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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & # mois & gompter de la premiére consultation

= ['entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
qgue pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
50ins.

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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= |'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 a 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.

n La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mois.

Adresses Mails utiles W
Réclamation : contact@mupras.com

o

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 & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données |

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abd

A-A-215 /2019

Autorisation CMDP [I°

2 MUPRAS

Déclaration de Maladie

- Mutuelle de Prévoyance
b & d’Actions Sociales M 2 3'0 1 1 8 9 8
b de Royal Air Maroc
() Maladie (J) Dentaire () Optique [JAutres
Cadre-césgrvé-a l'adhérent (e) ’
. .~ '[ o 4
Matricule tonee Tl kST e SOCIBEE oo

(O Actif (=) Pensionné(e)

Nom & Prénom {“&\l)\.‘h

Date de Naissance :................ Koriec \’ ........ 3 10,4 . J— > O B 3.2 gy s e b
Adresse ............ ‘\,\ ............. . R)“\E\\. ]\JL3\L/

JT1loMOMNoOVEAR o A e

PB) sl aisesnas Total des frais BNGAEES wfM...-b o ccrorrcrniacsararascsiosmsmssosnssasasnsss Dhs

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Feseresrverss Wovenvsesnmsssass i he:

Nom et prénam du malade : ...........ooeerereiiriaiisiinnirensdooagipmiobos sonessosogaetioessnessssfissssanse BB it
Lien de parenté : (O Luirméme (C) Conijoint (JEnfant

Nating Sale MBIBIET: . cosnns iR T gl re s s v st e s R S p v S e st
Affection longue durée ou chronique :((] ALD (] ALC Pathologie : ............ R S SRR R

En cas d'accident préciser |8s CAUSES Bt CIPCONSEANGES : ....cveccariemmersiaemamrasierenemnssmassasmssessemmnsssaemnsnsseannnns

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

J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données personnelles.
. 7 SO 7 AL}

Signature de I'adhérent(e] : ............c.cocceveineinieiiriccnnnenns




Dates des
Actes

RELEVE DES FRAI!S ET HONORAIRES

Montant détaillé
des Honoraires

T
Nombre et [

Cachet et signature du Médecin

Ceefficient
e |

attestant le Paiement des Actes

-4

i
1

| —
B R ——
s - .
L —— | — ————————
EXECUTION DES ORDONNANCES
het du Pt acie!
Ghchat du 13rn‘|1|:|Lﬂ Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue . Ceefficients des Honoraires
-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
............................ 1

RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ot

I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

| de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Dente | Natur 3 |
SOINS DENTAIRES s Nearedes | .o rciane
Traitées | Soins
deizato M| < -
— | —
' : CCEFFICIENT
— : — DES TRAVAUX
J. T Lo v SRS )
|
| MONTANTS ‘
DES SOINS .
| LI,
—
g o, e
DEBUT
! D'EXECUTION
| e ———
| FIN
DEXECUTION |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE — —
H CCEFFICENT |
..... , DES TRAVAUX |
3 ‘.1, g — e ———
: MONTANTS
DES SOINS

[Creation, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

DATE DU

DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




S 4 AR

DATE DE DEPOT~

Conditions Générales - -
. POUR LE PRATICIEN . ' MUPRAS 'Qﬁggﬁffﬁc‘fs“”"“

b ' ‘ YA bl H TEL : 05229126 46/ 2648 / 2649/ 2857 / 2883
. L'acte médical est désigné par 'une des mentions suivantes : Mutuelle de Prevoyance et d'Aetions Sociales  Fax . o5 22 o1 26 52
H TELEX : 3998 MUT
c = Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme de Hoyal Alr Maroc E-mail : m“pr”@noyamimawc-m-ma
CS = Consultation au Cabinet par le médecin spécialiste ou et relevant de sa compétence R aeeeRte R Rae0s) :
qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFl = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme ol'n \J & it
CNPSY = Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou FEU LE B Sél Ns i 8 9 1 8 5 2
v = Visite de jour au domicile du malade par le médecin le kinsithérapeute
VN = Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = Actes pratiqués par linfirmier ou l'infirmiére 58 5 S i T
VD = Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste Gy R A R,EwPL'H PAH L AD RENT
VD = Visite de jour au domicile du malade par un spécialiste quaifie | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste N &P Ow u u N D ’4 i/j df W é‘ D
PC = Actede pratique médicale couvrant el de petite chirurgie R-Z = Electro - Radiologie om rénom :
K = Actes de chirurgie et de spécialistes B = Analyses Matrjcule £ 0 5 S _______________________ Fonction . s 3 g(jt ......... ROBOS dh g AN i
POUR L'ADHERENT Adresse 3 95 & N fL
— La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contrdle Tél. : O'()q ------ ‘3-( -------- Signature Adhérent :.....=
medical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

— Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes

d’'adresser au service de la Mutuelle une demande d’entente préalable remplie et signée par son S 5-2 '; IEMPLIR PAR ' : DEC j 7 TAN
médecin traitant. N . .
om & Prénormp
— Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement du patient : .. ‘74 ,J @'n P(M H ()Age | | | | |
est proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
observations Lien de parenté avec I'adhérent : Adherentlj Conjoint D Enfant l___]
— Le bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous I )
pli confidentiel au médecin contrdleur diment rempli par le médecin traitant. Date de la premiére visite du médecin : i
LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE Nature de la maladie : f( lAV —(n( s
Ss'agit d'lin accklent: CauSET et ClCONSTANCES i ustmmppisssssssssssississagishisosshargorisssscasssissisensessions
- HOSPITALISATION EN CLINIQUE - LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES ! e ik -
- LUHOSPITALISATION EN HOPITAL - 'ORTHOPEDIE It | R S e ¥ D S ORISR LY P NIs S ORP RN SEY W33 P S gt t‘i‘"\?‘" ...............
- L'HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU - LA REEDUCATION ‘ &> il
- SEJOUR EN MAISON DE RE i g 3 . QN P4
- LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit -LES ACCOUCHEMENTS NS .o e Le/’ W Lol TR, %Srgnature et g@%&o‘?@feﬂe@m
- d'actes répétés en plusieurs séances ou actes - LES CURES THERMALES ¢ N ,\ N Ve 4
- globaux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION i
- dans le temps. - LE TRANSPORT EN AMBULANCE
EN CAS D'URGENCE |
Les actes d'urgence échappant a la procédure d’entente préalable, I'intéressé doit | DECLARATION 8 9 1 8 6 2 i g MUPBAS'
prévenir dans les 24 heures le Service Mutuelle QUi donnera ou non son accord i METELIB N 7.....5.. cersessrammsperssibbermamtesbamsssessssisiisaptestonssseisrasassyindomnstonsrmmennsatbopsiuaginy ol p : :
: ! 1
Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de ' IO SR DRIINE T ... isiois oo oo st NS sV bow Sxsirassis o il g :
chaque visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale I Date da GBPOL ! ...t dsssdensritumssspsmsssssssmimgris it : :
ne doit étre utilisée que pour un seul malade |l | Montant engagé . ; i
i‘ NGNS S PRDES BIONIE ;0o miipsimsirmmimemimsetrresmssmtrmsstems; 86U o omiom . i i ;
[ ) Réf. Imp. 302 216 025
1




Dates des
Actes

Aces

Natures des .

