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

Conditions générales :
= Lecadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 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 & 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 & I'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 |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Reééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins
Dentaire :
= En cas de protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.
= Lafacture doit étre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprés soins est abligatoire 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
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a |la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ber

Guartier ae

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
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D4claration de Maladie

M22- 0050673

(J Maladie () Dentaire () Optique () Autres
Cadre réservé 3 I'adhérent (e) A7 7
Matricule :......... j\l@i) ............................ Société : / [ N %
O Actif vl Pensionné(e) - T - —— M o s
Nom & Prénom :... DA<y f..?g.’. ........ SR NN E...... Qlf\{) .................................

Cadre réservé au Médecin ,{:” > ~
‘F
Cachet du médecin : °~>© )
A P
) i
=8, 3
=

Date de consultation : gX/G{/X}?Z’.‘?EQ
~ ns s — 'y =
Nom et prénom du malade :..... L\@Llﬂl—_gp/gf//é"% .................. Aoy

Lien de parenté : () Luiméme - & (O Conjaint (J Enfant
Nature de la maladie :....... ,__’DC""J.Z’J'Lﬁ((‘? ........................ cror e i T~
Affection longue durée ou chronigue () ALD(]) ALC Pathologie ..o e

En cas d'accident préciser |es CAUSES Bt CIFCONSEANCES : ..evveereirerrnsersreesses s T i en e s smsmsnmmmsseemsnneoeeasseesnnns

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

M

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

LB Rl inanenmennnsis

Signature de I'adhérentfe] :.............. L P T CELT




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) : RELEVE

| 2 2 - F = i
Datesdes | Naturesdes | Nombreet | Monwant détaillé Cachet et signature du Médecin i s

DES FRAIS ET HONORAIRES )

Le praticien est prié de préciser la dent £raitée! I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes | Actes | Ceefficient | <d®®Honoraires attestant le Paiement deg:AStes = |
X"g//{’}‘r I QJLJ ________ = [ mr‘\r-,___, A -:_'_’;/" Important : ‘
: I t d\‘. P o Veuillez joindre les radi 15 de théses ou de traitem canalaires, ain: ie le bilan de I'ODF. |
L. _ |
? SOINS DENTAIRES Oents | Naturedes | o fricient | 1
L. Traitées Soins [
|
| — |
\
|
Y| — ]
Cachet du Pharmacien ! J\ —
ou du Fournisseur [ i ]
o WA ViAo iio s (] 1= NMO) A = |
| - MONTAN
LAHRICHI sARL AU ' 1 DES SOINS :
550, Bd. Al Gods, Inara, Ain — SE—.
Casablanca - INPE : 09204¢ .
Tel.: 05 2252 40 29
DEBUT '
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) | cad sl )
Cachet et signature du i Dat Désignation des i Montant ; [ | \
Laboratoire et du Radiologue | © Ceefficients | des Honoraires | ; ‘
T 1 [ w ————————————y,
............................... L1 i FIN |
e i s NSRS ’ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, D'EXECUTION .
e ———
I \ 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
g ‘ -y PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE pr———
H CCEFFICIENT
I DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX ) 2 2|2 E N e —
Cachet et signature Date des | Nombre | Montant détaillé D — -
du Praticien , Soins AM PC | IM IV | des Honoraires H o B )
I | | - MONTANTS |
boccsmssmmnmnasa: i ............................. DES SOINS \ ]
‘ [Création, remont, adjonction) pm—
\ [ ==~ Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
N
DATE DU 1
DEVIS
\ J
v - — | ———

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteus: Abdelilah ARBOUR jgat Pl st jgidmll

Spécialiste il )
Dermatologie - Vénérclogie = ARMACIE LUMIERES ):1: dalt r"“"t\;.!)“
Chirurgie Dermatologique 1 AHRICHI SARLAU T .
Traitement au Laser :0, 3d. Al Gods, Inera, Ain Chok Ut —;:J'u
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TEGUMA® 1%
Créme - Tube de 15g & 30g
Terbinafine

dvaws

Que contient cette notice ?
B Ou'aﬂ-u que TEGUMA® 1%, créme et dans quels cas est-il

