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

Conditions générales :
s Lecadre réservé & l'adhérent doit tre diment renseigné
. Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
" Les vignettes des medicaments 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 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 I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= |afacture doit étre jointe & 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 B

mois.

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° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |
& caractére personnel. !

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule /00@% .............. Société : ’/Q)Lé\,lq'/]
O Actif GPensionné[e] g 8] 7. ———————
Nom & Prénom :.......cooeeeeenn.. l”f:.?{\ | V\/ \ﬂ 4 ]}]L\ ......................
Date de naissance :........ceeeeeeemneeegn... }%’ ..... {C .............. { \;,AC)G/L ....................................
Ir {—' a fa, — € (” ) ’)) - a
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R P To CR i Pty A P LD e e et e e ea s e nnns (_ "{‘, ’._ ...................................
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Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin :

.
/_/’//t/

Affection longue durée ou chronique : (J ALD () ALC

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait@:. . ... e Las o Hisisiunsasess v
Signature de I'adhérent(e) :
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- ” FIKEN®

« Céfixime

I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

formations importantes sur volre traitement.

« Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou
& votre pharmacien.

» Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en

cas de symptdmes identiques, car cela pourrait lui &tre nocif.

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

\

DENOMINATION :

OFIKEN® 200 mg, comprimés pelliculés.

OFIKEN® 100 mg/5 mi, poudre pour suspension buvable.
COHPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :

.q.5.p un comprimé pelliculé.

Céﬁxlma trihydraté, quantité correspondant a céfixime anhydra
Exclplenm b

..100 mg

OFIKEN® 100 ma/5 mi. poudre pour suspension buvable
Céfixime trihydraté, quantité correspondant & céfixime anhyﬁra
8. p 5 mide. suspmsnon  reconstituée.

Excipients...

FORME PHARMACEI.I‘HCIUE ET PRESENTATION :
OFIKEN® 200 mg, comprimé pelliculé, boites de B et 16
OFIKEN® 100 mg/5 ml :

Poudre pour suspension buvable en flacon de 30 mi soit 150 doses-kg

Poudre pour suspension buvable en flacon de 60 ml soit 300 doses-kg

Poudre pour suspension buvable en flacon de 100 mi soit 500 doses-kg

Toutes les présentations peuvent ne pas étre commercialisées.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

Antibiotiques de la famille des béta-lactamines du groupe des céphalosporines de 3%me génération.
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament est indiqué dans le traitement des :
. Dmes et slnnslles aigues
: 1S bt et pulm

« Certaines infections urogéni?ales

Ce médicament est indiqué chez Fenfant de plus de 6 mois, dans le traitement des :
+ Infections bronchiques et pulmonaires,

+ Otites moyennes aigués,

+ Certaines infections urinaires.

ATTENTION !

a) Danl quals cns I‘Il pa- utiilnr ce mbdlum-m ?

. Allerga oonnue auxannbronques du gruupe ﬁas céphabaponnes ou & l'un ds excipients de ces médicaments.

+ Enfant de moins de 12 ans.

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

PHARMACIEN.

b) Mises en garde spéciales et précautions d'emploi :

Mises en garde spéciales :

Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison...) en cours de traitement doit étre signalée

immédiatement a votre médecin. En effet, la survenue d'une réaction allergique impose I'arrét du traitement.

Il existe une possibilité d'allergie (5 a 10% des cas) chez les sujets allergiques aux pénicillines ou autres béta-

lactamines. Signaler & votre médecin toute allergie ou ns survenues lors de traitement

par les antibiotiques du groupe des pénicillines.

En cas de diarrhée survenant au cours du tr t, prenez rapid t avis auprés de votre médecin.

Ne prenez pas de traitement antidiarrhéique sans prescription médicale.

Si vous avez déja eu une anémie hémolytique aprés la prise d'un antibiotique de la famille des céphalosporines

y compris OFIKEN (diminution des globules rouges, ce qui peut entrainer une paleur, une faiblesse ou un essoufflernent),
vous devez prevenir votre médecin avant de prendre ce médicament.

