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

»

MUPRAS Déclaration de Maladie
%o otiros Bronics M22- 0058533

de Royal Air Maroc

Conditions générales : () Maladie () Dentaire () Optique () Autres

» Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

) ) o 3 ) X — Cadre réservé a l'adhérent [e)] ——— = -
L Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. % } 2){;\ J/r\“k
2 . : Matricule :... AL /L ................................... S0CIBta : ...oeevecneeeee NN 7o (R, RS
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére cansultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif O Pensionné(e) () AUBPE et e ene e ea e te s enn s
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom i\\ )K‘ /Y

Yo AYAX LY Yiged -

que pour tous les actes effectués en série, A
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de Dats de naissance : C“) /("2 ~ £ -" """"""""""""""""" A
soins. Adresse : l’fmw ) PRI .o crmmussssommesssepspamensezsmmmense i ames i asssspessssmmmans
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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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 & la feuille de soins

Rééducation : Nom et prénom du malade : CAQE i

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parents : O Lukméme O Conjoint () Enfant
rééducations. p

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :. Q\{ v - }5 B i

Dentaire : Affection longue durée ou chrunlque ; ALD[:] ALC PathiblDaie o d o e sninnariainriimesninin

& raitement nalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins . - .
= (Enicas e profhlises Od de’taEmmant canad P 9 : 8 i En cas d'accident préciser Ies causes Bt CIPCONSLAMNCES : .........cccoiiiiimrmiiimmmiiiaisimimimmieieeinriesereresaeaeraessnnns

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= 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 : Jat;estg sur Ihpnneur l'exactitude des rgnsglgnements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

FOR %o s s L V— S
Signature de I'adhérent(e] :.

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails Jt,llf's
O  Réclamation
o Prise en charge ' pec@mupras.com

: contact@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des dunnées}
|

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdelioh - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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dorigi consultez un médecin avant
RHINOFEBRAL®  iZissss:
chronique. up asthme ique oU k
Gélule, boite de 20 b < s o i kg
P I/ Maléate de chlorphénamine/Acide ascorbique msmmm La chios
: mmmmmmmmmm‘ummwdbmhmm slétm?;lrs wm“mm
Vous devez prendre ¢& médicament en B
dans cetle notica ou par votre médecin ou volre PGM
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin | . BUX v
a rains, p
LOT : 221399 -
EXP : 12/2025 :
PPV : 14,30DH o)
el cons
AV'LN toN 107 1 (HQ) Add EEW
Enfants
Sans objet

A ST JUE RHINOFEERA le ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISI
e R LS

ISTAMINIQUE INHIBITEUR DES RECEPTEURS H1 - N (Systéme nerveux
u-mm(wmm
Indications thérapeutiq
Ceméda:amaﬂmrﬂuﬂm un anfihistami hiorphé et de la vitamine C

Il es! indiqué pour le traitlement de Iécoulement nasal lors d'un rhume avec maux de
téte et/ou figvre chez ladulte et fenfant de plus de 12 ans.

pumzjlm.h RAL, gélule :
-8i vous étes allergique (hypersensible) au
mwl&unmmmmmm
rubnque :
&wﬂmﬂsmthmmmmmmwmnmwm
I'anémie sidéroblastique,

-En cas dinsuffisance rénale sévére ou hémodialyse,

-Si vous avez une maladie grave du foie,
-5i vous avez une difficullé pour uriner d'origine prostatique ou autre,

au paracétamol, au maléate de chiorphénamine, 4 lacide
ce médicament, mentionnés dans la

-Si vous avez un glaucome.
Ce médicament ne doit GENERALEMENT PAS UTILISE

ETRE int (allaitement
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDE A\"IS DE VOTRE MEDECIN OU

DE VOTRE PHARMACIEN.
Avertissements et précautions
Adressez-vous  votre médecin ou pharmacien avant de prendre RHINOFEBRAL, géluie.
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, prévenir immédiatement un
médecin.
La prise concomitante de ce médicament en I‘alm!oumlﬁ
mmpmmmmfalmdmdémﬂlée[mkkHlNOFEBRALg&Ue de l'alcool).
léate de et de la vitamine C.

n‘mm.ammmummm«mmmm
doses conseillées (voir Posologie).
cas de survenue decoulement nasal purulent comme en cas daggravation ou en labsence
mmmueéuwmusmuwm(wmmhm .), CONSULTEZ
I existe des médicaments plus adaptés pour les enfants de moins de 12 ans. Demandez conseil 4
pharmacien.

