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

Conditions générales :

®=  Le cadre réservé a l'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 mais & 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'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes 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 conflpenuel] 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 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
réeéducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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.

= |a facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= | a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

maois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o

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 a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnée

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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(JMaladie
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(JDentaire (OAutres

Matricute ... QY B 77 Sociéts ;. KLlN il | To o 3-070) ).

(O Actif ,
Nom & Prénom : /’|\»z~~4’kH ............ /’)’I"—"”'f/’hﬂ ..................................................

Cadre réservé a I'aghérent (e - = Oy 3

Cachet du médecin :

Date de consultation: ............. Y b7
Nom et prénom du malade f‘[&

Lien de parenté : () Li

Nature de la maladie :..... (X., .
En cas d'accident préciser les/causes et circnstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer !es renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pr‘lS,DOnnaLSSEmCE de la clause relative a la protection des données pers.}pnnelles )
Faita:.( /] ity Y4 SR & La:. 707 ... LS. Mol
Sngnature de I'adhérent(e) : /.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

. - .
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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NEOFORTAN® - .,

(phloroglucinol dihydrats)

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS
Compﬁméseﬂewesoentsﬁosésammg : Boite de 10
Comprimés effervescents dosés a 160 mg  : Boite de 10
- Suppositoires dosés & 150 mg : Boite de 8

COMPOSITION QUALITATIVE
- Comprimé effervescent 4 80 mg
Phioroglucinol dihydraté ... 80 mg
- Comprimé effervescent 4 160 mg
Phloroglucinol dibydraté ..................c....coooiionniiininas 160 mg
Excipient : acide citrique, bicarbonate de sodium, saccharine sodrque benzoate de
sodium gsp 1 comprimé effervescent
- S itoire a 150 mg

uppos
Phloroglucinol dltm! 150 mg
Excipient : triméthyl phlorog!uuml silice colloidale anhydre glycérides hémisyn-
thétiques gsp 1 suppositoire .

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antispasmodique musculotrope.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

NEOFORTAN® est préconisé dans :

- Le traitement symptomatique des douleurs liées aux troubles fonctionnels du tube
digestif et des voies biliaires (dyskinésie biliaire, colite spasmodique), colique
hepatique

- Le traitement des manifestations spasmodiques et douloureuses aigués des voies
urinaires : coliques néphrétiques

- Le traitement symptomatique des manifestations spasmodiques douloureuses en
gynécologie (d

- Le traitement adjuvant des contractions au cours de la grossesse en association
au repos

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

ce médicament ne doit pas étre utilisé dans le cas suivant :

- Hypersensibilité au phioroglucinol.

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

MISES EN GARDE SPECIALES
L'association de phloroglucinol avec les antalgiques majeurs tels que la morphine ou
ses dérivés doit étre évitée en raisonde lg "~~~

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES | "EOFORTAN'MG mg
AFIN DEVITER DEVENTUELLES IEURS
MEDICAMENTS, ET NOTAMMENT les & tine ou

ses dérivés, IL FAUT SIGNALER \UTRE
TRAITEMENTENCOURS AVOTREME PPV 98DH80 M.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT EXP 08/2025

rossesse
Les éludes réalisées chez lanimal n'ont Lor 26056 7 du
phioroglucinol. En 'absence deffet tén rmatif
dans l'espéce humaine n'esl pas attendi
En clinique, [utiisation relativemen cpanaue au pric ol na

ment révélé aucun risque malformatif & ce jour.
Toutefois, I'utilisation du phloroglucinol ne doit étre envisagée au cours
de la grossesse que si nécessaire.
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OEDES® 20 mg
Microgranules gastrorésistants en gélule
(Oméprazole)

1.Identification du médicament:

Forme seumun utique et présentation:

OEDES® 20 mge Microgranules gastro-résistants en gélules, boites
de7, 14,28¢et

2. Composition du médicament :

Pmcip. actives:

%pmh .IS q.spunegéluh

nt

3 Clagpbumlm-um peutique :
um:? la substance active Omépramie H

appelée i
pompe A prmum |l diminue la quantité d'acide produite par vmre
eswmac

OEDES 20 mg est utilisé pour traiter les affections suivantes
cn:mlz serl RGO). L'acide de

. xgasimmsophagwn( ). Uacide de estomac remonte
au niveau de I'cesophage (le tube qui relie la gorge & l'estomac)
entrainant douleur, inflammation et brilures.

* les ulcéres de la partie haute de votre inteslin (uicére duodénal)
ou de votre estomac (ulcére gastrique).