Quenou sont les informations & connaftre avant-dutiliser
'rEGuuAM% créme?
3. Comment utiiiser TEGUMA® 1%, créme?
4. Quels sont les effsts indésirables éventuels 7

5, Comment conserver TEGUMA® 1%, crame?
6 Informations supplémentaires

1. QU'EST-CE QUE TEGUMA® 1%, créme ET DANS
ESTL UTLSE S

Classe pharmacothératique. — code ATC

TOP! S - DOTAE1S

Ce médmmnl est une créme pour application locale contenan'
dé la famille des ines.

allylam
Ilupreeodaémhmmmmielrammmd‘mpom
certaines affections cutanées dues &

2. QUELLES SONT Lummm.\
D'UTILISER TEGUMA® !ibuhll'r
N'utilisez jamais TEGUMA® 1%, créme:
. Slmsllssallemiquuuwlomydmedsmrblmﬂmuualu
autres composants contenus 3
dans la rubrique 6.
Avertissements et

Adressez-vous & volre rnédwm ou pharmacien avant d'utmez.
TEGUMA 1%, créme.

+ Ce médicament est réservé & l'usage externe.

+ Ne pas utiliser dans la bouche

© ANTIF G

accidentel avec les yeux,
laver abondamment avec de I'eau. En cas de persistance
de l'inconfort, consulter un médecin.
+ En cas d'application chez l'enfant sous pansement occlusif ou
omgm!wunagmdnsnmmsurmpoguléue).re‘speﬁar

fongique
(champignons & ['intérieur ou sous l'ongle), s'accompagnant d'une
décoloration et changement de la texture de I'ongle

des ongles
topms mmm. consultez un médecin.
de rares cas, linfection fongique sous-jacente peut étre

Il est important d'appliquer cetle créme régulibrement sur les
mm}mruﬁnd'obltmla uérison. Un amét du traitement

§

trop précoce ou des applications i peuvent entrainer des
échecs ou des rechutes.

« Ainsi, m&mu!‘muhmsmmmmwmlw
Impératif de continuer d' cette ¥

Enfants
Tanlrhmdahvuseldelapnﬂbegssomanu
Autres médicaments et TEGUMA'

mvmmidldnwphlmmhnlivempnmmﬂluz.
avez récemment pris utilisé ou pourriez utiliser tout autre

,

lnidlumsﬂ.
TEGUMA® 1%, créme avec les’aliments et les boissons
Sans objet.
samwwemmm,ﬂmmm
ou planifiez une grossesse, dmlardlzcomeﬂtvwa
nidechnuphannauanavantdspmnd
Ce médicament na doit pas étre utilisé pemunllawoussoesau!ll
volre médecin vous I'a prescrit.
La terbinafine peut passer dans le lait matemel. Son utilisation
I'allaitement est & éviter.
ar ailleurs, le nouveau-né/ nourrisson ne doit pas étre en contact
avec la zone de peau traitée, y compris les seins.
Conduite de véhicules et utilisation de machines
Sans objet.
Mentions relatives aux excipients.
(Ce médicament contient de I'alcool cétostéarylique et peut provoquer des
réactions cutanées locales (par exemple : eczéma).
Ce medicament contient du propyléne glycol et peut induire des
irmitations de la peau.
COMMENT PRENDRE TEGUMA® 1%, Créme?

“i=la= R lcuiours utiliser ce médicament en sulvant exactement les
—adacin, Vri

Vérifiez auprés de volre médecin ou
L0, .-"‘,,‘,:?’ yles (pied d'athidte) : 1
* S our pendant 2 semaines.
‘82 ”a’f nrmpnndmuzwm
“ QM ]
gl ummmpicaﬂm par jour
TEGUMANT% . eme avant la fin du traitement
er aprés quelques jours. Les
éries aprés jours de
2 sila créme n'est pas
amétée trop 1ol
amélioration dans la semaine
l] us devez vous adresser 4 voire

Bes.

Atilisez TEGUMA® 1%, créme pour
dumhh,p:h' Mmsurﬂl&buum:m pour percer le haut
Apm d'urémpoumdposerunsﬁmcuuwesur
Falts penater doucamont ba in massage et

le bouchon sur le

mmmmmmmmwﬁnﬁfmmmm.

