jour. 2

- Enfant enfre 3 et 11 ans: la dose habituellement efficace est de 1 pulvérisation

dans chagque narine une fois pargour le matin, _

E:ﬂmw:gariogqggﬁagnrqg&gg |
-

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de
votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médedn ou pharmacien en
cas de doute.

CONTRE-INDICATIONS :

Ne prenez jamais RISONEL® 50 microgrammes/ dose, suspension pour pulvérisation
nasale dans les cas suivants :

- allergie & I'un des composonts,

- saignements du nez,

- en cas d'herpés du nez, de la bouche ou des yeux.

- enfant de moins de 3 ans en ['absence de données cliniques.

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

EFFETS INDESIRABLES :

Comme fous les médicoments, RISONEL" 50 microgrommes/ dose, suspension pour
pulvérisation nasale est suscepfible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le
monde n'y soit pas sujet.

Fossibilité de survenue de maux de téte, de saignements de nez, diirritation de lo
gorge, d'initafion ou de sensation de brilure nasale, d'éternuements, de sécheresse
de la mugueuse du nez, de réactions d'hypersensibilité porfois associées & des
manifestations cutanées, et rés rarement de traubles du gotit et de l'odorat.

Une candidose nasale peut parfois apparafre, il conviendra alors diinterrompre le
fraitement ef d'envisager un traitement adapté. Consultez votre médecin afin qu'il
envisoge avec vous un fraitement adapté. Dans ce cas, il est préférable d'inferrompre

le traitement corficaide jusqu'a guérison de la candidose.

Trés 1t : possibilité de gl (augs ion de la pression @ lntérieur de
Ice, cataracte (opocification du eristollin de I'oeil).

En cas, de persistance des symptomes ou d'apparifion de nouveaux symptbmes,
consulter vofre médecin.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN.
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou voire

nrﬂg,hﬂm,%éazozﬂiﬁainn;aava%

dans cefte notice.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
Mises en garde

?ﬂ&i?&gﬁgi&_%?SaiﬂgT%:ﬂs
concomitante, prévenir votre médecin,

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

INTERACTIONS :

* Prise ou utilisctiond'autre ssdeliemes=s
Si vous 3

médica’

pharmé

* Sporfiy

Aftentio’. =

réactior,

~mpris un
aira

UTILISA

Ce médiy,

votre mé

traitemer:,

mieux ac

Ce médic' -

En cas de} #

ce fraitem e

Dermandez wensen o vete TadEdn ou & volre pharmadien avant de prendre

tout médicament.

- Condition de prescription et de délivrance : Tobleou A (Liste )

- Précautions particulidres de conservation : A conserver & une

température ne dépassant pas 25°C.

- Tenir hors de la portée et de la vue des enfants,
L — a1
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ZYRTEC® 10 mg, comprimé pelliculé sécable
3 ZYRTEC® 10 mg/ml, solution buvable en gouttes
ZYRTEC® 1 mg/ml, solution buvable en flacon

. Dichlorhydrate de cétirizine

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de pendre ce médicament.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire N
- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez pFl}Kciifurmahons a votre médecin ou a votre pharn

= Ce médicament vous a été personneﬁerﬁent prescrit, Ne le donnez jamais a'juelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

i 'un des effels indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet inflésirable non mentionné dans cette notice, pa
pharmacien

macien

rlez-en a votre médecin ou a votre

Dans cette notice ;

1. QUEST-CE QUE ZYRTEC ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ZYRTEC ?
3. COMMENT PRENDRE ZYRTEC ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ZYRTEC ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ZYRTEC ET DANS QUELS CAS ESTHL UTILISE ?

