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

Conditions générales :

= |lecadre réservé a I'adhérent doit étre 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 & 3 mois 8 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
que pour tous les actes effectués en série

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'aécident est a joindre 3 la feuille de
s0ins. -

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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. -

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente_préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

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

Dentaire: - -

»  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mais.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Adresses Mails utiles

O  Reaclamation : 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° 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'tgard du traitement des donné

a caractére personnel.

£

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de \‘H{I

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 06 22 22 78 1B - www.mupras.com f

J

MUPRAS Déclaration de Maladie / C)
Mutuelle de Prévoyance M 2 2_ O O 2 7 O 5 0 \ y
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de Royal Air Maroc

OMaladie ODentaire Ooptique ( " (>~ --Adtres

Cadre réservé a ['adhérent [e) N ’ <\
T,
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................................................... Total des frais engages :.........cccureenenimiinrsnscssessssnnnsscaseaneenn.. ONS
o

Cadre réserveé au Médem

ORL

INPE. 091130740
w 16t stage Appt 33 Casablanca

2222 38 39 - 08 67 81 21 10

Cachet du médecin :

8 Bd
Tel

Date de consultation }b/oqulg .
Nom et prénom du malade Y‘Lé[&&q,&ﬂ_. ..... Wmmﬁw@jﬁ%@ ..... Mh
Lien de parente : Lui-méme ﬁhonjuimt DEnfant

Nature de la maladie :.. (A 4 A R, | M oo rsamerrnrenEi el

Affection longue durée ou chronique : D ALD (J ALC

Pathelogie : . uaaasannmsnninmasasiins
En cas d'accident préciser |es causes Bt CIFCONSEANCES | ......ovoeieeitieerieetie et s st resss s

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déeclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
T Le: .  L— Y
Signature de l'adhérent{e] : ...............ccreiiniinniieien
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D Zakia Saubhi f,m_S’J;
Spécialiste en ORL iolye 3 02yl 3 Llas]
& Chirurgie Cervico-Faciale 8 ool 9 (391wl
Lauréate de la Faculté de Médecine de RENNES )kl LS d_ou, >

- Surdité - Vertige &5 gul - moudl paks
- Chirurgie du cou et de la thyroide G m e e e
4:5).\.“ sasll g k3.3.':!.” dp'l)_"? -

- Chirurgie de I'Oreille i
«Chirurgie du Nez et Sinus 8 ozl 5 O3V WY dol o -
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Mme MEKOUAR Oum Keltoum Ep. SKALI HOUSSEINI 67 ans

T’S‘-Q\AQ XQ/ e

TANGANIL CP 02 /"*

2cp 2fois par jour

) L
jﬂ%‘ﬂ BETASERC /o

- _n  1cp 2fois par jour, pe’ “ oy,
XS{: RELAXIUM 300MG'

1cp le soir

(@269, Bd. Ziraoui ler étage Appt. 33 - Casablanca - INPE : 091130740
(®©)05.22.22.38.39 (£)06.67.61.21.10 (&) zakiasoubhi2023@gmail.com




D, Zakia Soudhi

Spécialiste en ORL
& Chirurgie Cervico-Faciale
Lauréate de la Faculté de Médecine de RENNES
- Surdité - Vertige
- Chirurgie du cou et de la thyroide
- Chirurgie de I'Oreille
- Chirurgie du Nez et Sinus

Casablanca, le : ,1,3,05/2023

C)(ﬁ)\_sz_gf LS_)‘ .0
' iol 2 5 ool yel 3 Lilas]
8 yzusdl 9 03V w3Vl
o hld i o, s
3594l - mawll jail -
43,1 542l 9 i)l dolyo -
8zl 9 03V WiVl dol yo -

Mme MEKOUAR Oum Keltoum SKALI HOUSSEINI 67 ans

'NFS PLAQUETTES
TSH ULTRA SENSIBLE
TRIGLYCERIDES
GLYCEMIE

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE

VITAMINE D

CHOLESTEROL, HDL, LDL

CREATININE
UREE

(@269, Bd. Ziraoui ler étage Appt. 33 - Casablanca - INPE : 091130740
(0)05.22.22.38.39 (£)06.67.61.21.10 (&) zakiasoubhi2023@gmail.com



dolyz 5 oyl 3 Lilas
3 yousdl 9 0391 sVl
G bl S d o,
a9l - mawll i -

Spécialiste en ORL
& Chirurgie Cervico-Faciale
Lauréate de la Faculté de Médecine de RENNES