Mmmmw-mmgmwm

Ack

Dusréamwwwkﬂugmméﬁdguﬁssmmmmmdespmwsmmvsmdu
paracétamol. Par conséquent, amétez d'utiliser RH gélule et contactez immédiatement
votre médecin dés ['apparition d'une éruption cutanée ou tout autre signe d'hypersensibilité (tels que
de la fiévre, mmwammm)

avant utilisation en cas d'antécédents de calculs rénaux. L'acide ascorbique
mmwmmuwammwswmumm)mmﬂsmm

lithiase
smmwm(mgmummmm}.ummmmmm

Prises d'autres médicaments et RHINOFEBRAI

Informez votre médecin ou pharmacien si vous pre

autre médicament.

Aﬁnd‘évﬂerlosnﬁ'elsné‘hs&sdunsmage N
icaments

médi conlenant des

HESITER A DEMANDER L'AVIS DE Vi TREMEIJ
Ceci est parficuliérement important si vous pres
morphiniques (médicaments ulilisés pour traite
(médicament immunosuppresseur utilisé pour dim
La prise de ce médicament doit étre évitée avec o
ainsi qu'avec des médicaments comprenant de fal
Signalez que vous prenez ce médicament sl volre
unque ou de sucte dans le sang.

RHINOFEBRAL, gélule avec de I'alcool

Ce médicament DOIT ETRE EVITE en associatior
Les patients alcooliques chroniques doivent i
paracétamol ou d'autres analgésiques ou antipyré

Grossesse

Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous

demandez conseil & volre médecin ou

Du falt de la présence de maléate de

ﬁmmummm

Ce médicament passe dans le lait matemel
dallaitement.

RHINOFEBRAL en cas d
Conduite de véhicules et utilisation de machi
L'aftention est , notamment chez les

les possibiiités de somnolence attachées 3 I'

Osphmnntmmleparlamds
traitement le
Cemdmmmtestﬂwavucpmdemem
3

Veillez a loujours prendre ce médicament en sun
:dmnﬂemmsdomoummv i
e

Ce médicament est réservé A L'ADULTE ET AL
Lsdmlmmmﬂéswaugélulepar 58,
sans dépasser 5 gélules par w
Les gélules sont & avaler tlles quelies avec une &
Erequence d'administration

Lsprmdaunmimmm
Enuasdlmnhdhm reing

heures minimurn.
Compte tenu de l'effel sédatif de ce médicament,
Durée du trajtement




AXIMYCINE® =

A AXIMYCINE® 1
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prtmés dispersibles
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doses '
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+ vous uire.
- 5i vous avez d'autres demander A votre
médecin ou i votre
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3 - COMMENT PRENDRE AXIMYCINE® 7

# mode

m’ﬂhﬂ. Vo vole (s) Tadminisiation, friquence d'ad¥Misyation et
Mmmw:mmmmmg

w-;mu-_ rigulibre u cours de i loumnde | B2 gonnt aire

o e spacire - coum ATC . JDTEACH

est Lo actif est l'amonicilling. Calui-cl appartient
i un groupe de wwxm-.
I est uthisd pour traiter Bes infections causées par des bactéres dans

différantes. corps.
&Mwmmmmnfmmmr

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
AXIMYC! T

- Mo prenez wm

-ﬂmr A Tamaxicilline, & la péniciline ou & 'un des autres
composants contenus. oo midicament.

m;;wm. -mmmﬂul.wnﬁ.:mmmmmm
-.g!: w&mmmmmmmma
s présence d'aspartam dans la poudre pour suspension