Si vous avez une réaction cutané sévére de type éruption de bulles avec décollement de la peau pouvant

rapidement s'étendre 4 tout le corps et vous metire en danger (Syndrome de Lyell, syndrome de Stevens-John-

son) ou un syndrome d'hyy ilité médi ise (DRESS), pendant ou aprés le traitement, vous devez

informez immédiatement votre médecin.

: En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas étre
utilisé en cas d'intolérance au l‘mdose de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit
en sL isomaltase (r ies métaboliques rares).

Précautions d’emploi :
+ Insuffisance Rénale : Il est important de prévenir votre médecin de toutes maladies rénales en raison de la
nécessité d'adapter Ia dose quotidienne du traitement.

: Chez I'enfant de moins de 6 mois, a ce jour, en l'absence d'études précises,
il est recommandé de ne pas utiliser OFIKEN®.
Les suspensions buvables contiennent 2,53 g de saccharose par 5 ml dont il faut en tenir compte dans la ration
journaliére en cas de régime pauvre en sucre ou en cas de diabéte

Comprimé pelliculé :

Grossesse et allaitement en raison de |'absence de données précises. -
ENCASDEDOUTENEPASHESH‘ERADEMNDERLAWSDEVOTREA L UADMACIEN.
) Interactions médi ou autres i lO]’

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PI_US.IEUF 2 0 5, 4 iR
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COUF EIP 0 RE

PHARMACIEN.

Examens paracliniques: les ivants peuvent &tre perturbés Ppy 25
« Recherche de cétones dans les urines ; 170 0

+ Recherche d'une glycosurie (glucose dans les urines) ; 00 py
+ Test de diagnostic de certains maladies du sang.

d) Grossesse — allaitement : s

Grossesse ' T N
mmmmmmmmhmmmmmamm 4 = que vous
étes pendant le consultez votre médemmrumlpanmdolenémdeiemmm
Allaitement

L'allaitement est possible en cas de trait 1t par ce médi Toutefois, si des troubles digestifs (diarrhée,

candidose) ou des éruptions cutanées apparaissent chez votre enfant, stoppez |'allaitement matemel ou la prise
de médicament et consultez rapidement votre médecin.



\
D'UNE FACON GENERALE IL CONVIENT, AU COURS DE LA GPOSSESSE ET DE
TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DT “?E PHARMACIE!
UN MEDICAMENT.
e) Liste des oxclphm: a effet nutolrc i3

rose.
COMMENT UTILISER CE MEDICAMEN’T ?
a) Posologie, fréq d" ion, mode et voie d'administration:

Comprimé pelliculé :

La présentation OFIKEN® 200 mg, comprimé pelliculé est préconisée chez I'enfant de plus de 12 ans et chez
I'adulte.

A titre indicatif, la posologie usuelle est de deux comprimés de 200 mg par jour.

Ce médicament doit étre administré en 2 prises par jour & 12 heures d'intervalle.

Il peut étre pris indifféremment avanl pendant ou aprés les repas.

La présentation OFIKE! 100mgf§mi est préconisée chez 'enfant de 6 mois a 12 ans.
Aftitre indicatif, la posologie d' OFIKEN® chez I'enfant de plus de 6 mois est de 8 mg par kg et par jour, en deux
prises, a 12 heures d'intervalle (soit 4 mg/kg et par prise).
La suspension buvable est a reconstituer par addition d'eau jusqu'au trait de jauge pour I'obtention d'un volume
total de 30 mi, 60 mi ou 100 ml et & agiter avant emploi.
Ce médicament s'administre par voie orale, avec une pipetie graduge.
L'administration du contenu de la pipette peut se faire :
-odlrectemanl dans la bouche du nourrisson ou de 'enfant,
u
- an le versant dans une cuillére ou dans un verre.

La dose par prise est indiquée, en fonction du poids de I'enfant, sur le piston de la pipette graduée en kg.
Elle se lit donc directement sur les graduations de la pipette. Ainsi, le point indiqué correspond & la dose pour
une prise.

une le matin et une le soir.
Par exemple, la graduation 10 kg correspond & la dose & administrer par prise pour un enfant de 10 kg, et

ce,

Si le poids de I'enfant dépasse 25 kg, procéder pour chaque prise en deux fois - ainsi par prise, pour un enfant
de 35 kg, prélever d’abord la dose correspondant a 25 kg, puis prélever la dose correspondant & 10 kg, ceci
deux fois par jour.