- Surdité - Vertige

- Chirurgie du cou et de la thyroide L o
[ | | =)l dol o -
- Chirurgie de I'Oreille Ayl °’l’zj‘ 3 \9"J ‘_t’ >z
- Chirurgie du Nez et Sinus 8,262l 9 93V wiY do )y -
Gasablatied, 6% v smsmms ghaldsdl i)
13/05/2023

Mme MEKOUAR Oum Keltoum SKALI HOUSSEINI

NOTE D’HONORAIRE ‘
Actes ] ~ Montant J
consultation 300.00
Total : 300,00

Arrétée la présente note d’honoraire a la somme de :

TROIS CENTS DIRHAMS

pou 1ui otage
22 22 38 39 - 08 67.81 21 10

(@269, Bd. Ziraoui ler étage Appt. 33 - Casablanca - INPE : 091130740
(€)05.22.22.38.39 (£)06.67.61.21.10 (@) zakiasoubhi2023@gmail.com



D, Koakia Soubhi = i_z_g_j )

Spécialiste en ORL
& Chirurgie Cervico-Faciale
Lauréate de la Faculté de Médecine de RENNES

islyz 5 ol el b ddlas]
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- Surdité - Vertige

- Chirurgie du cou et de la thyroide
- Chirurgie de I'Oreille . )
- Chirurgie du Nez et Sinus 8 ,2iodl g O3V« &3V dol yo -

Casablanca,le: __......15/056/2023. ... PG elagdl Il

Mme MEKOUAR Oum Keltoum Ep. SKALI HOUSSEINI 67 ans
J
65 \\ : )

D CURE GTTE

15gtts par jour, pendant 3 mois

(@269, Bd. Ziraoui ler étage Appt. 33 - Casablanca - INPE : 091130740
@05.22.22.38.39 ®)06.67.61.21.10 () zakiasoubhi2023@gmail.com




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. El HAROUCHI ( PHARMACIEN BIOLOGISTE )ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE

e

462,Rue Mustapha El Maani -Casablanca Tel :0522-27.66.73/24 Fax:0522-26.50.87
mail.labolabomadic@grpail.com
ICE:001543075000027- RC:1636-Pat :34201990-CNSS:1128091-

IF:41802740
I . ATWO007780000180200000001626 o
Facture N: J 23 [ 4697 Date—
15/05/2023

Suite aux Analyses Effectuées Le 15/05/2023

sous La Prescription Du Docteur SOUBHI
'our MEKOUAR EP SKALLI KELTOUM lHI"""

\yant La Référence 23515730132
Organisme : MF960

Bilan :
~NFS~TSH~TRI~GLY~HBA1C~VITD~CHOL~HDL~LDL~CREA~URE

Cotation : B 1040 + Prelevement (10 DH)
Montant Net : 1403.6 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE QUATRE CENT TROIS DHS et 60CTS

NFS 80 URE 30

TSH 200

TRI 60

GLY 30

HBAIC 100

VITD 400

CHOL 30

HDL 40

LDL 4

CREA 30

1A A

qu.m@@vﬂém‘%“w §
wﬂw@w‘ i
W“sﬂﬁ'“ “O‘N“



LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. EL HAROUCHI

Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hépitaux de Lyon St e ) i Ll

CES : - Biochimie - Bacteriologie - Hematologie
- Virologie - Parasitologie - Immunologie

Prélevement du : 15/05/2023 & 07:30:13 Madame MEKOUAR EP SKALLI KELT |

Editiondu  :15/05/2023 1 VLT Dossier n° : 23515730132 MF960 |
6GG4995 ’ Dr. SOUBHI ‘
Page 1/2
HEMATOLOGIE o
Analyses Resultats Normes Antécedents
F:
NUMERATION GLOBULAIRE o 2
Hémoglobine i 13.3 g/dl (12a15) 13.2: 27/02/2023
Hémaiocrite L : 40 %, . (36247 39.7 1 27/02/2023
Globules rouges . 474 M/mm3 (3.845.5) 465270022023
VGM . l : 84 3 (80 4 95) 85 : 27/02/2023
........ . ; (28 4 36) 331 27/02/2023
B . s o s s e e o e w0 B 33 pe
TCMH . 28 %o (28 4 36) 28:27/02/2023
Plaql::léi::'l.;e s . 214000 fmm3 (150000 a 350000) 205000 : 27/02/2023
FORMULE LEUCOCYTAIRE .
: % 50 4 75 64 : 27/02/202
Polynucléaires Neutrophiles: 52 o (50a75) :
soit " 3281 /mm3 (2000 a 7500)
i : 2:27/0212023
Polynucléaires éosinophiles: 3 % (1a3)
soit . 189 /mm3 (<= a400)
. o - 0+ 27/02/2023
Polynucléaires basophiles. .: 0 % (<=al)
soit . 0 /mm3 (<=4als50)
% (20 4 45) 24 - 27/02/2023
LAPhOCYERE: f ss vwsww s s wws : 40
soit . 2524 mm3 (1500 4 4000)
Monocytes.’ : . 5 % (2a8) 10 : 27/02/2023
soit i 316 fmm3 (200 4 800)