Cachet et Signature du Médecin

attestant le Palemqt&o Actes

\1‘\\\\‘ AN
AN :-\\ '\‘

Cachetdu P.tllarm#éién
/_) 7 ,0U du Fournisseur

g
Ccefficients

Honoraires

Caéhet et Signatyfe
du praticicn

bntu des 7
Soins

AM

PC

Montant détaillé
des Honoraires

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs

exigés par la Mutuelle.

e

. SOINS ET PROTHESES D

NTAIRES

Le praticien est prieé dg préciser la dent traitée, |'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

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

Dents Nature des )
Traitées Soins satnent
CCEFFICIENT
" DES TRAVAUX
% MONTANT
! oY DES SOINS
" @ T ﬁ \n
(W) i )] - DEBUT
‘() & D'EXECUTION
N ————
‘@ @) FIN
‘ @ D’EXECUTION
\@@@@@57 .
Lk
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 21433552 DES TRAVAUX
5 00000000 00000000
MONTANT
00000000 00000000 DES SOINS
35533411 11433553
B
(Creéation, remont, adjonction) DATE DU
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISAET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




LABORATOIRE RAFEI D”ANWSESME

281, Bd. Monastir, Derb Chabab El Alia Mohammaedia-Tél.: 05233001 01-Fz (: 0523 3C 14 16/03 2330 1414
Gsm:0661 1462893 /0658 10 57 85 - E-mail : laborafaii gmail.com

Slosll s ably 5simts

Dr Rafei Abderrahman

Médecin spécialiste en (2 rolaidt cuda
Biologie Médicale Vet Sl
Mohammedia le : 15/05/23 Monsicur GOURINDA AHME 3~
Prélévement du : 15/05/23 Référence 1 23542597
Prélévement effectué i 07:35 Doctcur SAID CHIBANE o Page : 1
_ Compte rendu d'analyses
BIOCHIMIE
Normales

Glycémic a jeun 1,18 * g/l 0.7-1.1

Soit : 6.5 mmol/l 39-0,1
ll¢moglobine Glyquée HBA1C--mmmrmmmmammnaaen 6,20 % <6
Technique HPLC
Interprétation
HbAle <7% o Iéquilibre est parfait
T%<HbAlc<§% I'équilibre est moyen
HbhAl¢>8% ¢ I'équilibre est mauvais
Urce : 0,19 g/l 0.15-045

Soit 317 mmol/] 25-75
Créatinine : 10,28 mg/! 7-13

Soit 91 memol/| 62- 115
Acide urique : e/ mg/I| 35-72

Soit 220 pmel/l 208,33 - 128,57
Cholestérol Total i 2,64 g/l <2

Soit 6.8 mmol/]
Cholastérol 11.D.L. : 0,44 o/l >0.4

Soit ; lf.-l'}‘ e mAMOl .

; E ‘

Cholestérol 1..D.L. : 1,85 g/l <6 =

Soit; 477 mmol/] ;2
Triglycérides Lo 1,74 * g/l e <5

it y/
L




Docteur Said CHIBANE ) FERWE RVWRPS-L 9 |

OMNIPRATIC'EN e Juols b -
DIPLOME DE DIABETOLOGIE ShySaudl pope b prole paliy
ET DIETETIQUE MEDICALE dedaldl diadl o
D.U. DECHOGRAPHIE Saall jasall
(Faculté de Médecine Montpellier 1) grloigon wdadl s
FRANCE . ‘ (s yi)

Bilan Biologique

o NFS 7 Cholesterol total o ABO
o Plagquettes Cholesterol HDL o Rhésus
o VS Cholesterol LDL o RAI
o CRP
o Hemoculture Sérologie et
o G6PD ‘onction hépatique Hormonologie
o Electrophorése et enzymologie
de I'hémoglobine o VDRL - TPHA
o Lipasémie o Hépatite A
o Amylasémie o Hépatite B
o Fer sérique o Bilirubine libre et con;uquée o Hépatite C
o Ferritine & Eﬁ o Sérologie Toxoplasmose
LABORAI g e%a! ines o Sérologie Rubéole
ase o B-HCG Plasmatique
es AQZ gﬁ'am me :ﬁ o Facteur Rhumatoide
o Temps de Prothro QBl,Bd F Qgg okinase) (Latex, Waaler, Rose)
o TCK L roponin o ASL
a Fibrinogéne o Electrophorése des proteines o Dosage du Complément
o INR o BNP o Helico Bacter Pylori
01 D.Diméres 0 Transaminases hepatiques o T3- T4- TSH
o Dosage des IgE
o FSH ~ LH
wGlycémie a je(n n PSA totales-libres
” Hemoglobme glyquée o Proténurie des 24h o Cortisolémie
1e P u ECBU
fonologramme sanguin o Antibiogramme
o Na+ gb\o
o K+ P\ o Parasito des selles
g (Cja i o C\‘/\\%\@\ b \{\O‘Q «( "o Coproculture
o Phosphore = t&'e“ o€ aC\e \\\) O\E\“ N &2 Troponines
o Mg++ Q0 “\G(\’-_}. \ O v
; e R\ o Vit D2 D3
] C0O3-) ‘?&3‘} ABY
X' Urée o) dN\U‘ d\
& Créatinine A;\,SSB O
¥ Acide urique ‘mu‘:"‘m

445, Bd Mounastir, Derb Chabab “C” El Alia. Mohammedia disssa )l ddlell ju bl oy piwlis gLk 445
Tél. ;0523 32 47 42: _aslg)




URISPAS

Veuillez lire attentivement cette notice
avant de prendre ce médicament.