1l est important d'utiliser la pipette contenue dans cette boite pour er la dose bl

Ne pas oublier de rincer la pipette aprés chaque utilisation.

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

b) Durée du traitement :

Respecter la durée du traitement prescrite par votre médecin.

Pour étre efficace, cet antibiotique doit étre utilisé réguliérement aux doses prescrites, et aussi longtemps que

votre médecin vous |'aura conseillé,

La disparition de la fiévre, ou de tout autre symptdme, ne signifie pas que vous étes complétement guéri.

L'éventuelle impression de fatigue n'est pas due au traitement antibiotique, mais a l'infection elle-méme. Le fait

de réduire ou de suspendre votre traitement serait sans effet sur cette i ion et derait votre guérison.

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A LA PRESCRIPTION MEDICALE.

c) Conduite a tenir en cas de surdosage :

Si vous avez pris plus d'OFIKEN® que vous n‘auriez dil, consultez immédiatement votre médecin ou votre

pharmacien.

d) Conduite a tenir au cas ou |"admini ion d’'une ou plusieurs doses a été omise :

Si vous oubliez de prendre OFIKEN®, ne prenez pas de dose double pour compenser la dose simple que vous

avez oublié de prendre.

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS :

COMME TOUT MEDICAMENT, CE PRODUIT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES

EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS :

- Troubles digestifs : diarrhées, nausées, vomissements, digestion difficile, douleurs abdominales ; \

- De trés rares cas de colites pseudo-membraneuses (maladie de l'intestin avec diarrhées et douleurs au ventre) ;

- Manifestations allergiques : éruption cutanée transitoire, fiévre, démangeaisons ; rares cas d'urticaire ou
d'angioedéme (brusque gonflement du visage et du cou d'origine allergique) :

- Trés rare éruption de bulles avec décollement de la peau pouvant rapidement s'étendre a tout le corps et mettre

en danger le patient (Syndrome de Lyell, syndrome de Stevens-Johnson), éruption avec parfois des bulles sur

la peau pouvant aussi affecter la bouche (érythéme polymorphe) ou un syndrome d'hypersensibilité

médicamenteuse (DRESS). Dans ce cas, arrétez le traitement et prévenez immédiatement votre médecin ;

- Maux de téte, vertiges (rares) ;

- Rares manifestations hépatiques (augmentation modérée ot transitoire de certaines enzymes hépatiques),
rénales (faible augmentation de I'urée sanguine et de la créatini

- Manifestations hématologiques : modification du taux de certains éléments sanguins : augmentation ou
diminution du taux des plaquettes (éléments importants dans la coagulation sanguine), diminution plus ou moins
importante du nombre des globules blancs (éléments importants dans la lutte contre les infections), augmentation
du nombre des éosinophiles, diminution des globules rouges (anémie) par destruction des globules
rouges. En cas de figvre inexpliquée, de fatigue intense, contactez rapidement votre médecin.

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET GENANT

QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

CONSERVATION :

a) Ne pas dépasser la date limite d’utilisation figurant sur le conditionnement extérieur

b) Précautions particuliéres de conservation

A conserver a une mn;pératune inférieure a 25°C.
Tenir hors de la pactée et de la vue des enfants.

- Avant reconstitudon : a conserver 4 une température inférieure a 25°C.
- Aprés reconstitution : 4 conserver pandant 10 jours.

Titulaire de I'Autoilsation de Mise sur le Marché et Fabricant
Laboratoires SOTHEMA

B.P. N°1, 27182 Bouskoura

Maroc
CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DELIVRANCE :

Médicament sous préscription médicale : Liste | (Tableau A)
DATE DE REVISION DU TEXTE : Décembre 2014.
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ellicule SANOFI vg

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ¢
elie contient des informations importantes pour vous.

médicament car

1. QUEST-CE QUE FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Enfants

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE FLAGYL
500 mg, comprimé pelliculé ?
N'utilisez jamais FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé

Autres médicaments et FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé

Avertissements et précautions

Mises en garde et précautions d'emploi FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé avec des aliments et boissons