462, Rue Mustapha El Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87
E-mail : labolabomedic@gmail.com




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDlC

M.S. EL HAROUCHI
Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hopitaux de Lyon A et gy L]

CES : - Biochimie - Bacteriologie - Hématologie duall oMol 6 olazs)
- Virologie - Parasitologie - Immunologie

L g 5 . . |
Prélévement du : 15/05/2023 & 07:30:13 Madame MEKOUAR EP SKALLI KELT \

Edition du -15/05/2023 |“||||“||||||H||||| Dossier n° @ 23515730132 MF960
6GG4995 Dr. SOUBHI |
_ ' Page : 2/2 o
BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
Glycemie (a jeun).......... : 1.08 ¢ 07411 U320
Hb glyquée HbA1C (HPLC)....: 5.8 % 422a62) dsape |
% TPEB. .o iwsai dEsH S sws w5y oo 0.51 gl o (0.152045) 0.38 2727202
Créatinine sanguine........ 12,0 mg/L (5413) R eI
Cholestérol total..........: 2.19 g/l (15222) 1.88 : 29/06/2022
Cholestérol HDL............: 0.55 gl (>=2a045) 0% : 3962022
Cholestérol IDL............: 1.45 e/l (<=42al6) 1:19 : 20/06/2022
Priglycerides. .............: 0.96 g/ 04316) 106 2900672022
BILAN THYROIDIEN
Analyses Resultats Normes Antécédents
Thyreostimuline (TSH us)3G.: 1.43 uUl/ml (02545) 0822710272023
VITAMINES
Analyses Resultats Normes Antécédents
VITAMINE D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D)
Résultat.........: 25.7 ug/l IS A0S
Valeurs souh&ditables : > 30 ug/1
Insuffisance.........: 10 - 30 ug/l
CALEHEE covrwaain o n s w0 » 8 % 10 ug/l
Toxicité.............: > 100 ug/1l

A

462, Rue Mustapha El Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87
E-mail : labolabomedic@gmail.com




140 ILUAQT VIDE 09:10

x  RAPPCT D' ANALYSEx

LABOMEDIC 9 (5

2023/05/15 08:10
TOSOH vV01.22
NO: 0003 TB 0001 - 03
ID: MF960
CAL(N) = 1.1701X + 0.5571

TP g58
NOM % TEMPS AIRE
FP 0.0 0.00 0.00
A1A 0.5 0.25 5.73
A1B 7 0. 33 8.17
F Q.6 0.42 7.04
_LA1CH 2.3 0. 57 28. 36
SA1C 5.8 0.70 54.89
AQD 81.5 1.04 1119.10
AIRE TOTALE 1223.30
HoA TC 5. 8%
IFCC 40 mmol/mol
HbA1 5.9 % HbF 0.6 %
0% 15%
f -i'?\ -+ + —
(@;___




Lotn®:

EXP:

T

rasipr- SMB
<y Technology SA. 39, Rue du Parc
5'1_15".9: Marche en Famenne — Belgique
ind \

|mporté par E—n

ERGO MAROC SA. 108, Rue Pierre Parent
Casablanca -

Maroc

Casal
MP/21/NNP

AMM N : 82180

wolt

»34NO-A

&M
D-CURE®

2400 UL, Solution buvable en gouttes

Cholécalciférol
(Vitamine D3)

vitamine D - Thérapie

Lire la notice avant utilisation




D Zoakia Soubhi
Spécialiste en ORL
& Chirurgie Cervico-Faciale
Lauréate de la Faculté de Médecine de RENNES
- Surdité - Vertige
- Chirurgie du cou et de la thyroide