Si vous avez des questions, si vous
avez un doute, demandez plus
d'informations & votre meédecin ou & votre
phamacien.

Gardez cette notice, vous pourriez
avoir besoin de vous y référer & nouveau.

DENOMINATION
URISPAS ®

COMPOSITION QUALITATIVE ET
QUANTITATIVE

Flavoxate chlorhydrate (DCI)....200 mg
Excipients...q.s.p un comprimé pelliculé

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé pelliculé, Boite de 30.

CLASSE PHARMACO-THERAPEU-
TIQUE
Antispasmodique urinaire.

DANS QUELS CAS UTILISER CE
MEDICAMENT

Vessie irritable (incontinence d'urgence,
dysurie, ténesme vésical, douleurs
suprapubiennes, pollakiurie et nycturie)
dans le cas de :

- cyslite, urétrite, urétrocystite, trigonite
et prostatite,

- hyperplasie bénigne de la prostate,
- lithotripsie extrasn=—=aralia

- cathél

- interve

urinaire

ATTEN
DANS
UTILIY
ENCAS
SABLE
VOTRE
PHARMA.
- Hyperse
- Lésions

IR

ou duodénales;

- Achalasie;

- lléus;

- Inflammations;

- Hémorragies gastro-intestinales;

- Glaucome par fermeture de l'angle.

GROSSESSE - ALLAITEMENT

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT
AU COURS DE LA GROSSESSE ET
DE L'ALLAITEMENT, DE TOUJOURS
PREVENIR VOTRE MEDECIN OL
VOTRE PHARMACIEN AVANT DE
PRENDRE UN MEDICAMENT.

Il convient d'éviter |'utilisation de ce
médicament pendant la grossesse.
L'administration de ce médicamen
est a éviter pendant l'allaitement.

CONDUCTEURS ET UTILISATEURS
DE MACHINES

A utiliser avec précautions chez les
personnes utilisant des machines ol
conduisant un véhicule a moteur ca
le flavoxate peut provoquer fatigues
vertige, et troubles visuels.

LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA
CONNAISSANCE EST NECESSAIRE
POUR UNE UTILISATION SANE
RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS
Le lactose est un excipient a effe
notoire, contre-indiqué chez let
~arennnec ¢ 7 »Sémi

yrptiol

cit el

DICA

TLEUTEL



NALGESIC* 30¢ mg
Comprimés pelliculés

Veilley fire HiEntvement Fintégraliné de cette
notice avane d'uiliser ce médicament. Elle
contient des informarinns importantes pour
VOLTE traitement.

*Gardez ceree notice, vous pourriez avoir
besain de I relire.

*5i vous avez d'autres questions, si vous avez
un doute, demandes plus dinformations 3 votre
médecin oy i votre Pharmacien.

* Ce médicament vous a é¢

COMPOSsITION QUALITATIVE ET

QUANTITATIVE

La substance active est :

Fénoprofene (sous forme de fénoproféne

calcium) ., 300,00 mg
Pour un compamé pelliculé

Les autres €Omposants sont ; amidon,

h\ﬂrugénuphnsphnc de calcium dihydraté,

Stcanate magnésium, acide Stéarique, Amberlite

XE-88, Opadry Y 1.7000, taic.

FORME PHARMACBUTIQUE ET

PIIESENTATIDN

Comprime pelliculé, bojres de 12 et 36,

Q—»\SSEH{ARMAH).

An tinflammacoire non stéroidien,

DANS QUELS cas UTILISER CE
MEDICAMENT

Corigp — 2

Ce

st indiqué chez Padulre f chez
Penfant de Plus de 15 ans dans le traitemene
SYmptomatique des douleurs d'intensin legere
4 modérée er/oy des étars fébriles,

ATTENTION 1
—==SNTION!
_DANS QUELS cas NE PAS UTILISER

L 07
PPV

* Lupus érythémateux dissémingé,
Ce médicament est Bénéralement déconseillé
* En association aver ¢’

* Chez la femme allastan,

ENCAS DE pouTE I f;\'i"L\'IXl?’!;Y{-lﬁl):
DE DEMANDER L'AVIS DE | ‘OTRE
MEDECIN OU DE | UTRE PHARMACIEN,

MISES EN GARDE SPECIALES ET

PRECAUTIONS D’EMPLO]

Avant dariliser ce médicament, Prévenez vorre

médecin en cas :

* D'antécédents dasthme s50ciés & une rhinite

chronique ou des Polypes du nez. Ladministrarion

de cette spécialité Peut entminer une crise

d'asthme, notamment chez cermaing sujets

allergiques  Faspirine ou 4 un ant-inflammatoire

non stéroidien ;

* De prise d'un traitement anti-coagulant. Ce

médicament Peut entrainer des manifestations

EAstro-intestinales graves,

* Dlantécédents digestify (hémorragie digestive,

hernie hiatale, ulcére de I'estomac ou du

duodénum ancien) ;

* De maladie dy caur, du foic, des reins 5

* Dinfection 12 surveillance médicale doit &

renforcée ;

* De varicclle. Ce médicament est décons

€N raison d'uctpuannel]cs infections g

de la peau,

En cours de traitement, en cas y

. D'he’mumgw Bastro-intestinale (¢

sang par ka bouche ou dans es selles, co

des sclles en nair) ; f -

* De signes évocateurs dallergie i ce Téne

noamment une crise d'as:hme‘w“g!

Pespiraoire ou un brusque gonfleme!

ct du cou, NT ET

ARRETEZ LE TRAITF# T UN
JlcAL

IUSES

a votre
us avez

;‘:uﬂ"—\
omprs
pe, du
gricures
#it d'un

— e

f
.M IIII’IIIIIII 7\4.‘L!;I ¥
* May, .JRS DE LA
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ALPRAZ 05 mg et 1mg

Comprimés sécables

Dans cette notice

1. QU'EST-CE QUE ALPRAZ, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
ALPRAZ, comprimé sécable ?

3. COMMENT PRENDRE ALPRAZ,
comprimé sécable ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS 7

5. COMMENT CONSERVER ALPRAZ,
comprimé sécable 7

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ALPRAZ, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique
ANXIOLYTIQUE

Ce médicament appr=' = " *
des benzodiazépines.
Indications thérapeu

Ce médicament est |
traitement de I'anxié
s'accompagne de trg

en prévention et/o
manifestations liée
alcoolique.