Si vous traltez une infection située dans des plis culanés, vous
recouvrir la zone traitée d'une gaze, en particulier fa nuit

pouvez
Utilisez une nouvelle pmpmadmus
wﬁm 1%, créme que vous

Slvous oubliez d'utiliser TEGUMA

Si vous avezr accidentellement oublié de prendre volre dose,
appliquez & au moment ol vous vous en rappelez et continuer votre
frallement normalement.

Ne prenez pas de dose double pour
compenser la dose que vous avez oublié de prendre.
i ® 1%, créme

Sans objet.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS?

Comme tous les ce médicament peul provoquer des

xtsmimblss mais ils ne surviennent pas systématiquement
Z tout

Arréter d'utiliser TEGUMA® 1 %, créme et demander une aide
mmmammlmmmwm suivants
pouvant uurrupmdra & une réaction allergique (fréquence

Difﬂculté a mpl:er ou & avaler
+ Gonflement du

des lévres, de la langue ou de la gorge
Demnngsmnnmm de la peau, avec une éruption rouge ou
eﬂnﬂel(uﬂk:ai

Certains effets inda:mb!as sont fréquents (atteint jusqu'a
1 patient sur 10) - d de la peau, geai

e = oad ' Tk DN BN - RS s s e e b s O TGO PR T T T P T P d i =T AP O N (NN B YA DT



. CLENIDERM ®créme

Béclométhasohe dipropionate

-

Com ion :

Bé thasone dipropionate......

Excipients (dont propyléneglycol,

Proprietés :

CLENIDERM est un dermocorticoide.

Il est actif sur certains processus inflammatoires (comme I'hypersensibilité de contact), et I'effet

prurigineux qui leur est lié. Vasoconstricteur. Inhibe la multiplication cellulaire.

Indications thérapeutiques :

- Indications privilegiées ol la corticothérapie locale est tenue pour le meilleur traitement :
eczéma de contact, dermatite atopique, lichénification.

- Indications ol la corticothérapie locale est I'un des traitements habituels : dermite de stase,
psoriasis (a I'exclusion des plaques trés étendues), lichen, prurigo non parasitaire, dyshidrose,
lichen scléro-atrophlque génital, granulome annulaire, lupus érythémateux discoide, dermite
séborrhéique & I'exception du visage, traitement symotomatique du prurit du mycosis fongoide.
- Indications de circonstance pour ‘1ae-« nlres d'insectes et prurigo parasitaire
aprés traitement étiold

Contre-indications :

Dermatoses virales, bac s ; dermatoses faciales & composante

vasomotrice (rosacée) ¢ ‘ées.

Effets indésirables : ! 1

lls résultent, en régle gé: ’7/& 7 ol durée excessive du traitement et

Futssanoe trop importante uu 'Cleniaenn' e ® sts indésirables locaux. Si, en outre,

surface d'application est gues peuvent étre observés.
Précautions d'emploi :
Si une intolérance locale appar arrompu et la cause doit en étre
recherchée.
Suivre les recommandations dt
Ce médicament peut étre presc esoin.
L'allaitement est possible en ca :ament.

Ne pas appliquer sur les seins 6 1180007241195 in du risque d'ingestion du produit
par le nouveau-né.

Mode d’'emploi et posologie :

Le traitement doit étre limité a 1 & 2 applications par jour.

Il est conseillé d'appliquer le produit en couches espacées, puis de |'étaler en massant légérement
jusqu'a ce qu'il soit entiérement absorbé.

Forme et presentation :

Créme - Tubede 30 g

Liste | (Tableau A)

PROMOPHARM S.A
Z.l. du Sahel, Had Soualem - Maroc

LOA'ZIB0SOZ HIArY



FLAGYL®

z_m__B:‘anc_m
Comprimé pelliculé

500 mg

SANOFI v

Veuillez lire attentivement cetie notice avant de prendre ce médicament car
elle contient des informations importantes pour vous.