* les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylari.
Dans ce cas, volre médecin peut également vous prescrire des
ambmquesqmpememmdewaﬂaf infection et de guérir lulcére,

* les ulchres de I'estomac ala prise d anti-inflammaloires
non stéroidiens (AINS). OEDES® 20 mg peut aussi étre utilisé pour

Ia prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS.

* un excés d'acide dans I'estomac di & une grosseur au niveau du

pancréas (syndrome de Zollinger-Ellison)
GhE:':hI:l;unhM:.
dgés plmﬂ'uulnrumunpomeorpoml 210kg:

*le refux (R )Lacdedelaskxmcramonle
au niveau de ['cesophage (le tube qui relie la gorge 2 I'estomac)
entrainant douleur, inflammation et brillures.

-Lﬁsyrnpb&mesdmlsnfarllpammmpmd«em remontées
dans la bouche du conlenu de estomac (régurgifation) des

20mg

gazeuse, un j Wﬂlm.mw

, un jus de fruit
ananas) ou dans de la compote de pomme.

nge (le mélange ne

ou dans

* Toujours remuer juste avant de biire le
sera pas homogéne). Puis boire le mélange i
les 30 minutes.

+ Pour s'assurer que vous avez bu lout le médicament, bien rincer
le verre avec un demi-verre d'eau et le boire. Les morceaux solides
contiennent le médicament, ne pas les macher ni les croguer.

6. Contre-indications :
Ncpnnuzi:mmDEDEsﬂl’Omg. gélule :

+ si vous Bles
composants contenus dans DEDE 20 mg
* 5 \‘Dusémallerquueéunauﬁ'emhibnaurdalapwpeapmmna

exemple

ou & l'un des autres

).

* Si vous prenez un médu.:amanl contenant du neffinavir (utilisé
pour traiter 'infection par le
* Sivous dansunedasmmm:léamsudessus ne prenez
pas OEDES® 20 mg, gélule gastro-résistante. Si vous avez des
doutes, parlez-en & votre médecin ou volre pharmacien avant de

OEDES® 20 mg
1. Effets indésirables :
Comme tous les , ce médi des
effets indésirables, mais i ‘is ne surviennent pas smmuqmmem
chez tout le monde.
Si vous remarquez un des effets indésirables suiva;
étant rares mais sérieux, arrétez de pmnﬂm OEDES™ 20 mg et
wmachz immédiatement un médecin :

+ Apparition soudaine d'une sifflante, gonfk des

, ceux<ci

+ Vous avez des selles noires (teintées de sang).
+ Vous souffrez de diarrhée sévére ou persistante, uarlomépraznle

a é4é associé a une faible --nad rhées infe
+ Si vous avez des problémes
o S’vaeﬂmmmmmrummacﬁmw

aprés
un nanemam par un médicament similaire & OEDES® qui reduit
l'acide de
+ Vous devaz effectuer un examen sanguin spécifique

(Chmmog.mnlne A).

médecin, ) )
LapmedunmhmmrdelapompebprmwmoEDES@ZO
mg. g élule gastro»remslanls en particulier sur une période

aun an, peut lég le risque de fracture
@bm,dummmm,mmm
sl vous souffrez d ou si vous prenez des corticoides (qui

ostéoporose

peuvent augmanter e nsque d'ostéoporose).
Si vous avez une éruption sur la peau, en particulier au niveau des
zones @ au soleil, prévenez voire médecin dés que
car vous devrez peut-8lre arréter volre traitement avec OEDES® 20

Noubliez pas de mentionner également toul autre effet
Egésrauem tel que des douleurs dans vos arficulations.

its

Certains enfants afteints d'une maladie chronique peuvent
mlrmnenlalongtnrmebmquewumnasonpas
Ne donner pas ce médicament aux enfants de moins

Iévres de |a langue et de \a# 'uu du corps, émplmns cutanées,
° de connaissance ou Ités & avaler (réactions allergiques

graves

+ Rougeurs de la peau avec des bulles ou une desquamation

Parfois, les bulles peuvent étre importantes et s' pagner d'un

de1anou<10kg.

Mentions ulltlvu mu:n{piumhﬂclmmln

En raison de de Saccharose, ce médicament est
mmumummlmim“m

saignement au niveau des Iévres, des de la bouche, du nez et
des parties génitales. Cedl peut ot L a un synd de

de du gluoose et du galactose ou un
déﬁulen f rafes).
mdmﬂm édi

Stavens-Johnson ou 4 une necrolyse amdeanue toxique.

+ Jaunisse, urines foncées et fatgue peuven! élre des symptomes
d'une maladie du foie.