)

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
ALPRAZ, comprimé sécable ?
Contre-indications

Si votre médecin vous a informé(e) d'une
intolérance au sucre, contactez le avant
de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais ALPRAZ, comprimé
sécable dans les cas suivants :

- allergie connue & cette classe de produits
ou & I'un des composants du médicament,
- insuffisance respiratoire grave,

- syndrome d'apnée du sommeil (pauses
respiratoires pendant le sommeil),

- insuffisance hépatique grave,

- myasthénie (maladie caractérisée par
une tendance excessive a la fatigue

. musculaire).

En cas de doute, il est indispensable de
demander l'avis de votre médecin ou de

. votre pharmacien.
. Précautions d'emploi et Mises en garde

spéciales

Ce traitement médicamenteux ne peut a
lui seul résoudre les difficultés liées a une
anxiété. Il convient de demander conseil
a votre médecin. |l vous indiquera les
conduites pouvant aider a la lutte contre
lanxiété.

Si une perte d'efficacité survient lors de
|'utilisation répétée du médicament,
n'augmentez pas la dose.

Risque de DEPENDANCE : ce traitement
peut entrainer, surtout en cas d'utilisation
prolongée, un état de dépendance physique
et psychigue. Divers facteurs semblent
favoriser la survenue de la dépendance :
- durée du traitement,

- dose,

- antécédents d'autres dépendances
médicamenteuses ou non, y compris

alcooligue.
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Priril

Vuwlnmrmmnlmdem notice avant d'utiliser ce
médicament.

(Gandez cette notice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire.

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

Cemédicament vous a été personnellement prescrit, ne le donnez jamais &
mmmtm‘Mnmwdewmpmmemmmtehmmluiém

SiFun des effets indésirables devient grave ou i vous remarquéz un effet
indésirable, non mentionné dans cette notice, parlez-en 3 votre médecin ou

PRESENTATION

PRIRIL 1,25 mg comprimé, boite de 30.

PRIRIL 2.5 mg comprimé sécable, boite de 30. -
MSM é sécable, boite de 30.

PRIRIL 10 mg comprimé sécable, boite de 15 et boite de 30.
(OMPOSITION

Substance active : ramipril

PRIRIL 1,25 mg comprimé contient 1,25 mqg de ramipril par comprimé
PmmUmmmpmnuuhkmnmmg,SmdmmvpnIpawm
PRIRIL 5 mg comprimé sécable contient 5 mg de ramipril par comprimé
PRIRIL 10 mg comprimé sécable contient 10 mg de ramipril par comprimé

Excipients:

PRIRIL 1,25 mg comprimé, q.5.p 1 comprimeé:
PRIRIL 2.5 mg comprimé sécable, q.5.p 1 comprimé
PRIRIL § mq comprimé sécable, q.5.p | comprimé
PRIRIL 10 mg comprimé sécable, 0.5.p 1 comprimé

CLASSE RAPEUTIQUE

PRIRIL est un médi 4 base de ramipril au groupe des IEC
(inhibiteurs de I'enzyme de conversion).

PRIRIL agiten :

mmumwmmm&;ummamqm
délever votre pression artérielle

Difatant vos vaisseaux sanguins

- Facilitant le pompage du sang 4 travers ['organisme, au niveau de votre coeur

INDICATIONS THERAREUTIQUES
- Traitement de [hypertension :
- Prévention cardiovasculaire : réduction de la morbidité et de la mortalité

wmwaesmezkspamwmmam

+ Une maladie cardiovascul te (antécédents de
mludin cumeaire, dacident ln\clm(érébral danénopat?ue )
bhmmwmmfmm

R e e e

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS:

Veuillez informer votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, m.z
récemment pris ou pourmiez prendre d'autres médicaments y compris des
médicaments obtenus sans ardonnance (en incluant ceux & base de plantes) car
PRIRIL peut avoir une incidence sur certains autres médicaments. Par ailleurs,
certains médicaments peuvemmil une incidence sur PRIRIL

I i wulaqzrlndwleurmrmﬂmnm:b
anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS), tels Ibuprofene, Iindométacine ou
T'aspirine).
mmﬁamtsunlm pour le traitement d’unepmsm arténielle basse, d'un

cardiaque, d'un d allergies,

mmmmﬂmmswlmksdwlwmtrnﬂammﬁh

anti tels que [ib

contre le cancer (ch

mmummkmnmmmmtm tels

4 ddosporine.
-Lzs diurétiques tel que le furosémide.
Les médicaments susceptibles d'augmenter la quantité de potassium dans votre
tels que la spironolactane, le tnamtéréne, I'smiloride, les sels de potassium
(utilisée pour Nuidifer le sang).
Les corticoides d une infl ion, tels que la pred:

pour
Lallopurinol (wtilisé pour abaisser Iacide urique dans votre sang)
Le procainamide (donné pour les troubles du rythme cardiaque)
—L‘aishvm (utilisé pour traiter une pression artérielle élevee)

Lﬁmﬁuﬂnﬂhwkdﬂbﬂeﬂummkmﬂumﬂimlnl PRIRIL
pum'tabusaletmdesumdammm
€troitement votre glycémie lorsque vous prenez
Le lithium {donné pour des rsdemtemenhk} PRIRIL pourrait

la de lithium dans votre sang (lithémie). Votre lithémie
devra étre étroitement surveillée par votre médecin.
INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS, LES BOISSONS ET LALCOOL
La prise d'alcool avec PRIRIL peut vous donner des vertiges, des étourdissements
‘ou une sensation de téte légére. La prise d akool et de médicaments utilisés pour
réduire 2 pression artérielle, peut avoir des effets additifs.
INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PRYTOTHERAPIE OU THERAPIES

Sans objet
GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse

Vous devez informer votre médecin si étre (ou de
devenir) enceinte. Votre médecin vous recommandera normalement d améter de
mm«mdemm{mm*dﬂkmlwdﬂw
vous apprenez que vous étes enceinte. Il vous recommandera de prendre un autre
médicament 4 [a place de PRIRIL.
PRIRIL est déconseillé en début de grossesse et ne doit pas &tre pris si vous étes
enceinte de plus de 3 mois, car cela pourmait nuire gravement & volre enfant
Allaitesnans

lentement.