Grossesse ef allaitement

Conduit= - chuines
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3. COMMENT PRENDRE FLAGY /@0 mg comprimé pelliculé ?
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s. vous avez pris plus de FLAGYL 500 mg, comprimé pollltuie que vous n'auriez

6. CONTENU DE LEMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS
1t dtre ar n traiteme Ce que contient FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé
.. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS sut ve est faz

rables,  Pourun comg
| Les autres composants sont:
macrogol 20000

Qu'est-ce que FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé et contenu de I'emballage
extérieur

3l
Conseil d'éducation sanitaire :
QUE SAVOIR SUR LES AMIBID“OUE! ?

\!amleﬂillum ay_niveau de la peau et dc-. Mmuqueuses

En conséquence, pour préserver 'efficacité de ce médicament

1- N'utilisez un antibiotigue que lorsque votre médecin vous I'a prescrit.

2- Respeciez strictement votre ordonnance.

3- Ne réutilisez pas un antibiotique sans prescription médicale méme si vous
pensez combattre une maladie apparemment semblable. .
4- Ne donnez jamais votre antibiotique 3 une autre personne, il n'est peut-&tre -

pas adapté 3 sa maladie

5- Une fois votre traitement terminé, rapportez i votre pharmacien toutes
les boiles entamées pour une destruction correcte et appropriée de

ce médicament.

mation

oubles pl!’h\qut
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Demandez conseil a votre n
Médicament,

Prise ou utilisation d'autres m nts : D

Signalez que vous prenez ce médicament si votre médecin vous prescrit un dosage
dutaux d'acide urique ou de sucre dans le sang.

Vetillez indiquer & votre médecin ou 4 votre pharmacien si YoUs prenez ou avez pris
récemment un autre médicament, méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans
ordonnance.

COMMENT PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ?
Aftention : cette présentation contient 1000 mg de paracétamol par comprimé :
ne pas prendre 2 comprimés a la fois.

POSOLOGIE :
En raison de son dosage, ce médicament est réservé a I'adulte et a
I'enfant de plus de 15 ans :
- La posologie usuelle est de 1 comprimé & 1000 mg par prise, & renouveler au
bout de 6 4 8 heures. En cas de besoin, |a prise peut étre répétée au bout de 4
heures minimum,
- Il n'est généralement pas nécessaire de dépasser 3000 mg de paracétamol par
jour, soit 3 comprimés par jour.
- Cependant, en cas de douleurs plus intenses, et sur avis de votre médecin, la
posologie peut étre augmentée jusqu'a 4000 mg par jour, soit 4 comprimés par jour.
Les doses supérieures & 3000 mg de paracétamol par jour nécessitent l'avis médical.
NE JAMAIS PRENDRE PLUS DE 4000 mg de PARACETAMOL PAR JOUR (en
tenant conple de tous les médicaments contenant du paracétamol dans leur formule).
Toujours respecter un intervalle de 4 heures au moins entre les prises.
En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére), les prises seront
espacéesde B heures minimum. Ne pas dépasser 3 comprimés par jour.

MODE D'ADMINISTRATION

Voie orale.

g-a compimé est a avaler tel quel avec une boisson (par exemple eau, lait, jus de
Tuits!

~.uin de prendre tout

Si vous avez pris plus de DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé que vous n'auriez
d0 : Corsultez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.

S| veusoubliez de prendre DOLIPRANE ® 1000 mg comprimé * Ne prenez pas
de d>sedouble pour compenser la dose simple que vous avez oubliée de prendre.

QUEL S SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7

Conrni tous les médicaments, DOLIPRANE ® 1000 mg, comprimé est

sus@pible d'avoir des effets indésirables ;
- dinscertains cas rares, il est possible que survienne une éruption cutanée ou une
récin allergique. Il fautimmédiatement amréter le traitement et avertir votre médecin.
- eCestionneliement, des modifications biologiques nécessitant un contrdle du bilan

Savgug ont pu étre observées : taux anormalement bas de certains éléments du
Savg Pegquettes) pouvant se traduire par des saignements de nez ou des gencives,
Dims s,consultez un médecin.