- Faites aftention avec AXIMYCINE® (Mises en garde spécisies et précavtions
- Avotrs médecin avant de prandre AUMYCINE” si
= sauffrez de mononucidoses infectieuse (fiévre, maux de gorge, ganglions enflés et
s igwianant

ml;‘ conseil & votre médecin ou volre phaimacien avant de
o

+ des analyses d'uring du des de [
hm glucose) ou des analyses de sang pour explorer
= un dosage d'estriol (utilisé pendant la grossesse pour vérifier que ke bibé so

médecin ou votre mmqummumcmr En effet,
mm\:l peut influer sur les résultats de ces

i

muummuhmym
m*mnmuu
(utilisé dans le tralloment de la goutts), volre

-mmnuﬁmmmm
4 1a cuilibre-mesura fournis avec le flacon

Cormprimés disparsibls
.’mm o it imhatanar s "

posologies sont ditermindes o fonction du po G fentant en

otre médscin vous indiquera la_quantite &'AXIMYCH
administrer 4 votre bébé ou votre enfant. NE" U8 vous dever
. m;" wumm-‘dmwth

--_—uu.-
mwh:umlhxmm

da details.
» La dose maximale recommardée est de 6 g par jour
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DIFAL®

Diclofénac de sodium

Composition

Diclotenac sodique 25 mg / 50 mg

amidon de mais, cellulose mluw_r\lulllm. lam::&

PVP30, amidon de mais prégélatinisé, stéarate -n ey

magnésium, dioxyde de silice colloidal gsp1 comprim ?
ipients & sffet notoire : lactose — colorant jaune orangé S

Diclofenac /100 mg
lm-«ﬂm hémi-synthétiques qsp 1 |  Boite de 10 ‘
suppositoire |
+ 75 ma Injectable| Dickofenac sodique 76 mg
m’?\m "-“ i Exciplents qsp 1 ampoule injectabla IM de 3 mi Boites da 2/5 |
M 75 ‘11.;::1' Exciplents & affets notoire - sodium métabisulfite ~ progyléns tamwﬂﬂnﬂrrﬂ
k = | ghycal. alooot benzylcue ‘ I
Le diclofénac est un composé non stéroidien es propristés ant

possédant d i
antalgiques et antipyrétiques, agissant par inhibition de la synthése des prostaglandines.

lles procedent de [lactivité anti-inflammatoire du diclofénac, de limportance des
manifestations dintolérance auxquelies le médicament donne lieu et de sa place dans
I'éventail des Proouns anti-inflammatoires actuellement d ibles.
Elles sont limitées au symp ique des affections suivantes :

humatismes inflammatoires chez les enfants : suppositoire 4 25 mg (enfant > 18 kg, soit
environ 4 ans), comprimé 4 25 mg (anfant > 6 ans) et comprimé & 50 mg (enfant & partir de 35
kg, soit environ 12 ans).

ur les adultes et enfants a partir de 15 ans (comprimés & 25 mg et a 50 mg,
Supj oire &4 100 mg) :

‘Tnd emant symptomatique au long cours des infl

et i nularnme‘n? polya(fhr\!e
mumg1ordel‘ spongyladhﬂltehankﬂosan!e ou syndromes apparentés, tels que le syndrome de
y-Reiter, et rhy

“Traitement symptomatique de courte durée des poussées aiguds des r

t avel a PIUpEls VRS
' jusieurs enzymes (
o S e SR e ol DIEAT™ o, O
Pri d‘nuuﬂmm mg‘;mplnl : la diclofénac, comme tout medict mnw iy
:yrglg.-ouygs:s-ss et des pmstag\?ndlnesJ patut altérer PPV, : 32,4

@COMmM; de che: col r
z les fammes qui souhaitent
rAu mul:nga traitement prolongé, il est recommandé d
. 2

el S & 25 mg et & 50 mg : ce
ol gt 0 20 84 B
il llée chez les pal 3
ﬂlls:c;.lgnu de lq?)n ‘ou un syndrome de ‘malabsorption du
héraditaires rares). B e halhel benzylio,u‘
?DLFAIE;‘ETJ&%AE S'%nu;'},‘,fnez |aal6r;ucé‘ s
7 Injectable conaem ju propyt : - = 4
sff\?:l?b;ﬂ |n1ac\s;ablu Haﬁ\\" J\T ‘métabisulite de Sodium el PEUL pOVOTUEN des (acior

allergiques sevéres et ung é%&jpita\mm

Il

1118000190363

times

m'squ'é 12: semaines d'aménorrhée : [utilisation de DIFAL® ne doit étre envisagee que st

ire.