SURDOSAGE

Sivous avez pris plus de PRIRIL que vous n'auriez di : informez votre medecin ou
allezimmédiatement au service des urgences de Ihdpital le plus proche. Ne
conduisez pas jusqu’a I'hépital, faites-vous emmener par quelqu'un ou appelez
une ambulance.

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES

i vous oubliez une dose, prenez votre dose suivante 3 heuse habituelle.
Nept:rnzmdeMMkmur‘mmhmmmmmmue
prendre.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sans objet

EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, PRIRIL est susceptible d'avoir des effets
indésirables bien que tout fe monde n'y soit pas sujet.
Arrétez de prendre PRIRIL et consuitez immédiatement votre médecin si vous
remarquez 'un des effets secondaires graves suivants -
Gmﬁemntduvlugedeslivmw 12 gorge rendant difficile la déglutition
ou la respiration, ainsi que des dé ¢t des éruptions cutanées. Ced
mmn!mleugnedmﬁxmdfewgrmam
MxmmMUMywuwmhmwmm

aggravation d' des vésicules ou
mdesqumatmdelapm
‘Unryﬂuuuﬂaquenpd:.mg\ihwht;nmmn (palpitations), une

douleur dans la poitrine ou des problémes pius graves, y compris une crise
wtﬁaqumnnuddenlm&ummhnl
une toux séche iritative, une inflammation des sinus. Ceux-ci

pwrawnt!mdmzwsdepmhlhneswhwn
Des , tout
(par ex. mmm}, pourpres ou
d:smqeussurlapeaudesmkcm immum:mhkwet
une fiévre, une de défaillance, dé ou une

pmemn& (Ceux-d pourraient étre les signes de problémes sanguins ou de
MmmarmmeMkmtmmmlz
sng:cfumpaméalite (inflammation du pancréas).

douleurs intestinales, diarthée, indigestion, nausées ou vomissements,

constipation, bouche séche.
-Line fibwe, desfssons,

e
5 A ips
4
4p ¢

- Examens sanguins montrant une élévation inhabituelle de votre taux de



Priril

Ramipril

Fintég notice avant d'utiliser ¢

(Gardex cefte notice, vous pourriez avoir besoin de |a refire
S-wmlmwmmmnmmzundwm demandez plus
dinf 3 votre médecin o 4 votre p

(e médi vous 3 éé prescrit, ne le donnez jamais 3
Wmd’m méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre
Snnndmﬁus d grave ousi un effet

indésirable, non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou

PRESENTATION

PRIRIL 1,25 mg comprimé, boite de 30.
PRIRIL 2.5 mg comprimé sécable, bonedeil
PRIRIL 5 mg sécable, boite de

PRIRIL 10 mg comprimé sécable, Medelietwedem

COMPOSITION

Substance active : ramipril

PRIRIL 1,25 mg comprimé contient 1,25 mg de ramipril par comprimeé
PRIAIL 2.5 mq comprimé sécable contient m?jmgdemiprﬂparcmmné
PHNLanmurmuobkmanmgderMIprﬂpartmm
PRIRIL 10 ble contient 10 mg de camprimé

&rﬁ-& _

PRIRIL 1,25 mg comprimé, g.5.p 1 comprimé
PRIRIL 1.5 mg comprimé sécable, q.5.p 1 comprimé
PRIRIL § mg comprimé sééable, g.5.p 1 comprimé
PRIRIL10 mg comprimé sécable, q.5.p 1 comprimé

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

PRIRIL est un médicament 3 base de ramipril appartenant au groupe des IEC
(inhibiteurs de Fenzyme de conversion)

PRIRIL agit en

Diminyant ka p par votre organisme de sub p
dlever votre pression artérielle
Dilatant vos vaisseaux sanguins

facilivant le pompage du sang & travers l'organisme, au niveau de volre ceeur
IIWMHWB

Pre rdiovasculaie : mjmmag' rhidité et de la mortalité
urdmmulmschu les patients présentant ;
- Une maladie cardiovasculaire manifeste (antécédents de

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS:
Veuillez informer votre médecin ou votre pharmacien umsp!m.am

récemment pris ou pourriez prendre d autres médicaments y compris des
médicaments obtenus sans ordonnance (en incluant ceux & base de plantes) ar
Mmmmelmdenusu:EMMimmmu Par ailleurs,
certains médi pment u sur PRIRIL

lammuullsbpourmbgulesdwmurnmmml\es
" éroidiens (AINS), tels 'ibuprofene, Find ou

raspme)

-wmﬁmmuuﬁhséspoulieummenwmprewonartmmd‘nn
dwmmwdwmsm

ine. Viotre médecin devra alors vérifier

collapsus, d'une insuffisance cai
I'éphédrine, la noradrénaline ou
votre pression artérielle.

secondaires si vous les prenez avec PRIRIL:
- Les medicaments utifisés pour soulager les douleurs et [nflammation (les
anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS), tels que Iibuproféne, lindométacine
oulaspirine)

Les médicaments contre le cancer (chimiathérapie).

- Les médicaments prévenant le rejet 'organe aprés une transplantation, tels

fentement.

SURDOSAGE

Si vous avez pris plus de PRIRIL que vous n'auriez dii  informer votre médean ou
allez immédiatement au service des urgences de hapital le plus proche. Ne
conduisez pas jusqu'a I'hdpital, faites-vous emmener par quelqu'un ou appelez
une mﬁ’«.

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE U DE PLUSIEURS DOSES

§1 vous oubliez une dose, prenez votre dose sufvante 3 I'heure habituelle.

mmmawmmdwhlepwcmumhwﬂmmmmme
e.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE
Sans objet

EFFETS INDESIRABLES
Comme tous les médicaments, PRIRIL est susceptible d avour des effets
indésirables bien que tout le monde n'y soit pas sujet

et consultez immédiatement votre médedin si vous
remarquez 'un des effets secondaires
-Gonflement du visage, des levres ou

suivants

la gorge rendant difficile la déglutition
ou la respiration, ainsi que des dé 2isons et des éruptions cutanées. (ed
pourrait étre le signe d'une réaction all grave 3 PRIRIL

- Réactions cutanées sévéres y compris une éruption, des uicéres buccauy, une
mumfwnﬂahdepmpnmm une rougeur, des vésicules ou

que la didlosporine.
L:sdu!lwmd quele fnrvsémde
dans votre une peau
telsquela sumnuiactunz. Irtnammtne (7 am:hnde Jes sels de potassium
ﬂl lumkséepwﬁuldlbﬂlesanqj

A 1l e 5 et

que
me(mmﬂmlmmmlmmg]
Le procainamide (donné pour les troubles du rythme cardiague)

L'alisiiren (utilisé pour traiter une pression artérielle

Elevée).