Si/ous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice,
veille en ‘fnrmer votre médecin ou votre pharmacien.

COMMENT CONSERVER DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ?
Pa o précautions particuliéres de conservation.

Teviir10rs de la portée et de la vue des enfants.

Nepa uliliser aprés la date de péremption figurant sur la boite.

b bO(t U ca
82, Aliée des Casuarinas - Ain Seb8a - Casablanca

S. Bachouchi - Pharmacien Responsable

Ajdir 11114 101022
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Doliprane’ooo..

PARACETAMOL Comprimé

DOLIPRANE ® 1000 mg, comprimé :

La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous forme de paracétamol DC 80
(1111,11 mg), pour un comprimeé.

Les autres composants sont : croscarmellose sodique, providone K30, amidon de
mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végétale).

QU'EST -CE QUE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE 7

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué en cas de douleur et/ou fiévre
telles que maux de téte, étals grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles
douloureuses. Il peut égalemnent étre prescrit par votre médecin dans les douleurs
de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de paracétamol
Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien.

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ?

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE ®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fidvre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
I'avis de votre médecin

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immediatement votre medecin.
Ce médicament contient du paira;c;r;mio?. D'autres médl;:aime £ en |
| contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser Ijf dose
P 46, - Jogie®)

recomm. (cf. chapitre "P

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions n{
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitem

M
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P glucinol/Triméthyn:h e
——
Veuillez lire attentivement cette notice
avant de prendre ce médicament
car elie contient des informations

pour Vous.
Vi toujours  prendre  ce
médicament en suivant scrupuleusement
les informations fournies dans cette
notice ou par votre médecin ou volre
pharmacien.
« (Gardez cette notice. Vous pouITIez avoir
besoin de la relire. |
» Adressez-vous a votre pharmacien pour
tout conseil ou information.
« Si vous ressentez un queiconque effet
indésirable, parlez-en & voire médecin ou
votre pharmacien. Ceci s'applique aussi
a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette noticeNoir rubrique 4.
« Vous devez vous adresser @ votre
médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins

bien

Que contient cette notice 7 :
1. Qu'est-ce que SPASFON®, comprimé enrobé
et dans quels cas est-il utilisé?

2. Quelles sont les informations & connaftre
avant de prendre SPASFON®, comprime
anrobé?

3. Comment prendre SPASFON®, comprimé
enrobé?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels?
5. Comment conserver SPASFON®, comprimé

enrobé?

6. Contenu de [I'emballage et autres
informations.

1. Qu'est-ce que SPASFON®, comprimé
enrobé et dans quels cas est-il utilisé 7

Classe pharmacotherapeutique :

ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE - code
ATC : AD3AX12 (A : appareil digestif et
métabolisme) (G: systéme génito-urinaire)
SPASFON® appartient a une classe de

B d'autres QUeStions S
utiisation de ce médicament, deMaungez P
dinformations & votre médecin Ol 3 vol'®
pharmacien.

Si wous avez

il

si vous pensez Btre enceinte ou planifiez 4. QUELS SONT LES EFFETS INDEStgaBLES
une grossesse, demandez conseil @ votre EVENTUELS? ,

médecin ou pharmacien avant de prendre ce Comme tous les médicaments, C8 médicgment
médicament, peut provoquer des effets indésirables, mais 1S
ne surviennent pas systématiquement Chigz tout
le monde.

Dans certains cas une allergie peut SUMNVewyr

Vous reconnaitrez les signes d'une alleflie -
par des boutons etiou des rougeurs syr la

Allaitement X peau, démangeaisons,

Ladministration de ce médicament st . parun brusque gonflement du visage et du cou

déconseillee chez la femme qui allaite. (mdame de Quincke),

Conduite de véhicules et uiisation de ~OU par un malaisc brutal il & une CALTS do i
machines pression artérefle (choc anaphylactique).
SPASFON® A fréquence indéterminée peut survenir :

gl -une éruption étendue squameuse
véhicules et & utiliser des machines. avoc des, hdseos s?g'r\a paealu et des ;Lor:mas

accom ievre & [instaural o

SPASFON®, comprimé enrobé contient du traitement (pustulose exanthématique mgu:

lactose, du saccharose et de 'amidon de  généralisée).

