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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre dment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
® Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 8 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
que pour tous les actes effectués en série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.
Pharmacie :
=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médigaments 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 & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 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 a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
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Prise en charge : pec@mupras.com

0+ 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  l'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
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78 18 - www.mupras.c
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PARANTAL c 1000°

- Paracétamol, acide asceshinue ——
1- DENOMINATION DU MEDICAMENT u
PARANTAL C 10008, Comprimés eflervescents - Boite de 10 PARANTAL € 1000
Veuillez lire attentivement ['intégralité de cette notice avant de prendre ce
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
Si vous aveZ d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plug

pharmacien.

Ce médicament vous a élé personnellement prescrit. Ne le donnez jan
symptomes identiques, cela pourrait lui &tre nocif.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarguez un |
notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

2- COMPOSITION DU MEDICAMENT

Paracétamol...
Acide asnorbnque mg

Excipients : Acide tartrique, Bicarbonate de sodium, Benzoate de sodium, C,
Saccharose, Riboflavine (colorant), Fécule de pomme de tere, Ardme orangy,
kola 5401, Eau purifiée, Ethanol & 96 %.

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

Saccharose, Sodium

3- CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE OU TYPE D'ACTIVITE

Analgésique (calme la douleur) - Antipyrétique (fait baisser la fiévre)

4- INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Toutes les manifestations douloureuses et/ou fébriles, et particuliérement :
“Les étals gnppaux avec céphalées, courbatures, hyperthermie, asthénie.

Ce médicament est réservé a I'adulte et enfant a partir de 15 ans : 1 comprimé & renouveler en cas de besoin une
deuxiéme fois/jour en respectant un intervalle minimum de 4 heures.
Les comprimés sont & dissoudre dans % verre d'eau.
6- CONTRE-INDICATIONS
Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :
- Maladie grave du foie.
- Allergie connue au paracétamol ou aux autres constituants.
- Lithiase urinaire quand la dose d'acide ascorbique doit dépasser 1 g/24 h.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,
7- EFFETS INDESIRABLES
Comme tous les médicaments, PARANTAL C 1000® est susceptible d'avoir des effets indésirables :
«dans certains cas rares, il est possible que survienne une éruption ou une rougeur cutanée ou une réaction allergique
pouvant se manifester par un brusque gonflement du visage et du cou ou par un malaise brutal avec chute de la
pression artérielle. Il faut immédiatement arréter le traitement, avertir votre médecin el ne plus jamais reprendre de
médicaments contenant du paracétamoal;
+ exceptionnellement, des modifications biologiques nécessitant un contrdle du bilan sanguin ont pu étre observées
trouble du fonctionnement du foie, taux anormalement bas de certains éléments du sang (plaquettes) pouvant se
traduire par des saignements de nez ou des gencives. Dans ce cas, consultez un médecin;

+ des doses élevées de vitamine C (supérieures 3 1 g) favorisent chez certains sujets l'apparition de calculs rénaux et
peuvent accroitre I'hémolyse (destruction des globules rouges) chez les sujets déficients en G6PD.
Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, veuillez en informer votre médecin ou
votre pharmacien.
8- MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES D'EMPLOI
Prendre des précautions particuliéres avec PARANTAL C 1000®, comprimé effervescent :

En cas de surdosage ou de prise par erreur dune dose trop élevée, consultez immeédiatement votre médecin.
Ce médicament contient du paracétamol et de la vitamine C. D'autres médicaments en contiennent. Ne les associez
pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée,



AXIMYCINE

Amoxicilline u
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TRIBUTINE

Trimébutine

Veull!ulinmmﬁvementﬂntégrﬂitédemmﬁnmtd‘uﬂﬁmu
médicament.

Gardez cette nofice, vous pourriez avoir besoin de la retlre. Si vous avez toute autre
question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations 3 votre médecin wévwg
pharmacien. €e médicament vous a été personnellement prescrit, ne le donnez jamais a
quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nodif. Si
Fun des effiets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable, non
mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou pharmacien.

PRESENTATION

TRIBUTINE® 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 250 ml.
TRIBUTINE® 150 mg sachets, boite de 20.

TRIBUTINE® 150 mg gélule, boite de 20.

COMPOSITION
[ Nom dumédicament |

Substance active | Excipients

| TRIBUTINE® 0,787% granulés s.p. 100
A q.5.p.
9

!
pour suspension | Trimébutine base........... 0,787g

Trimébutine base...........150 mg
TRIBUTINE® 150 mg sachets parsathet q.5.p. 1sachet

g5.p. 1 gélule

U“’W““E"W"'NM mmm ...... 150 mg

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antispasmodique musculotrope.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
(e médicament est indiqué dans le traitement symptomatique des douleurs, des troubles
du transit et de linconfort intestinal liés aux troubles fonctionnels intestinaux.

CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais TRIBUTINE® :
- Chez lenfant de moins de 2 ans.
- En cas d'hypersensibilité  la trimébutine ou & I'un des autres compasants.

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

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
llimmgirdupddales_

" 8 pensi ol
in ﬁlISDfI de la présence du sacdmose (3 médxaml ne dott pas étre unlrsé en s
dintolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose
(maladies métaboliques rares).

TRIBUTINE® 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 250 ml contient du
parahydroxybenzoate de méthyle et peut provoquer des réactions allergiques
(éventuellement retardées).

Précautions d'emploi

N TRIBUTINE® 150
Chaque sachet de TRIBUTINE 150 mg, contient 2,7 g de saccharose.
5 ml de suspension contient 3 g de saccharose,
Il faut en tenir compte dans la ration journaliére en cas de régime pauvre en sucre ou de
diabéte, Il est déconseillé chez les patients présentant une intolérance au saccharose
(maladie héréditaire).

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

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament
obtenu sans ordonnance, parlez-en  votre médecin ou 3 votre pharmacien.

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS
Sans objet.

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES
ALTERNATIVES
Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse
(e médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre médedin.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin
car |ui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre.
Allaitement

Il est préférable de ne pas prendre ce médicament si vous allaitez. Demandez conseil 3
votre médecin ou 3 votre pharmacien avant de prendre tout médicament.

SPORTIFS
Sans objet,

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER DES MACHINES

I =<~ objet.

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
TRIBUTINE® 150 mg sachets contient du saccharose.
TRIBUTINE® 0,787% granulés pour suspension buvable en flacon de 250 ml contient du

sacchamseetduparahydmybenzomde I
POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIEIS'
\_,OT .ﬂ j
PPV oM
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Posologie
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORML

TRIBUTINE® 150 mg gélule et 53
(Chez I'adulte, la posologie usuelle &
Exceptionnellement, cette posologie
Le traitement doit étre de courte dun

TRIBUTINE® 0,787% granulés pou
Adultes : 1
1 cuillére & soupe, 3 fois par jour, au co
Exceptionnellement, cette posologie pett
Enfants:

-De2ansa5ans: 1 cuillere  café trois fois par jour

- Au-dessus de 5 ans ; 2 cuilléres & café trois fois par jour.

Modes et voies d'administration
TRIBUTINE® 150 mg, gélule et sachets -

Voie orale.
Le contenu des sachets doit étre dissous dans un verre d'eau. Les gélules doivent étre
avalées avec un verre d'eal.
. ion buval
Voie orale.
PREPARATION DE LA SUSPENSION BUVABLE INSTANTANEE

« Introduire de I'eau minérale non gazeuse ou bouillie refroidie par étapes jusqu‘au col du
flacon.

« Fermer et agiter le flacon au fur et a jusqu'a obtention d'un mélange homog
« La suspension est préte a l'emploi
« Il convient d‘agiter le flacon avant chaque utilisation.

SURDOSAGE

Sii vous avez pris plus de TRIBUTINE® que vous n‘auriez d, consultez votre médecin.

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES
Sans objet.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE
Sans objet.

EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, TRIBUTINE® est susceptible d‘avoir des effets indésirables
bien que tout le monde 'y soit pas sujet.

»Rares réactions cutanées.

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si certains
effets indésirables deviennent graves, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

DECLARATION DES EFFETS INDESIRABLES

Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médedin ou volre phamadien.
Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
Vous pouvez également dédarer les effets indésirables directement ou via le centre
national de pharmacovigilance.

En signalant les effets indésirables, vous contribuez a fournir davantage dinformations sur
la sécurité du médicament.

CONSERVATION
TRIBUTINE® 150 élule :
Pas de précaumns pamcullms de conservation

A curlsmera I a.bn de la chaleur

Avan'( mwenure Pas deprénutlons panxuhéfes deconservatwn
Aprés reconstitution : La suspension buvable ne doit pas étre conservée plus de 4 semaines
a température ambiante.

CONDITIONS DE DELIVRANCE
Liste Il

PEREMPTION

Ne pas utiliser TRIBUTINE® aprés la date de péremption figurant sur le conditionnement
extérieur.

DATE DE REVISION DE LA NOTICE
Aot 2017

NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE DE LAUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE
LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES PHARMED

21, quartier Burger - Casablanca - Maroc
Site de fabrication : Zone industrielle Ouled Saleh- Bouskoura- Maroc
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