Lrsmcbmuntspwkdnbhe Eiesmuduhewmmunllmlwl PRIRIL
mabmkwkﬂmdansnmmtm} Surveillez
Etroitement volre glycémie ‘vous prenez PRIRIL.

Le lithium (donné pour des problémes de santé mentale). PRIRIL

augmenter L quantité de lithium dans votre sang [lithémie). Viotre lithémie
devra ére étroitement surveillée par votre médecin

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS, LES BOISSONS ET LALCOOL

La prise d'alcool avec PRIRIL peut vous donner des vertiges, des étourdissements
ou une sensation de téte légére. La prise d'aicool et de médicaments utilisés pour
réduire 13 pression artérielle, peut avoir des effets additifs.

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES
ALTERNATIVES

Sans objet
mssmmuurrmm

Mdﬂurdnrnmmnmédemgmspuwnwlmunmpnbkue
devenir) enceinte. Votre médecin daméter de
prendre PRIRIL avant détre enceinte (en cas de désir de grossesse) ou dés que
vous apprenez que vous étes enceinte. Il vous recommandera de prendre un autre
médiament i La place de PRIRIL

maladie coronaire, § attbent vasculaire cérébral, d'artériopathie périphérique}
« U diabéte avec au moins un facteur de risque cardiovasculaire
P e N T

PRIRIL est llé en début de grossesse et ne doit pas étre pris si vous étes
enceinte de plus de 3 mois, car cela pourrait nuire gravement 4 votre enfant.

Allaintement

mmmam
- Un rythme cardiaque rapide, imégulier ou fortement ressenti (palpitations), une
douleur dans la poitrine ou des problémes plus graves, y comprs une crise

cardiaque et un accident vasculaire cérébral

- Un essoufflement, une toux séche iritative, une inflammation des sinus. Ceur-d
pmmhm!trwemgnesdepmlmws

Des é, tout
mmentmmﬁme(pam sawnemdu pourpres ou

mxm (!umpomﬂnmmmdepmknmmwde
osseuse

- Des douleurs a ['estomac sévéres pouvant atteindre le dos. (eci pourrait étre le
ugn:d‘mpamﬁﬁtzlhﬂhmmmwmm}

nausees ou
canstipation, bouche
Uruﬁm,desinmns.memgur mpemrm

destomac, des nausées, une Mimm
ooyt i
gem | 01e3%
Sensation de (edestp ?E‘?\'{‘- LBDB‘D

Informez votre médecin si f'un
traitement ou lors de ipnsed’un ?D\I -

Eruption cutanée avec zone surélen
(rampes ou douleurs musculaires
- Examens sanguins montrant une &
potassium

 Dendhlbimar d'danilihia (uartinae)

de votre taux de



Priril

Ramipril
PRIRIL $ mg,

médicament.

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

Si vous 2vez 10uTE autre question, si vous avez un doute, demandez plus
piumm

dinformations & votre médecin ou 3 votre
vous 3 été p llement prescrit, nekﬁumer;mm
wm’m # de it lui étre
hrmmmmmmwwumsmweﬂﬂ
dé é dans ¢ , parlez-en a votre médecin ou
pluﬂmm.
PRESENTATION
PRIRIL 1,25 mg comprimé, boite de 30.
M!Sﬂ\gwﬂmm bonedeiu P
PRIRIL 5 mg comprimé sécable, boite

PRIRIL 10 mg comprimé sécabie, nmdﬂsutmedesu

(OMPOSITION

Substance active : ramipril

PRIRIL 1,25 mg comprimé contient 1,25 mg de ramipril par comprimé
PRIRIL 2,5 mg comprimé sécable contient 2,5 mg de ramipril par comprimé
PRIRIL § mg comprimé sécable contient 5 mg de ramipril par comprimé
PRIRIL 10 mg comprimé sécable contient 10 mg de ramipril par comprimé

Excipients:

muuanm 950 T comprimé
PRIRIL 2.5 mg comprimé sécable, g.5.p 1 comprimé

mswewm 5.p 1 comprimé

Pilmmmguuwmkq&plmwm

(CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
PRIRIL est un médicament 3 base de ramipril appartenant au groupe des 1EC
(nwmnderuumﬁum‘m}

agiten
Diminuant la pmd\xuwpxmmorgmlmde substances susceptibles
d'élever votrepression arterielie
Dilatant vos vaisseaux sanquins
Facilitant le pompage du sang & travers |'organisme, au niveau de votre ceur

|mmmmmnwu
- Prévention cardiovasculaire - reductmdewammsdneetae la mortalite
ue manifeste (antécédents de

ardiovasculaire mmm
ronmiie, Lassident vasculaire cérébral, :rmnmparhmperrpmm
ins un lamwknsqut !

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS:

Veuillez informer votre médecin ou votre pharmadien si vous prenez. am
récemment pris ou pourriez prendre d'autres médicaments y compris
mmohmmammdmm(mmmwihsekm}w
PRIRIL peut avoir une incidence suf certains autres médicaments. Par aiffeurs,
:emm medlumenu penventauwunelnﬂdel\(! sur PRIRIL

Lest nmumnu uuhm pwf les douiem n l‘nftammanm (les
anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS), tels Ibuproféne, lindométacine ou

laspirine).