- Entre 12 ot 24 semaines d'aménorrhée, une prise bréve ne doit 4lre prescrite que si
nécessaire. Une prise prolongée est fortement déconseillée.
- Au dela de 24 semaines d'aménorrhée (toute prise, méme ponctuelle, est contre-indiquée.
Une prise par mégarde au-dela de 24 semaines d'aménori (5 mois révolus) justifie une
surveillance cardiaque el rénale, foetale et/ou néonatale selon le terme d'exposition. La durée
de cefte surveillance sera adaptée & la demi-vie d'élimination de la molécuyl
Allaitement : le diclofénac passant dans Ie lait maternel, par mesure de précaution il convient
d'éviter de 'administrer chez la femme qui allaite.
E: cas ﬂ;:om ou de complications, demander I'avis de votre médecin ou de votre

armacien.
ﬁl * est un médicament. Ne pas laisser a |a portée des enfants.

Aucune stude spécifique sur l'aptitude & conduire et & utiliser des machines n'a élé effectuée.
Toutefois, les patients doivent aga informés qu'en cas de survenue de troubles de la vision, de

somnolence, de vertiges ou autres troubles du systéme nerveux central, il est recommandé de
s'abstenir de conduire ou d'utiliser des machines,

Sym,
vertiges,

: céphalées, agitation motrice, secousses musculaires, irritabilité accrue, ataxie,
ons, surtout chez I'enfant en bas &ge ; douleurs épigastriques, nausées,

e ek e aigués, , bursites), arthrites mic
“Traitement des dyum‘ﬂon-h‘gu aprés bilan étiologl
* Solution injectable a 75 mg/3 ml : tratement sym tomatique de courte durée des

"!guma,g?m“ inflammatoires en poussée, lombalgies mgub%, radiculalgies, crises de coliques
I ues.

- DIFAL® (toutes formes) est contre-indiqué chez I'enfant de moins de 12 mois s

- Enfants de moins de 6 ans pour les formes : comprimé 25 mg, 50 mg, suppositoire 100 mg et
Injectable 75 mg ;

- Enfant de moins de 16 kg : suppositoire 4 25 mg, en raison du dosage inadapté ;

- Enfant de moins de 35 kg : comprimé & 50 mg, en raison du dosage inadapt
- Enfants de moins de 15 gns £ su%pnsﬂnire 105 TE?n )

dhemormagie ou au cours.
- Hypersensibilité au diclofénac ou & I'un des composants ;
- Grossesse : dés le 5éme mols ;

- Insuffisance hépatocellulaire sévére ;

- Insuffisance rénale sévére ;

- Insuffisance cardiaque sévére non controlée -

- Ulcére gasuign‘m ou ducdénal évolutif ;

- Antécédent d'asthme ou d'urticaire suite 4 la prise d'acide acétylsalicylique ou d'autres
icaments anti-inflammatoires ;

- Antécédents récents de rectites ou de rect les (pour les suppositoires & 25 mg et 4 100 mg) ;
- Contre-indication liée & |a voie intramusculaire smpgﬁuun injectable & 75 mgu‘m! :Iruublaﬁs‘
I'hémostase ou traitement anticoagulant en cours.