- Chirurgie de I'Oreille
- Chirurgie du Nez et Sinus

Casablanca, le : ..
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Mme MEKOUAR Oum Keltoum Ep. SKALI HOUSSEINI 67 ans

Q
65 \\ .
D CURE GTTE

15gtts par jour, pendant 3 mois I

(©)269, Bd. Ziraoui ler étage Appt. 33 - Casablanca - INPE : 091130740
(©)05.22.22.38.39 (£)06.67.61.21.10 () zakiasoubhi2023@gmail.com



L Reloxmm

Vule ordlc

C{)MPOSIT!ON QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Relaxium B6

Oxyde de mugnruum marin,........... 260 mg
équivalent en Magnésium .. .I\U mg
Vitamine B6... .
Excipients : stéarate de maanulum mﬂltodcxmnu dioxyde de silicium, +

Relaxium B6 300 ;

Oxyde de magnésium marin............5 520 mg \
équivalent en Magnésium.. m mg
Vitamine B6
Excipients : stéarate de magnésium, maJtodetmm dioxyde de silicium,

Relaxium B6 375
Oxyde de magnésium marin............650 mg

eguualent en Magnésium.. 175 mu
VIRIIE BO /S5 e e
Excipients : stéarate de magnésium, nmJtmlulnm dioxyde de silicium.

FORME ET PRESENTATIONS

Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30 et 60

PROPRIETES

Relaxium B6 contient du nm!,nwum et dc la vitamine B6.

Le ma ‘cslum |nlcmcm dans gt neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, irritabilité,
1 galiés d'endormissement et de concentration, notamment en cas de

du magnésium.

giplément d'une alimentation variée et équilibrée.
ent d'une alimentation variée et équilibrée.
pt d'une alimentation variée et équilibrée.

de toujours demander 1'avis de votre

aler & votre médecin ou

IMPRIMEPEL 06/21

PMP/20UCAV |

EDMP20UCAVI
§DMP/20UCAVI

Code: AC2 - 00068



Betaserc

24 mg dichlorhydrate de bétahistine

Comp:ime
+ Veuillez li ¥ 0 ice avi

odi il . nf T
pour vous.

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

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

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

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

1. QU'EST-CE QUE BETASERC 24 mg, comprime ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

I harmacothér: ique - \L

Ce médicament contient une substance active qui s'appelle la

bétahistine. Il appartient 3 une classe de médicaments appelée
anti=vertigineux. Il lutte contre les vertiges.
| ndiqué ines fi vert

QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE BETASERC 24 mg, comprime ?
PR " T
+ Si vous étes allergique a la substance active ou 3 'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la
rubrique 6.
= Si vous avez une excroissance anormale de la glande
médullo-surrénale qui peut provoquer une hypertension
artérielle sévere (phéochromocytome),
Ne prenez jamais BETASERC si I'un des cas ci-dessus vous
concerne. En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis
de votre médecin ou de votre pharmacien avant de prendre

BETASERC.

Avertissemer '11, .b /a:—-,
Mises en gare d
Prévenez votr

avant de preni
asthmatique. |
BETASERC n
particuliére en

des bronthes.

Chez les patier
gastroduodenal,
nécessite une sul
durée du traiteme
BETASERC n'est pas.

les formes de vertige suivantes :

T

= crises de vertige positionnel benin,

» vertige en relation avec une affection du

systéme nerveux central.
Précautions d'emploi

Prenez les comprimes au milieu des repas pour
éviter les douleurs d'estomac.
Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre
BETASERC 24 mg, comprimé.
Autres médicaments et BETASERC 24 mg, comprimé
Informez votre médecin ou pharmacwen sl vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
Grossesse et allaitement
Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la
grossesse ou [allaitement.
Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement
consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de
le poursuivre
Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil @ votre
médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.
Conduite de vehicules et utilisation de machines
BETASERC 24 mg, comprimé n'est pas ou peu susceptible
d'avoir un effet sur votre aptitude a conduire de véhicules et i
utiliser des machines.

3. COMMENT PRENDRE BETASERC 24 mg, comprimé ?

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactemen

les indications de votre médecin. Verifiez auprés de votre
médecin ou pharmacien en cas de doute.

Posologie

La dose habituelle est de 1 campﬁmé, 2 fois par jour,

Cette forme du médicament est utilisée quand vous avez besoin|



Betaserc

24 mg dichlorhydrate de bétahistine

Comp:ime
+ Veuillez li ¥ 0 ice avi

odi il . nf T
pour vous.