- Les médicaments utilisés pour le traitement d'une pression arterielle basse, d'un
collapsus, d'une insuffisance cardiaque, d'un asthme ou d'aflergies, tels que
I'éphédrine, la noradrénaline ou ine. Vatre médecin devra alors vérifier

votre pression artérielle,

prene IVEC
Lesmémmulﬂbéspw Iesdodwu Finflammation (les
anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS), tels que lbuprofene, lindomeétacine
ou faspinne}
Les médicaments contre le cancer (chimiothérapie).
Les médicaments prévenant le rejet d'organe aprés une transplantation, tefs
que la adosporine.
Lsm@uqquwehuwm
d'augmenter la quantité de potassium dans votre
laspcronolmm le triamtérene, ['amiloride, les sels de potassium
eln%enarwlmseepwﬂmdlﬁerlmng]
Les corticoides donnés pour une inflammation, tels que la prednisalone.
Lallopurinol (utilisé pour abaisser Iacide urique dans votre sang)
Le procainamide (donné punrlamuhlrsd\nmhmwdml

- L'aliskiren (utilisé pour traiter

- Medi UITS RIL:
Lamedmmts poullewm{m anunubauques mﬂlmiw) PRIRIL
mmkmummmWJ Surveillez
e Vous prenez

- Le lithium (donné pour des desanté mentale). PRIRIL pourrait
m«hwmdeuthmmmmwg(hﬂmnl Votre lithémie

#are étroitement surveillée par votre médecin
mmmnmmmmm
La prise d'alcool avec PRIRIL peut vous denner des vertiges, des étourdissements
‘ou une sensation de téte légére. La prise d'alcool et de médicaments utilisés pour
téduire 13 pression artérielle, peut avoir des effets additifs.
INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES
ALTERNATIVES

Sans objet
GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse

Vous devez informer votre médedin si vous pensez étre (ou susceptible de
devenir) enceinte. Votre médecin vous recommandera normalement d'arréter de
prendre PRIRIL avant dtre enceinte (en cas de désir de grossesse) ou dés que
vous apprenez que vous étes enceinte |l vous recommandera de prendre un autre
médicament 3 la place de PRIRIL

PRIRIL est déconseillé en début de grossesse et ne doit pas étre pns si vous étes

enceinte de plus de 3 mois, car cela pourrait nuire gravement 3 votre enfant.

 Allaiss s amd

lentement.

SURDOSAGE

Si vous avez pris plus de PRIRIL que vous n'auriez i : informez votre médecin ou
allez immédiatement au service des urgences de Iépital ke pius proche. Ne
conduisez pas jusqua Iopital, faites-vous emmener par quelqu'un ou appeler
unembulgla;e,

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES

Si vous oubliez une dose, prenez votre dose suivante 3 Mheure habituelle.

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié de

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sans objel

EFFETS INDESIRABLES

Comme tous Jes médicaments, PRIRIL est susceptible d'avoir des effets

indésirables bien que tout le monde 'y soit pas sujet

Amétez de prendre PRIRIL et consultez immediatement votre meédecin 5i vous

remarquez I'un des effets secondaires graves suivants

Gonflement du visage, des lévres ou de la gorge rendant diffcile la déglutition

oula resp ainsi que des dé isons et des éruptions cutanées. (eci

pourrait étre e signe d une réaction allergique grave 3 PRIRIL

Mamumnnamsm:mmpnsménmm des ulcéres buccaux, une
d des vésicules ou

aggravation d'ur
une d!squmhﬂl\ dela pnu

Un mhm winmupm fortement ressenti (palpitations), une
douleur dans a pdmmwd&yrou«mplmmycmnpﬂsuma&
cardiaque et un accident vasculaire cérébral

Un essoufflement, une toux séche inrtative, une inflammation des sinus, Ceux-d
pw!amlh:edesuwsdepmbltnmpulmu

fa(ﬁgmﬂl[ prolongé, tout
ulgmmnlmmﬂem(wn saignement desqmaml des taches pourpres ou
des rougeurs sur [a peau, des infections faciles 3 contracter, un mal de gorge et
une fidvre, une sensation de fatique, de défaillance, détourdissement, ou une
pﬂeuromée.(mﬂpnumimlémlamdewummswde
moelle osseuse.

Des douleurs 3 l'estomac sévéres pouvant atteindre le dos. Ced pourrait étre le
signe d une pancréatite (inflammation du pancréas).

- Des douleurs diarrhée, nauseées ou

- Une: desfmmmhme,mma‘wm douleurs
coloration jaune dedames==

destomac, des nausées, une e !l

Informez votre médedin si l'un de
enimpige.  LOT:
Sensation de (edestplu PE 1 24

traitement ou lors de la prise d'une

Bvanouissement, hypotension, ¢1p '-'?V 46DHAD
asseyez dans le lit rapidement.

- Eruption cutanée avec Zone SUTEleve. e

- (rampes ou douleurs musculaires
- Examens sanguins montrant une élévation inhabituelle de votre taux de




Fenolax

éharbon végétal activé

Fenouil - Carvi
Synergie d’action — Soulagement rapide

PROPRIETES

FENOLAX, grice au charbon activé, élimine les gaz intertinaux, favorise un meilleur
transit intestinal, diminue la sensation de ballonnement et lutte contre la constipation

CARYVI : antispasmodique et carminatif '
FENOUIL : facilite la digestion, favorise un confort digestif

INDICATIONS :
FENOLAX est donc recommandé pour :
» Confort digestif
* Facilite le transit
* Soulager les douleurs digestives

COMPOSITION (en mg par gélule de 300 mg)

Ingrédients En mg par gélule de (300 mg) |
Charbon activé o -

Poudre de Carvi
Poudre de Fenoi

Carbonate de ms

Dioxyde de siliciu

Gélule on odletine L 0741-01
lule en gélatine b 2/25

POSOLOGIE ET VOIE D'ADMIN PUE 9,00 DH
Adulte : 2 gélules 2 fois par jour
Enfant : 1 & 2 gélules par jour & p

CONDITION DE STOCKAGE :
A l'abri de I'humidité, dans un endi
25%

PRESENTATION :

Pilulier de 30 gélules

Poids net : 12,50 gr

Complément alimentaire n'est pas
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
Dé ination du médic &

Dragées. Boite de 20

Cataflam® 50 mg .
Dragées. Boites de 10 & 20

Dicloténac potassique -

L

U> NOVARTIS

vmlhumﬂl:wmrmmmumm-vm:a ce
vous.

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Si vous avez ftoute autre question, si vous avez un doute, demandez plus

d'information & votre médecin ou votre pharmacien.