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la refire
«Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien

« (e médicament vous a éé personnellement preserit, Ne le donnez pas 4 dautres
persannes. Il pourrait leur Btre nocil, méme si les signes de leur m,
identiques aux votres

« Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en A votre m”
harmacien. Cec sapplique aussi 3 tout effet indésirable ~ O

s cette notice. Voir rubrique 4

antibacténens anti-paras
dazolés - code ATC - JOTXDOT — PO1ABOT
ndiqué dans: le traitement de certames infections o

1. QU'EST-CE QUE FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé ET DANS QU
UTILISE ?

Classe ph:

4

Des troubles du compartement & risque pour le patient peuvent survenir dés les

premidres prses du tratemment en cas de troubles psychiatriques

antérieurs. Il convient d'interrompre le traitement et de consulter un médecin {voir

Quels sont les effets indésirables éventuels 7)

En cas d'antécédents de troubles sanguins, de

traitement prolongé, votre médecin pe

des examens sanguins votre numération

Prévenez e médecin ou le laboratoire d'analyses que vous prenez ce médicament si

vous devez subir un examen de laboral la prise de ce médicament peut

perturber les résultats de certains examens de laboratoire (recherche de tréponémes)

en positivant faussement un test {test de Nelsan)

De cas de toxicité hépatique sévére/d insulfisa
Tnant une issue fatale, chez des patients atteints du syndronie de Cockayne ont

A forte dose et/ou de
ler réguliérement par

7

e hépatique aigue, y compris des cas

8tes atteintie} du syndrome de Cockayne, votre médecin doit également
votre fonction hépa votre traitement par
ole et aprés le traitement
tre médecin immédiatement et arrftez de prendre le métronidazole si

\ 7 les symptdmes suivants
M anorexie, nausées, vomissements, fitvre, malase, fatigue, jaunisse,

Mles de couleur mastic ou démangeaisons

e 501
\uﬂvﬁo;? avec des produits contenant du métronidazole

fréguemment penda

* est contre-indiquée chez les enfants dgés de moins de & ans car

sensibles (bacténes, parasites). ‘.\ . &N grimé de travers et s'étoutfer |l existe d'autres pré&entations
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE i 2 33 .\! & cetantibiotique adaptées au jeane e

500 mg, comprimé pelliculé ? k) ﬂv il ‘decin ou pharmacien .z..“_._.u.. _h_._“ _=. FLAGYL 500 mg
N'utilisez jamais FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé : “LAGYL 500 mg, comp! pelliculé

« sl vous hﬁJ CIgIque au Sm"o:a&““ 3 un médicament de la fami @ = %ﬂ 4 pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
imidazalés (famille d'antibiotiques 3 laquelle appartient le métronidazole] ou a l'un o - ‘J « médicament

des autres composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 0! K] .er voire médecin si vous prenez

6, »3i vous Btes
de bi¢

Avertissements et précautions

Adressez-vous 4 volre médecin ou pharmacien avant de prendre FLAGYL 500 mg,
comprimé pelliculé

Mises en garde et précautions d'emploi

Avant d'utiliser FLAGYL, prévenez votre médecin si vous présentes

« des troubles neurologiques, - des troubles psychiatriques, « des
des antécédents de méningites sous métronidazole

Prévenez immédiatement votre médecin st F'un des troubles suivants se produit
pendant le traitement par FLAGYL :

ubles sanguins, «

Dés la premidre dose, il existe un nsque de survenue de réaction allergique sévére et
soudaine (choc anaphylacique, edéme de Quincke), se manidestant par les
symptémes suivants - oppression dans la poitrine, vertiges sées ou

Evanouissements, ou vertiges lors du passage en position debout (voir Quels sant les
effets indésirables éventuels 7). Si ces symptomes surviennent, arrdtez d'utiliser ce
médicament car votre vie pourrait #tre mise en danger, et contactez immédiatem,
votre médecin

La survenue, en début de traitement, d'une rougeur se généralisant 3 to
aver des pustules, et accompagnée de figvre, doit faire suspecter une réaction grave
El pse exanthématique aigué généralisée (voir Quels sont les effets
indésirables éventuels 7) . prévenez votre médecin immédiatement car cela impose
I'arrét du traitement; cette réaction va contre-indiquer toute nouvelle administration
onidazole seul ou associé dans un méme médicament & une autre substance