Les autres effets indésirables sont :

Effets induh‘u;;m fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1

* Maux de téte.
* Effets sur I'estomac ou [ntestin : diarthée, douleurs 4 l'estomac,
constipation, flatulence.
* Nausées ou
+ Polypes bénins dans I'estomac.
Effets indésirables peu fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1
personne sur 1
+ Gonflement des’pteds el des chevilles,

vomissements et une pnsa de poids limitée.
4 ans et adolescents :

* les uicéres infeciés par une bactérie appelée Helicobacter p)
Dans ce cas, le médecin peut également 4 voire enfani des
ues qui permettent de traiter [ on et de guénr [ulcére.

, Mode etiou voie(s) d‘adlmnumn Fréquence

d'admi et Durée du traitement :

Veillez lou]oumé prendre ce médicament en suivant exactement les
indications de volre médecin ou pharmacien.
Vérl‘llezmpésdevmremédemuupha'rnaaenenmsdedoule
Volre médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre et
pendant combien de temps vous devez les prendre. Cela dépendra
de volre état de santé et de votre dge.

Posologie :
Les doses recommandées sont mentionnées ci-dessous:
i fes ;

Aire médecin mma'te que vclra esophage a été legérement
mmgé ladosammnandeewdemmgmefuuparpur
ndant 4-8 semaines. Volre médecin peut vous demander de

. Troubies du sommei (insomnie).
Etourdissements, fourmillements, somnolence.
+ Modifications des nésuITaTs des lesls sanguins controlant le
fonmoﬂnementdevo
+ Eruptions cutanées, Mwee!démeam

ral, manque d'énergie.
Eﬂm IMEM irables rares (peuvent affect=- "~~~

sur 1000}
. Tmulﬂas sanguins tels qu'une diminution
blancs ou de plaquettes. Ces effets p
faiblesse, des ecchymoses ou faciiter Ia sut LN
+ Réactions allergiques, parfois trés
des lévres, dslalangueeldehgnfgedal N\
siffiante.
» Diminution du taux de sodium dans
une faiblesse, des vomissements

provogues
* Agltation, confusion ou dépression.

» Troubles du goiit.
Tmut:hs de Ia vue, tels que vision trouble.

Priu d'autres médicaments :

Si vous prenez ou avez pris récemment un auw médicament, y

compris un médicament oblenu sazg pamz-en a votre

médecin ou pharmacien. OEDES® 20 mg peut interagir sur le

fonctionnement d'autres meédicat nu el certains médicaments
avoir un effal sur DEDE

S ne prendre OE ?ramz
médicamen! contenant du ne!ﬁnam{uinilse pouT 1ramzf linfection par
le VIH).
Vous devez informer votre médecin ou pharmacien si vous prenez
I'un des médicaments suivants :

*  Kétoconazole, mamnamae posaconazole ou voriconazole
(um dans le traitement des femons fongiques) ;

(utilisé dans le ues) |
+ Diazépam (utilisé dans le lrallemenl de [anxiété, de 'épilepsie ou
r.omme relaxant musculaire) ,
Mﬂsédanslépiepsn) si vous prenez de la

phenymme une surveillance par votre médecin serait nécessaire au
débul et & [amét de [adminsiration de OEDES® 20 mg ;

tel que la

par votre

siration de
LaT:211542

. ‘PER-'GS-ZG.?#\W

PPY:140.00DH 1 de

laudication

-w‘mmmmwwd-asammmn
'Eﬂdhﬂih(uh‘e denslemmuummul

Méthotrexal 4 forte dose
dans le traitement du cancer) - si vous prenez une forle dose de



I rricer

Ceftriax
Poudre et solvant pour injection

Si vous avez des questions, si vous avez un doute, demandez plus d'infs & votre méd ou & votre
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de vous y référer a nouveau,

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament,

TRICEF® 1 g/3,5 ml, poudre et solvant pour solution
TRICEF® 1 ﬁo ml, poudre st solvant pour solution lwmbh v
TRICEF® mg/2 ml, poudre et solvant pour solution injectable IM

TRICEF® 500 mga mi, poudre et solvant pour solution injectable IV
COMPOSITION ATIVE ET QUANTITATIVE
TRICEF® 500 mg/2 ml (IM)

Poudre

......500 mg
Solvant : Lidocaine chlorhydrate 1%, ampoule de 2 mi
TR 6 g
TRI m
Poudre
Caftriaxone®. PR PI PSR 53 [ .