blé : Si vous développez ces symptomes, amétez

Grossesse
Lutilisation de ce médicament, ne doit étre
ergwsaq&e au cours de la grossesse que Si
nécessaire

n'a aucun effet ou qu'un effet
igeable sur I'aptitude a conduire des

Si votre médecin vous a informé d'né gtijser ce médicament et contactez
intolérance 4 certains sucres, contactez-lé jmmédiatement votre médecin
avant de prendre ce médicament. tion des ——

Ce médicament contient une trés faible teneur D@
en gluten (provenant de 'amidon de big), il est Si vous ressentez un quelconque  effet
considéré comme « sans gluten = et est donc  Indésirable, pariez-en a votre médecin ou votre
peu susceptible dentrainer des problémes pharmacien )
en cas de maladie celiaque. Un Dcumprime Ceci &'applique aussi 2 tout effet ingésirable
ne contient pas plus de 2.4 microgrammes qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
de gluten. S| vous avez une allergie au bié Aussi, pour signaler un effet indésirable ou
(différente de la maladie celiaque), vous ne Pour toute question relative & la sécurité du
devez pas prendre ce médicament. médicament, veuillez envoyer un e-mail &
I'adresse suivante :
3. Comment prendre SPASFON®, comprimé pv.pharmacovigilance@zenithpharma.ma
enrobé 7 En signalant les effets indési vous
Veillez 4 toujours prendre ce médicament en contribuez & foumnir davantage d'informations
suivant exactement les instructions de cette sur la securite du médicament.
notico ou les indications de votre médecin ou
pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin
ou pharmacien en cas de doute.
SPASFON® est un nt symptomatique.
La durée du traitement est variable en fonction
de I'indication. Si les symptomes persistent,
consultez votre médecin

5. Comment conserver SPASFON®, combrimé
enrobé ?

nt hors de la vue et de ja
portée des enfants.

N'utilisez pas ce médicament aprés la date g
péremption indiquée sur Ja boite.

Aucune condition particuliére de conservation

appelés nodiques. !l agit
contre les spasmes (contractions).
Ce médicament est indiqué dans le traitement
des douleurs spasmodiques de ['intestin, des
voies biliaires, de la vessie et de I'utérus.

Chez Fadulte : N B i atout-4-
Prendre 2 comprimés par prise, trois fois par m A/ tolre w"geﬁm:fzig:}m-
jour, en respectant un intervalle minimum de les meédicaments qmﬁm’m e plus!
L
DRMPIATES I : I'enviroement

\

2. Quelles sont les a ftre LS ( pourront prendre le refais d'un

5 mmsnensen it AL PR S0 DTGNS, o costenu de Temballage et autres
Si votre médecin vous a informé d'une 24 heures informations
inolérance 2 certains sucres, contactez-le Utilisation chez les enfants Ce que contient SPASFON®, comprimé enrobé
avant de prendre ce médicament Cette présentation n'est pas adaptée aux o LES Substances activessont:
Ne prenez jamais SPASFON®, comprimé enrobé :  enfants de mains de 6 ans Phioroglucinol dinydraté 80.000 mg
« Si vous Btes allergique au phioroglucinal, Chez lenfant de plus de 6 ans : 1 comprimé comespondant en  phioroglucinol
au friméthylphloroglucinl ou & I'un des autres Par prise, deux fois par jour, en respectant un L - 62,233 mg
composants contenus dans ce médicament, Intervalle minimum de 2 heures entre chaque ;EUWP“W":'"’“ - 80,000 mg
mentionnés dans la_rubrique 6. prise_sans r 2 comprimés par 24 |OUn Comprimé enrobe.
« sivous étes allergique au blé, en raison de fa  heures Les autres compogants soat -
présence d'amidon de blé. &WSI 'e"fa!rﬂ t:; ;;l:s de 6 ans, il conviendra W ":G“f"wnl!’” Saccharose, acétate

assure i B inyle, & Bari
Avertissements et précautions avaiés 00 ?.lne am&.‘ﬂf’l;m:és Deuverr!_f' gge peod i g dye X bié, acide stéarique,
Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien sera preféree:  Enrobage
avant @ utiliser SPASFON®, comprimé enrobé.  Mode et vole d’administration saccharose, ( 7
Enfants et adolescents Vole orale. " de titane (E
Sans objet Les compinés dovent ére avaiés avec un  Camauba. Spasfon ®
eau. 2 30 comprimés
Autres médicaments et  SPASFON®, Si vous avez pris plus de Qu'est-ce primis e
SPASFON®,
enrobé enrobé y et

comprimé

Informez votre médecin ou pharmacien si
VOUS prenez, avez récemment pris ou pourtiez
prendre tout autre médicament.