- Chez les prématurés et nouveau-nés & terme, en raison de la présence d'acide
En cas de demander I'a

benzylique.
3 is de votre médecin ou de votre pharmacien.
R er la prescription médicale.
ENFANT a partir de 12 mois : 24 3 m?lkgfjoun & répartir en 2 ou 3 prises, soit 4 titre indicatil
:DIFAL® 25 mg supE’s.\lolre :enfant de 16 a : 1 suppositoire & 25 mg, 2 & 3 fois par jour,

s, . diarrhée, ulcére gastroduodénal | troubles la fonction
hépatique ; oligurie ;

Conduite a tenir : transfert immédiat en milieu hospitalier spécialisé : évacuation rapide du

produit ingéré par lavage gastrique (pour les formes orales) ; lraitement symptomatique
aocéltralign d'élimination, :iuie 'se en cas d'intoxication grave s' |\£ ffisance

rénale, diazépam ou phénobarbital en cas de convulsions

Si vous oubliez d'utiliser DIFAL : ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que

EFFETS INDESIRABLES "
Les données d'essais clinigues et d'études giques indiquent
augmentation du risque d'

énements_thrombotiques artériels (par exemple infarctus

une
du

myocarde el accident vasculaire cérébral) associé & un traitement par le diclofénac,
Eaﬂlculibvamem 4 forte dose (150 mg/jour) et lors d'administration men
es effels ir i les plus fry observés sont de nature gastro-intestinale. Des

ulcéres peptiques, pe s ou hémorragies gastro-intestinales, parfois fatales, peuvent
survenir, en particulier chez le sujet &

Des nausées, vomissements, diarthées, I i d ie, stomatite
5Loéralhm, douleur abdominale, hémalémése, exacerbation d'une rectocolite ou d'une maladie

Crohn ont été rapportés a la suite de 'administration d'AINS. Moins fréquemment, des
trites ont été

cardiovasculaires : mdéw~.7.yw10nsm el insuffisance cardiaque ont été rapportés
en association au traitement par AINS,
Effets gastro-intestinaux

peu fréquents : en début* de traltement, nausées, vomissements, diarrhées, crampes
abdominales, douleurs épi jastriques, dyspepsie, anorexie, éructations

Rares : ulcére gaslroduodémL tion ou hémorragie digestive : celles-ci sont d'autant plus
fréquentes que la p ie utilisée est élevée

Cas isolés : a ns al inales basses telles que colite hémorragique non spécifique,
exacerbation de colite ulcéreuse. Ont été signalés des pancréalites, des cas de constipation.
Volie rectale : effels locaux (liés a la voie d'adminietratian) - irrit

s S S S PRl i i uiliig
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Formes Composition Présentati 100 dée chez les femmes qui souhaitent ot e
DIFAL® 25 | Diclofenac sodique 25 mg / 50 mg | ions hépatique et rénale. ;
mm-mﬂ |amigon de mais, calluiose microcristalline, lactose. mmnsﬁ;zl’imqﬁztﬂgsom ﬂ
Comprimés !wm.mmno.mmganwm stéarate de Boits,de 30 t o6 L e o es P"u o
gastro-résistants | magnésium, dioxyde de silice colloidal gsp1 comprimé GR. "ﬁhmﬂm 39 malal
| Excipients  affet noloire : lactosa ~ colorant jauns orangé S DIFAL® mlm ——— ral?::' -
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DIFAL® 25 mg / 100 mg| Diclofenac sodique 25 mg / 100 mg . e iques
os " inctoss, Bérosi giyodrides hémi-synthétues qsp 1 Botte de 10 DI 100 ioiecialie. con fd"i’fwﬂﬂ “es
L DAL rong Hed
DIFAL® 75 mg Injectable) Diclofenac sodique 75 mg allerg stune ""V"'m"‘ Diciolénac sodiue
Solution injectable | Excipients gsp 1 ampoule injectable IM de 3 mi Bolles de 2/5 Grossesse : Bolte de 10 Suppositoires.
IM 75 mg / 3mi | Excipients & sffets notoire : sodium métatisulfite - propyléne | ampoules de 3 mi - Jusqu'a 12 semaines d’aménorrhée : ['utilisation
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car

alle contient des informations importantes pour vous.