Il faut surveiller lapparition potent ou I'aggravation de troubles nerveux comme
une difficulté & coordonner des mouvements, un état de confusion, des convulsions,
et une difficulté pour parler, pour marcher. des tremblements, des mouvements
involontaires des yeux, ainsi que d'autres manifestations au niveau des mains ef des
pieds telles gue des fourmillements, picotements, sensations de  troid,
engourdissenents, diminution de la sensi her Ces troubles sont
généralement réversibles & larrét du traitement. Il est alars important d'interrompre
le tratement et de consulter immédiatement votre médean. (voir Quels sont les effets
indésirables éventuels 7

«ents contenant de lalcool en raison du risque de réactions a type de

au visage, chaleur, vomissements, accélération du rythme cardiaque.
«wu busulfan [préconisé dans fe traitement de certaines maladies du sang et dans la
préparation a la greffe de moelle)

du  disulfirame isé dans
'alcoolo-dépendance)
FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé avec des aliments et boissons
Eviter la prise de boissons alcoolisées d ce traitement en rason du risque de
réactions & type de rougeur du visage, chaleur, vomissements, accélération du rythme
cardiague.
Grossesse et allaitement
S vous Btes enceinte ou gue vous 4
une grossesse, demandez conseil 3 votre médec
médicament.
En cas de besoin, ce médicament peut fre pris pendant la grossesse |l convient
cependant de demander u A volre pharmacien avant de
prendre ce médicament.
Il convient d'éviter I'allaitement pendant la prise de ce médicament
Conduite de véhicules et utilisation de machines
L'attention est attirée natamment chez les conducteurs de vehicules et les ul
de machines, sur les risques de vertiges, confusion, hallucinations, convulsions au
troubles de la vision attachés a I'emploi de te médicament
FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé contient du gluten.
Ce médicament contient une trés faible teneur en gluten (provenant de 'amidon de
bié| et est donc peu susceptible dentrainer des problémes en cas d'une maladie
ceeliaque.
Un comprnimé ne contient pas plus de 16,43 microgrammes de gluten
S vous avez une allergie au blé (ditférente de La maladie coeliague), vous ne devez pas
prendre ce médicament (voir rubrique = N'utilisez jamais FLAGYL 500 mg, comprimé
pelliculé »)
3. COMMENT PRENDRE FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé ?
Ce médicament est réservé & I'adulte et 4 I'e 4 partir de sixans. Chez |
mains de six ans, il existe des formes phare ues plus adaptées
La posologie dépend de I'age et de 'ndication thérapeutique
Atitre indicatil, la posologie usuelle est

la prévention des rechutes au cours de

pensez fre enceinte ou planifiez
pharmacien avant de prendre ce

ilant de




il

—  Xycet®*5mg —

Boites de 15, 30, 60 et 80 comprimés enrcbés
Lévocétirizine dihydrochloride

Veulllez lire attentivement cette notice avant de prendre ce

médicament. Elle contlent des informations importantes pour vous.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de |a relire.

+ §i vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations
& votre médecin ou votre pharmacien,

+Ce vous a 618 pe: prescrit. Ne le donnez pas
& d'autres personnes. |l pourrait leur tre nocil, méme si les signes de
leur maladie sont identiques aux vétres.

« Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquc
effet indésirable non mentionné dans cetie notice, parlez-en & +

médecin ou votre pharmacien.

Que contient cette notice :

%eje

avec les ali et les §
La prudence est recommandée en cas de prise d'alcool ou d'autres substances
agissant sur le cerveau en méme temps que Xycet.
Chez les patients sensibles, la prise d'alcool ou d'autres substances agissant
sur le cerveau en méme temps que Xycel peut entrainer une réduction plus
importante de la vigilance et des performances.
Xyost peut étre pris au cours ou en dehors des repas.
Interactions avec les produits de phy ou thérap

Sans objet.

L pendant Ia g otl"

Grossesse, allaltement et fertilité :

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pansez étre enceinte ou
planifiez une grossesse, demandez consail & votre médecin ou pharmacien avant
“a prendre ce médicament.