Grossesse et allaitement
Si vous étes enceinte ou que vous allaitez,

comprimé que voUS n'auriez di t
Consultez immédiatement votre médeci Ce médicar
votre pharmacien médecin ou  comprimé |
Si vous oubliez de prendre SPASFON®, Date de la |

enrobé Fabriqué ef

comprimé
Ne prenez pasde dose double pour compenser ﬁ. Zone Ini
aroc

T

6'118000'330226

tsaiﬂose que vous avez oublié de prendre.
vous prendre  SPASFON®, Sous licence Acino France SAS &
o Dr M.EL BOUHMADI
objet. Pharmacien Responsable
o
g



'QUAND UTILISER ZETALAX ow* MICROLAVEMENT :

Zetalax om® Microlavement s'utilise en cas de constipation.

La constipation consiste en ['altération du rythme normal d'évacuation;
elle peut étre liée a des facteurs comme un changement du style de vie,
des habitudes alimentaires, etc.

En cas de constipation chronique, il est conseillé de consulter un médecin.

'COMMENT FONCTIONNE ZE1ALAX ow* MICROLAVEMENT -

Zetalax pm®Microlavement agit mécaniquement au niveau du rectum et
stimule le processus d'expulsion des matiéres fécales. L'action locale
garantit la sécurité du produit, qui n'a pas d'interaction avec les processus
physiologiques du tube digestif et n'a donc aucun effet collatéral sur le
systeme.

Les ingrédients contenus dans le microlavement garantissent le
ramollissement et la lubrification de la masse fécale, ce qui permet
ensuite une expulsion rapide et aisée des matiéres fécales.

Zetalax pm® Microlavement ne contient pas de substances actives au
niveau pharmacologique et son action est exclusivement mécanique.

La présence d'extraits végétaux a action émolliente atténue I'effet irritant
de la glycérine au niveau du rectum, ce qui rend son introduction plus aisée.

'CAS DANS LESQUELS IL NE FAUT PAS UTILISER LE PRODUIT -

Zetalax om® Microlavement ne doit pas étre utilisé en cas de douleur
abdominale aigué, nausée, vomissement, obstruction intestinale,
saignement rectal d'origine inconnue, grave état de déshydratation,
rectocolite hémorragique et inflammation hémorroidale.

Ne pas utiliser en cas d'hypersensibilité aux ingrédients contenus dans le
produit.

|GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Avant d'utiliser le produit, demander conseil au médecin ou au pharmacien.

ZETA-NOT-1

Zetalax DM °®

microlavement

'COMMENT UTILISER CE PRODUIT :

® Quvrir I'emballage.

® Enlever le bouchon du microlavement et lubrifier la canule avec une
goutte du produit.

o Introduire délicatement la canule dans le rectum, sans presser le tube.
o Appuyer a fond sur le microlavement.

e Extraire la canule sans reldcher la pression sur le tube, pour ne pas
aspirer & nouveau le liquide.

Il est conseillé d'appliquer un ou deux microlavements par jour.

'PRECAUTIONS D’EMPLOI :

Ne pas utiliser chez les enfants de moins de 12 ans.
Suivre attentivement le mode d'emploi.
Conserver hors de portée des enfants.

Glycérol, amidon, camomille extrait fluide, mauve extrait fluide, eau.

08/05/2011

Dispositif médical classe 1.
Autorisation ministere de la santé n°: 860/16116/2016/ DMP/20DM

‘ Fabricant Importé au Maroc par:
Zeta Farmaceutici S.p.A.  Laboratoires IRCOS
Via Galvani, 10 N°109 Q. sidi ghanem
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