“Sous forme de sel de sodium
: Eau ppi, ampouls de 5ml
I’?‘(n:g:usrﬁnﬁp f:fd':u? | (IH]
mi
Poudre

Ceftriaxone®. . T TS e O 19
*Sous forma de sel de sodium
So-‘varrf Lidocaine chlorhydrate 1%, ampoule de 3,5 ml
eneur en sodium 83 mg
mlczm 1 gm ml (V)
Poudre

Ceftriaxone”.. i 1g
*Sous forme de sel de sodium
Solvant IV : Eau ppi, ampoule de 10 ml

Teneur en sodium 83
ESSE DU LAIRE DE L'AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE ET DU TITULAIRE DE L'AUTORISATION
DE FABRICATION RESPONSABLE DE LA LIBERATION DES LOTS, SI DIFFERENT
Laboratoires SOTHEMA
B.P. N* 1, 20180 Bouskoura

Maroc

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION

TRICEF® 1 g/10 ml, poudre et solvant pour solution injectable IV

Flacon uaroudra + 10 mi d'eau pour prepamﬁo'mréim es en ampoule. bolte unitaire.
TRICEF® 1 g/3,5 ml, poudre et solvant pour on injectable IM

Flacon de poudre + 3.5 mi de i 1% en boite unitaire
TRICEF® 500 mg/5 ml, poudre et solvant pour solution injectable IV

Flacon deﬁudm + 5 ml d'eau pour préparations injectables, boite unitaire,
TRICEF® 500 mg/2 ml, poudre et solvant pour solution in|

Flacon de poudre + 2 mi de lidocaine chlorhydrate 1% en ampoule, bolte unitaire.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTIBIOTIQUES ANTIBACTERIENS A USAGE SYSTEMIQUE

D S CAS 3

de 3* g jon.

*en pratique de ville :
- & la poursuite de traitements débutés a I'hépital, e
- dans ceraines infections respiratoires sé
- dans ceraines infections urinaires sévéres elou & gern

- en urgence, avant by en cas de (
sur la peau) M
Pour les formes IM : TRICEF 1g/3,5 mi et 500 mg/2 mi : | Ao [
- & certaines otites moyennes aigués de l'enfant et du not {
|
1

par voie orale.
«a I'hopital :
- dans les infections sévéres dues aux germes sensibleg
- dans le phnsm )€
Lyme (maladie sévé ée par la pigd

-la rnvsmlo? des infections pos!-wdmmmu pour lu [}

LS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAME
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE unuse on cas |
+ allergie aux mllbbothues du ruupe des céphal nsporlnu
+ chez les prématurés jusqu a wmga de 41 semaines d'aménorrhée,
+ chez les nouveau-nés a terme jusqu'a 28 jours de vie dans les cas suivants :
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TRICEF® 1 g/3,5 ml, poudre et solvant pour solution
TRICEF® 1 ﬁo ml, poudre st solvant pour solution lwmbh v
TRICEF® mg/2 ml, poudre et solvant pour solution injectable IM

TRICEF® 500 mga mi, poudre et solvant pour solution injectable IV
COMPOSITION ATIVE ET QUANTITATIVE
TRICEF® 500 mg/2 ml (IM)

Poudre

......500 mg
Solvant : Lidocaine chlorhydrate 1%, ampoule de 2 mi
TR 6 g
TRI m
Poudre
Caftriaxone®. PR PI PSR 53 [ .

“Sous forme de sel de sodium
: Eau ppi, ampouls de 5ml
I’?‘(n:g:usrﬁnﬁp f:fd':u? | (IH]
mi
Poudre

Ceftriaxone®. . T TS e O 19
*Sous forma de sel de sodium
So-‘varrf Lidocaine chlorhydrate 1%, ampoule de 3,5 ml
eneur en sodium 83 mg
mlczm 1 gm ml (V)
Poudre

Ceftriaxone”.. i 1g
*Sous forme de sel de sodium
Solvant IV : Eau ppi, ampoule de 10 ml

Teneur en sodium 83
ESSE DU LAIRE DE L'AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE ET DU TITULAIRE DE L'AUTORISATION
DE FABRICATION RESPONSABLE DE LA LIBERATION DES LOTS, SI DIFFERENT
Laboratoires SOTHEMA
B.P. N* 1, 20180 Bouskoura

Maroc

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION

TRICEF® 1 g/10 ml, poudre et solvant pour solution injectable IV

Flacon uaroudra + 10 mi d'eau pour prepamﬁo'mréim es en ampoule. bolte unitaire.
TRICEF® 1 g/3,5 ml, poudre et solvant pour on injectable IM

Flacon de poudre + 3.5 mi de i 1% en boite unitaire
TRICEF® 500 mg/5 ml, poudre et solvant pour solution injectable IV

Flacon deﬁudm + 5 ml d'eau pour préparations injectables, boite unitaire,
TRICEF® 500 mg/2 ml, poudre et solvant pour solution in|

Flacon de poudre + 2 mi de lidocaine chlorhydrate 1% en ampoule, bolte unitaire.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTIBIOTIQUES ANTIBACTERIENS A USAGE SYSTEMIQUE

D S CAS 3

de 3* g jon.