Le dichlorhydrate de cétirizine est la substance active de ZYRTEC
ZYRTEC est un médicament antihistaminique utilisé dans le traitement de | allergie

ZYRTEC solution buvable en gouttes et Zyrtec sol*inn huvable en flacon sont indigués chez l'adulte et I'enfant & partir de 2 ans :

ZYRTEC comprimé est indiqué chez 'adulte et I'ei

Pour le traitement des symptdmes nasaux et ocul ] 5 , | !l
Pour le traitement des symptomes de l'urticaire o =
wy g =}
o
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONI ol 8 Z rTe ( :®
wy .
ol
Ne prenez jamais ZYRTEC -
- Si vous avez une m.laladne grave des reins (\nsufﬂsa_n ’5 f_\‘- z ] O I I |g/| I Il
Si vous étes allergique au dichlorhydrate de cétit - A
SUPPLEMENTAIRES), a I'hydroxyzine ou aux dérivés Cétirizine
Faites attention avec ZYRTEC VO‘Q
Si vous avez une insuffisance rénale, demandez cor
déterminée par votre médecin ‘
Si vous étes épileptique ou si vous présentez des risqu ’)O th eJm a Salution buvable en gouttes

Il n'a pas été observé d'interaction spécifique entre la ¢ i N

mille (g/) correspondant & un verre de vin) ';":ﬁ";:;‘;;:"m’:f‘ bl —
Toutefois, aucune donnée n'est disponible lors de la pris Tazi. Phamacien Respon:
il est recommandé d'éviter la prise d'alcool avec ZYRTE Sous licence UCB PHARMA
Si vous devez subir des tests pour le diagnostic de I'alle

réalisation car il peut en modifier les résultats. Demande:

ZYRTEC 10 mgimi |~

ramtin AMO

I

165
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Prise d'autres médicaments "”” ”|I II Imlm
Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous pren

° N 150000
Aliments et boissons Uniquement sur ordonnanc

L'absorption de la cétirizine contenue dans ZYRTEC n'est fu.e oo,

Grossesse et allaitement

nlmin)
ament (voir rubrique 6 INFORMATIONS
f'autres médicaments).

se Inférieure. La posologie adaptée sera

acentration sanguine d'alcool de 0,5 pour
, comme avec tout autre antihistaminique,

médicament au moins 3 jours avant leur
ests pour le diagnostic de l'allergie

.‘,__
a2

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou si vous envisagez une grossesse, demandez conseil 4 volre médecin ou & votre

pharmacien avant de prendre ce médicament
L'utilisation de ZYRTEC doit étre évitée pendant la grossesse. L 'utilisation par inadverta

R {111 —




‘est délermindo par votre médecin selon le poids
i administrer doit dtre prélevée d Faide de ia seangue

ressentez un effet
pariez-en médecin, volre pharmacien
infirmier/are. Coci 8'applique aussi & toul effet indésirable qui

ne serail pas mentionné dans

POUDRE POUR SUSPENSION
‘QUELS CAS EST-L UTILISE 7

catie nofice. Voir rubrigue 4

4 usage

- code ATC : JOTFAI0
mmﬂmmmmhh“
des macroiides.

il est indiqué dark le traitement de ceraines infecions
bactériennes & germes sensibles chez lenfant & partir de 3

POUDRE mnoumwm
Si votre médecin vous & informé(s) d'une 4 cartains
sucres, contactez-Je avant de prandra.cs

Ne prenez jamais

AZIMAX 40 mgimi ENFANTS, poudre

pour suspension :
+ i vous étes allergigue & [azithromycine, &
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« Ventoline Spray
~ 1 bouffée 3 fois par jour pdt 8 jours \
Y i, -
« Flixotide 125
2 bouffées matin et 2 bouffées le soir 10 jours puis 1 bouffée matin et soir
% P se rincer la bouche aprés

« Physiomer Baby
1 pulv nasale 3 fois par jour 10 jours

WY\ o
« Risonel 50 pg
\'\05 b 1 pulv nasale le soir parjoul

« zyrtec gouttes 4

5 gouttes le soir . N
B

« Azimax 1500 mg
dose 23 par jour pdt 3 jours
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