- Ce médicament vous a & personnellement prescrit. Ne le donnez jamais &

d'autres personnes. || pourrait leur &tre nocil, mémesdhssagnesdslaurmaiadm

sonlldlmhqunsw

Sllmmmﬁlmﬂummmouﬂmmmwunsﬂa
mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou & votre

N:*

mimg&’&?aan
d.ounmhdu
3. mnmum

%rﬂaﬂpasenmiescsusm.
E‘:#M médicament se manifeste en I'espace de 30 minutes. Cataflam est utilisé
sur prescription médicale dans le traitement de courte durée (maxlmum 1 mm}

amuﬁerlesm(anmoammmﬂasnmm{p ex.

metformine| lisés pour Is traitement axcepté linsuline, du
méthotrexate (lors d daww)delnndospoﬂneoudumunﬂmus(m
cas de ! ntation d‘nlgane). ] (en cas d'infections urinaires),
des antibiotiques du g‘uups quinolones (certains rnedieamsms employés en
cas d {un mé utilisé pour le traitement
diinfections e (un utilisé pour le traitement des
crisesépileptiques) ou rifamplemo (antibiotique uﬁise! pour le traitement
Conetar pout aignur 1

maﬂ&nwlwsgnesdwmladbnwex les céphalées ou une
Laiirng b élevée) et la mise en évidence et le

Dans de trés rares cas, deyuves allergiques (par ex. meénmn]
peuvamsumnurcflezhspanemsnMparCmaﬁwnwégaMpnr ‘autres
médicaments anti-i ires. Informez donc
chez

Pl

Lapmdetu d\ezlespaﬁu\tséges.
rmgilasoudun laible poids corporel, susceptibles de réagir da maniére
ible aux effets de Voltaréne ou ot qui ne donc prendre, par
mesure de précaution, que la dose minii efficace.
as dr de Cal contiennent di Veuillez ne prendre les

u saccharose.
dragées de Cataflam qu'aprés avmfmuném médecin, si vous savez que
vous souffrez d'une intolérance aux sucres.
Utilisation p lag etl H

Sivous &tes enceinte ou si vous envisagez une grossesse, vous ne pouvez prendre
Cataflam qu'aprés en avoir discuté avec votre médecin. Catallam ne doit pas étre
p(is pemnnl le dernier trimestre de la grossesse.

pas étre pris la d'allaitement saul en cas
pendant la période

maﬂm«am;mas danslesunnuuneﬂe(mpod daumrsamnaxpllcnaparm
aprés une bl (p.ex. entorse, élungabms) Effet sur I'aptitude & conduire un vthleullou utiliser des machines

mﬂmnmnlmeidaulmaptésunelmen‘mnu ol ou Cem peut affecter ‘BSWS ‘aptitude a conduire et la capacité &

e, utiliser des outils ou des machines!
douleurs et inflammations en gynécologie, Vous devez tout trarmamndmunvahmouamﬁmms
crises de aine avec ou sans aura, machines et devez contacter immédiatement lors d'apparition de
syndromes bureuxdudose!dssmrvicajas. .mmsmwlsoudamresuwuasmwmmntraux
rhumatisme extra-articulai
ainsi que tri it émentaire lors de d algugs 3+ Comment utiliser CATAFLAM®?
douloureuses, en particulier au niveau des oreilles, du nez el de I C'est le méds i fixe el le mode d'administration

Il ne faut pas employer Cataflam uniquement pour faire baisser la
Si vous souffrez d'une maladie cardiaque ou présenlez des risques lrnpnnams de
maladie cardiaque, votre médecin évaluera rég

ui
en foncbmde la gravité des troubles [} es! 1mponam Que vous suiviez scrupuleuse-
ment les de votr pas la dose journaliére
wée ou la durée du Iranemnn( fixée par votre médecin.

poursuivre le tr au Cataflam, W lorsque le tr dure plus de
4 semaines.

2- Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser CATAFLAM®?
Cataflam ne doit pas étre utilisé :

si vous &tes allergique & I'un des composants ou avez présenté des difficultés
respnram:ras ou des réactions cutanées de type allergique aprés la prise d'acide
Isalicylique ou d' lu!ros médicaments anti-douleur ou_antirhumatismaux
appelés ar WS, par du visage,
des !évfe& dﬂ la langue, du cou et/ou des emérnllés (slgnws d'un angioedéme),
durant le 38me trimestre de la
en cas dulcéres de |'estomac et/ou de lintestin gréle (ulcéres duodénaux), de
saignements ou de perforation gastro-intestinaux ou de symptmes ftels que du
sang dans les selles ou des selles noires,
en casu'génﬂammmns intestinales chroniques comme la maladie de Crohn ou la
colite

pour e traitement des douleurs aprés un po @ coronarien au niveau du coeur
(ou de l'utilisation d'une circulation extracorporelle),

chez les enfants de moins de 14 ans.

Sil'une de ces situations s’ ue & votre cas, veuillez le signaler a votre médecin
el ne prenez pas Cataflam. Votre medecm décidera si ce médicament vous convient.
Si vous pensez étre éver ique & ce produit, votre médecin.
Durant le traitement par Cataﬂam |I est possebla voir apparaitre des ulcéres au
niveau de la muqueuse du ftractus gastro-intestinal supérieur, raramenl des

Si vous prenez du Cataflam pendant plus de quelques semaines, faites-vous suivre
réguliérement par votre médecin pour étre certain/e que vous ne souffrez pas
d'effets indésirables cachés

Adultes: 100 & 150 mg par jour. Si l'atteinte est moins
adolescents de plus de 14 ans, 50 & 100 mgpajpursufﬁsmt
LadosslmaiepumahéradoﬂétrerépamanZw prises. Ne

m ma::lmaieda 150 mg par joul
|ui|l Iuin

ave ou chez les
piupanﬂummps
dépassez pas une

euses commencez
symptomes. Continuez avec 50"

2‘39'32“; e .o

avant-coureurs d'une crise. Si apri
pas suffisant, vous pouvez pr

votre ph
trop faible ou au contraire uapl v

4+ Queis sont les effets indés
La prise de Cataflam peut provc
Fréquem(mnamroumr
otat Sy s

hémorragies ou, dans des cas isolés, des perforations (g
Ces complications peuvent survenir nimporte quand durant le tranemenl sars

vertiges,
gaslnquas douleurs abdominales, ballonnement, diminution delnppém én.mn
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FACTURE N° |23249 ‘

Analyses :
Glycémie (a jedn) B 30
Hémoglobine glycosylée B 100
S B| 30 |
Créatinine ------=----- - B 30 ‘
Acide urique - B 30 |
Cholestérol total B 30
Cholestérol HDI, ---- B 50
Cholestérol LDL --- B 50
Triglycérides -- B 60 | Total : B410
Préléevements :
Sang --- I Pe ! 155 I
TOTALDOSSIER | 461,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Quatre Cent Soixante et Un Dirhams
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