7505

79 ade & condulre des véhicules ou & utlliser des machines :

-
1 - Qu'est-ce que Xycet et dans quels cas est-il utilisé 7 traités par X)
2 i par Xycet peuvent ressentir somnolence/
2 - Quelles sont les Wnrman:m & connaitre avant de prendre X\ "' A, fatigue at épuisement. Par conséquent, soyez prudent si vous
3 - Comment prendre XM 4 ou utiliser une machine jusqu'a ce que vous sachiez comment
4- Quals sont les effats indésirables éventuels 7 “hﬁ"‘:{, zace L G aux doses in'a
5 - Comment conserver Xycet 7 iy, i évidence diaération de la vigiance, du '
), lemps de réaction ou de

6 - Informations supplémentaires. B g Si 4 condulre au cours des tests réalisés chez des volontaires sains.
1 - Qu'est-ce que Xycet et dans quels cas est-ll utllisé 7 o, selatives aux excipients a effet natoire :
CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE : R s cetiocirps wsciy
La substance active est le Lévocétirizine dihydrochic “sni 4 la classe Ce mo. cament contient du lactose.

: Antif iques a usar “a Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres,

pipérazine, code ATC : ROBAEDD.
INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Xycet est un médicament utilisé dans I~ traitr
Xycet est indiqué pour le traitement de.

+ La rhinite allergique (incluant la rhinite allargn,.
+ Des démangeaisons et rougeurs (urticaire).

2 - Quelles sont les Informations & connaltre avant de prenu. .

Promopharm 7

CONTRE INDICATIONS :

Ne prenez jamais Xycet 5 mg comprimé enrobé :

+ Si vous 8tes allergique (hypersansible) au dihydrochioride, & la cétirizine, &
I'hydroxyzine ou & I'un des autres dans ce mé
mentionnés dans la rubrique 6 ;

+ Si vous avez une maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére avec une
clairance de |a créatinine inférieurs & 10 mUmin)

Mises en garde spéciales et précautions particuliéres d’emploi :

Avertissements et précautions :

Adressez-vous & volre médecin ou pharmacien avant de prendre Xycet.

Si vous 8tes susceptible de ne pas pouvoir vider votre vessie (en raison d'une

Jésion de la moelle épiniére ou d'une augmentation du volume de la prostate),

veulliez demander conseil & voire médecin

Si vous souffrez d'épilepsie ou si vous présaniez des risques de convulsions,

demandez conseil & vatre médecin, l'utilisation de Xycet peut provoquer une

aggravation des crises.

Si vous avez prévu de faire des tests d'allergie, demandez & votre médecin si

wous devez améter de prendre Xycet pendant plusieurs jours avant le test. Ce

médicament peut affacter les résultats de vos tests d'allergie

Enfants :

Xycet 5 mg, comprimé enrobé n'est pas adapté & I'enfant de moins de 6 ans, la.
forme ne t pas I'ad 1 de Ia dose.
Interactions avec d'autres médicaments :

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

contactez-le avant de prendre ce médicament.
~~mment prendre Xycet 5 mg comprimé enrobé 7

“tade et/ou vole(s) d d
.sament ;
«ars prendre ce en sulvant les ir s
decin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou
4n en cas de doute.
/recommandée chez I'adulte et 'enfant a partir de 6 ans est de 1
Amé par jour,

Utilisation chez des populations particuliéres :
Insuffisance rénale et hépatique
Chez les patients une insuffi rénale, la pourra étre

adaptée en réduisant la dose en fonction de la gravité de I'insuffisance rénale.
Chez les anfants, le poids corporel sera dgalement pris en compte pour ajuster la
dose. La posologie adaptée sera délerminée par votre médecin.

Les patients présentant une insuffisance rénale grave ne doivent pas prendre
Xycet.

Les patients présentant seulement une insuffisance hépatique peuvent prendre le
médicament & la dose normale prescrite.

Chez les patients présentant & la fois une insuffisance rénale et une insuffisance
hépatique, la posologie pourra étre adaptée en réduisant la dose en fonction

de la gravité de I'insuffisance rénale. Chez les enfants, le poids corporel sera
également pris en compte pour ajuster la dose. La dose adaptée sera déterminée
par votre médecin

Patients agés de 65 ans el plus

il n'y a pas lieu d'ajuster Ia dose chez les patients gés dont la fonction rénale
@st normale.

Utilisation chez les enfants :

Xycet n'est pas recommandé chez I'enfant de moins de 6 ans.

Mode et vole d'administration :

Voie orale uniquement.

Le comprimé doit &tre avalé entier avec de |'eau et pourra étre pris au cours ou
en dehors des repas