*en pratique de ville :
- & la poursuite de traitements débutés a I'hépital, e
- dans ceraines infections respiratoires sé
- dans ceraines infections urinaires sévéres elou & gern

- en urgence, avant by en cas de (
sur la peau) M
Pour les formes IM : TRICEF 1g/3,5 mi et 500 mg/2 mi : | Ao [
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|
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LS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAME
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE unuse on cas |
+ allergie aux mllbbothues du ruupe des céphal nsporlnu
+ chez les prématurés jusqu a wmga de 41 semaines d'aménorrhée,
+ chez les nouveau-nés a terme jusqu'a 28 jours de vie dans les cas suivants :




OFIKEN®

Céfixime

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
« Elle contient des informations importantes sur votre traitement
« Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'infojmations & votre médecin ou
& votre pharmacien.
» Ce médicament vous a été personnellement prescril. Ne le donnez jamais & quelqu'Un d'autre, méme en
cas de symptdmes identiques, car cela pourrait lui étre nocif.
* Gardez cette notice, vous pourriez avolr besoin de la relire

DENOMINATION :

OFIKEN® 200 mg, comprimés pelliculés.

OFIKEN® 100 mg/5 ml, poudre pour sugpension buvable.
COMPDSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :

Céfixime lnhydrate quantité correspondant & céfixime anhydre
Excwpkanls 5

......... 200 mg
.q. 5 p url cnmprimé pelliculé,

..100 mg

QEIJSEN_MLani_mLmudmuumnnﬂn.mnhln
Céfixime trihydraté, quantité correspondant a céfixime anhydr
& q S. p 5 ml de suspensnon reoonsmuée

Excipients...

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIDN
OFIKEN® 200 mg, comprimé pelliculé, boites de B et 16.
OFIKEN® 100 mg/5 ml :

Poudre pour suspension buvable en flacon de 30 ml 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 ml 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*™ génération.
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

Ce médicament est indiqué dans le traitement des :
« Otites el sinusites aigués,

* Infections bronchiques et pulmonaires,

+ Certaines infections urogénitales.

Ce médicament est indiqué chez 'enfant de plus de 6 mois, dans le traitement des :
« Infections bronchiques et pulmonaires,

+ Otites moyennes aigués,

+ Certaines infections urinaires.

ATTENTION |

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament ?

« Allergie connue aux antibiotiques du groupe des cépha'iosporiHS. oua dicaments.
. LoT 220708 1
« Enfant de moins de 12 a

EN CAS DE DOUTE, IL ESTINDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS EXP oS 24 E VOTRE
PHARMACIEN. ‘

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

Mises en garde spéciales : ppPY 170. 00 D

Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison...) en ¢ signalée
immédiatement & votre médecin. En effet, la survenue d'une réaction all —=w-waitement.

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

lactamines. Signaler a votre médecin toute allergie ou manifestations allergiques survenues lors de traitement

par les antibiotiques du groupe des péniciliines.

En cas de diarrhée survenant au cours du traitement, prenez rapidement avis auprés de volre médecin.

Ne prenez "afff lra:tsmenihanhd-anhé»que sans prescription rnédica\e

MOUE. 2UBT. ASIA 011 1 inn andmin hAmakdias anshed .
o ;;ﬁ‘*‘tu 191517 - o apa?'-l aLng
IAIMag 3013 s ”Oildu:)s
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Antibiotiques de la famille des béta-lactamines du groupe des céphalosporines de 3*™ génération.
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* Infections bronchiques et pulmonaires,

+ Certaines infections urogénitales.

Ce médicament est indiqué chez 'enfant de plus de 6 mois, dans le traitement des :
« Infections bronchiques et pulmonaires,

+ Otites moyennes aigués,

+ Certaines infections urinaires.

ATTENTION |

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament ?

« Allergie connue aux antibiotiques du groupe des cépha'iosporiHS. oua dicaments.
. LoT 220708 1
« Enfant de moins de 12 a
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Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison...) en ¢ signalée
immédiatement & votre médecin. En effet, la survenue d'une réaction all —=w-waitement.
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En cas de diarrhée survenant au cours du traitement, prenez rapidement avis auprés de volre médecin.
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