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

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

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

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

1. QU'EST-CE QUE BETASERC 24 mg, comprime ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

I harmacothér: ique - \L

Ce médicament contient une substance active qui s'appelle la

bétahistine. Il appartient 3 une classe de médicaments appelée
anti=vertigineux. Il lutte contre les vertiges.
| ndiqué ines fi vert

QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE BETASERC 24 mg, comprime ?
PR " T
+ Si vous étes allergique a la substance active ou 3 'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la
rubrique 6.
= Si vous avez une excroissance anormale de la glande
médullo-surrénale qui peut provoquer une hypertension
artérielle sévere (phéochromocytome),
Ne prenez jamais BETASERC si I'un des cas ci-dessus vous
concerne. En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis
de votre médecin ou de votre pharmacien avant de prendre

BETASERC.

Avertissemer '11, .b /a:—-,
Mises en gare d
Prévenez votr

avant de preni
asthmatique. |
BETASERC n
particuliére en

des bronthes.

Chez les patier
gastroduodenal,
nécessite une sul
durée du traiteme
BETASERC n'est pas.

les formes de vertige suivantes :

T

= crises de vertige positionnel benin,

» vertige en relation avec une affection du

systéme nerveux central.
Précautions d'emploi

Prenez les comprimes au milieu des repas pour
éviter les douleurs d'estomac.
Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre
BETASERC 24 mg, comprimé.
Autres médicaments et BETASERC 24 mg, comprimé
Informez votre médecin ou pharmacwen sl vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
Grossesse et allaitement
Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la
grossesse ou [allaitement.
Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement
consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de
le poursuivre
Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil @ votre
médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.
Conduite de vehicules et utilisation de machines
BETASERC 24 mg, comprimé n'est pas ou peu susceptible
d'avoir un effet sur votre aptitude a conduire de véhicules et i
utiliser des machines.

3. COMMENT PRENDRE BETASERC 24 mg, comprimé ?

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactemen

les indications de votre médecin. Verifiez auprés de votre
médecin ou pharmacien en cas de doute.

Posologie

La dose habituelle est de 1 campﬁmé, 2 fois par jour,

Cette forme du médicament est utilisée quand vous avez besoin|
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importantes pour vous.

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations

* Gardez cette notice, Vous pourriez avoir besoin de Ia relire.

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

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

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

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que TANGANIL 500 mg, comprimé et
dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant
de prendre TANGANIL 500 mg, comprimé ?

3. Comment prendre TANGANIL 500 mg,
comprimé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver TANGANIL 500 mg,
comprimé ?

8. Informations supplémentaires ?

1. QU'EST-CE QUE TANGANIL 500 mg,
comprimé ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?
ANTIVERTIGINEUX.
Ce médicament est préconisé dans le traitement
symptomatique de la crise vertigineuse.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TANGANIL 500 mg, comprimé?

Ne prenez jamais TANGANIL 500 mg, comprimé
* si vous étes allergique (hypersensible) &

la substance active (I'acétylleucine) ou a

I'un des autres composants contenus dans

ce médicament, mentionnés dans la rubrigue 6.
* si vous étes allergique (hypersensible) au blé,

en raison de la présence d’amidon de blé.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE
DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
,-DE VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde et précautions d’emploi
Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien
avant de prendre TANGANIL 500 mg, comprimé.
Ce médicament peut étre administré en cas de
maladie ceeliaque. L'amidon de blé peut contenir
du gluten, mais seulement a I'état de trace,

et est donc considéré comme sans danger pour
les sujets atteints d’'une maladie cceliaque.

Autres médicaments et TANGANIL 500 mg,
comprimé

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

Grossesse et allaitement

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous
pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse,
demandez conseil a votre médecin ou pharmacien
avant de prendre ce médicament.

TANGANIL 500 mg, comprimé contient :

de I'amidon de blé (gluten) (voir les paragraphes
«Ne prenez jamais TANGANIL» et «<Mises en garde
et précautions d'emploi»).

3. COMMENT PRENDRE TANGANIL 500 mg,
comprimé ?
Posol

Chez I'adulte

Fréguen?]:e'&’administration

En moyenne 3 a 4 comprimés en deux prises matin
et soir,

Durée de traitement

La durée du traitement est variable selon
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