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

- Si vous avez d'autres questions, demandez pius d'informations & votre médecin ou a votre
armacien.

fm[;a médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & d'autre

personnas, Il pourralt lul étre nocif, méme sl les signes de leur maladie sont identiques aux

vitres.
- Si 'un des effets indésirables devienl grave ou si vous remarquaez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, pariez-en & votra médecin ou & votre pharmacien.

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que ALZOLE® 20 mg, gélule gastro-résistante et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelled sont les informations & connaltre avant de prendre ALZOLE® 20 mg. gélule
gastro-résistante ?

3. Comment prendre ALZOLE® 20 mg, gélule gastro-résistante 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver ALZOLE® 20 mg, gélule gs-tm-roslsmnw ?

6. Contenu de |'smballage et autres information:

mj&ysmmmmﬂmmmi;m ET DANS QUELS CAS EST-IL

Classe pharmacothérapeutique - code ATC : AO2BCO1

ALZOLE® 20 mg, gélule gastro-résistante contient la substance active oméprazole. Il appartient
4 la classe des médicaments appelée inhibiteurs de la pompe & protons. Il diminue la quantité
d'acide produite par votre aslnmuc

Indications thérapeutiques

ALZOLE® 20 mg, gélule gﬂstro-résrslﬂnle @st utilisé pour traiter les affections suivantes :

Chez les adultes:

« Traitement des uicéres duodénaux. =
1 des récidives d'uicéres

« Traitement des ulcéres gastriques.

» Prévention des récidives d'ulcéres gastriques.

« En 4 des antibioti ér
dans la maladie ulcéreuse gastroduodénale.

» Traitement des ulcéres gastriques et duodénaux associés a la prise d'anti-inflammatoires non
stéroidiens (AINS).

» Prévention des ulcéres gas

de Helicobacter pylori (H. pylori)

iques et duodénaux associés a la prise d'anti-inflammatoires non

ALZOLE?® 20 mg, Gélule gastro-résistante

% Boites de 7, 14 & 28 gélules
& Oméprazole

L.-dnumemnnwuoeutd! mg
Ildowawmumloiupur)mr.

Traitement ol préve 08 ulcore: nfection p fon :
La dose mcummandba asl de 20 mg da ALZOLE"ZU mg qélula gasbu-réshlama deux fols par
Jour pendant une semaine.
Votre médecin va vous prescrire en méme lemps deux antibiotiques parmi I'amoxicilline, la
WMrrmymm otle métromdazo&s

8 ans
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La dose recommandée est de 60 mg par jour.

Votre médecin peut ajuster la dose en fonction de vos besoins et il décidera également de la
durée pendant laquelle vous prendrez le médicament.

I.ullluuon chez les mhnh ot Molneontl

addn.
Les enfants gés de plus de 1 an et pesam plus de 10 kg peuvent prendre ALZOLE® 20 mg,
Ql dra du poids de I'enfant et le médecin décidera de la

gélule gastro- te. La p
dom ourracta & adminlsl.rar

ro b 0 2 er pylod.
Lee farna énés dc pius da 4 ans peuvenl pmndre ALZOLE' 20 rng géluls gastro-rﬁslstama La
posologie dépendra du poids de I'enfant et le médecin décidera de la dose correcte & administrer.
Votre médecin prescrira 4 votre enfant deux antibiotiques en méme temps : I'amoxicilline et la

- Il est recommandé de prendm vos gélules le matin

- Les gélules peuvent étre prises avec de la nourriture ou & jeun.

-Elles doivent étre avalées entiéres avec un demi-verre d'eau. Les gélules ne doivent pas étre
méachées ni croquées car elles des lliculés ce qui empéche le
médicament d'étre détruit par l'acidité de I'estomac. Il est lm;:onant de ne pas détériorer les
granulés.

Que faire si vous ou votre enfant avez des difficultés a ml.r les gélules

Si vous ou votre enfant avez des difficultés & avaler vos gélules

. Ouvﬂr Ia gélule et avaler Ie nonmnu ﬂiruc(sment avec un duml verre daau ou mettre le




