RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR EA\I/KMUPRAS Déclaration de Maladie
AETIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0058261

e & d’Actions Sociales
A ¢ de Royal Air Maroc

Conditions générales : %Maladte () Dentaire
= Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné. /

Cadre r sgervé a I'adhérent (e)
Matricule : ‘(-/ ........................... Société :

() Actif m Pensionné[e]

/ r
Nom & Prénom :. L7 ;f f‘,/ Mo z

= 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 & compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthaodontie, 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 4 la feuille de Date de naassance """"" (")"’"J"' """

Adresse : !|L.'/"\..4./;-\.,i..,. ......... k

soins.

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 :

Cadre réservé au Médecinp

= 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. ) )
Cachet du médecin :

Date de consultation : /( ? - C) S ( é‘) (‘3
Lol Con. HASS. Foumd.2 Yo

Luiméme () Conjoint %Enfant\
A

Affection longue durée ou cHrbnigue () ALD@ ALC Pathulugie s snatwenms s S A R

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation : Nom et prénom du malade :.

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de : &
Lien de parenté :

rééducations. f[
Nature de la maladie : {.\. 4

= 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| i g s ;
P P g En cas d'accident préciser |es Causes Bt CINCONSLANCES : ...ovvrriririareierieiiime e mrieeceer e e essesesee e s e s m s mnnenes

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

= La radio-apres 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

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des enseignements portés sur la présente déclar‘ation. Je déclare
avoir pris corai?issange de la clause\{ela jvﬁa la protection des donnees per\sonnelles r©

. LCAL e M L~ b fz.t.../..W..\.../..,..?...?‘.Q ......

mois.

Adresses Mails utiles
O Reéclamation : 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 I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Alla




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des

i

Nombre et
Cceefficient

Montant détaijlé
des Honorairgsy

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Actes

A500E

P L

'S

EXECUTION DES ORDONNANGES

Date

Montant de la Facture

Cachet di'Pharmacien
ou du Feurnisseur
v/ : '

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 IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traiteme

4
) 7

nt canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

d _
SOINS DENTAIRES Oents: | NStUFOOes | oo i
Traitées Soins |
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
— DES SOINS

DEBUT

D'EXECUTION

FIN |
D'EXECUTION
|
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_———
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
—%
MONTANTS
DES SOINS .
[Création, remont, adjonction) et
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
Nr——
~
DATE DE l
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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COMPOSITION ET PRESENT/# PPY 79DH79
Comprimé 500 mg sécable, bol PE 01, )
INDICATIONS THERAPEUTIQ BeT L3

Traitement des infections dues :

- infections respiratoires haut t

pharyngite;
- infections respiratoires basses |
- infections odontostomatologiques,

- infections cutanées;

- infections des tissus mous;

- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).
CONTRE ~INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a l'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévére.

MISE EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement & votre médecin.
- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- En I'absence de données, I'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques ; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer a la prescription médicale.

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D'ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.

TABLEAU A (LISTE I).

DOLtU s
B2, Aliée des Casuarinas - Ain Sebda - Casablanca
S. Bachouchi — Pharmacien Responsable

Ajdir 12/20 101005
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smeCtQ orange—vamlle

SMECTA3 g OMNGE-VNILLE. poudre pour suspension buvable en sachet

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant
scrupuleusement les informations fournies dans cette notice ou par
votre médecin ou votre pharmacien.

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

« Adressez-vous & votre pharmacien pour tout conseil ou information.

« 5i vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre
médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

» Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez
aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour suspension
buvable en sachet et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations  connaitre avant de prendre SMECTA 3 g
(ORANGE-VANILLE, poudre pour suspension buvable en sachet ?

3. Comment prendre SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour
suspension buvable en sachet 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour
suspension buvable en sachet ?

6. Contenu de 'emballage et autres informations.

1. QUEST-CE QUE SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour
WanﬂMWMW&M?
asse pha grapeutique : AUTRES ADSORBANTS INTESTINAUX -

Iadiosme:htaamunsamllanammlenmﬁéeqﬂmmlamuqmse

digestive.

Ce médicament est indiqué dans le traitement :

'Deladianhéeamédﬁzl'elﬂamoeplusdﬂansenuomplémemdeh
réhydratation orale, et chez I'adulte ;

« De la diarrhée chronique (de longue durée) chez I'adulte ;

« Des douléurs liges & des maladies fonctionnelles de I'intestin chez I'adulte,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
mmnﬁslmngmwnu&.mmw
buvable en sachet ?

Ne prenez jamais SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour

suspension buvable en sachet :

» Si vous étes allergique & la diosmectite ou a ['un des autres composants
contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6.

ans : SMECTA ne doit pas tre

2 S SMECTA ORANGE yay!

D T 36 SACHET gao §
owrapnts SH
levaiementd X 5 P-P.V :52DH40 og
l'administratio = — ”"m"l “Touts .

o1 {:&w || Stpas

Adressez- wusémrrtéﬁeclncmph:macmavanﬁwandre SMECTA
3 g ORANGE-VANILLE :
+ Sivotre médecin vous a informeé/e) d'une intoléra’® Sertains sucres. ‘
Ce médicament contient deux sucres (e glucose &' SSwccharose). Son

utilisation est déconseillée chez les patients prése®™t wang intolérance
au fructose, un syndrome de malabsorption du gy et du galactose
wundﬂﬁnﬁmsmmmtmlad!ashérﬁaﬂ‘esmﬁs]
« Si vous avez des antécédents de constipation sévi-
Consultez votre médecin :
« En cas de diamhée aigué, si vos symptomes ne s #liearent pas ou
awwamunﬁemtmm
o 5 vo Blocrs .
vomissements.
Ce médicament contient de petites quantités d’étha’! (Rlcoo) inférieures
4100 mg par dose journaliére.
Enfants
SMECTA est réservé a I'enfant de plus de 2 ans, po¢ ' traitement de ia
diarhée aigue. Il doit &tre administré en association’VeT |'administration
wmdmmmrmmmmmaﬂdwmm

La durée de ne doit pas 7 jours.

2 une i@ Ouy j des

Mesures diététiques supplémentaires

Ce traitement est un complément des régles distétites -

= Se réhydrater par des boissons abondantes, salé® OU sycrées, afin de
compenser les pertes de liquide dues A la diarrhé (2 ration quotidienne
moyenne en eau de I'adulte est de 2 litres),

= Continuer de s™alimenter pendant la diarrhée, en #XCluant certains
aliments, particuliérement les légumes et fruits ¢VS, les lagumes verts,
les plats épicés, ainsi que les aliments ou boisso’S Qlaces,

« En privilégiant les viandes griliées, le riz.

Autres médicaments et SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour

suspension buvable en sachet

upmmmmémmampammminwl'mmmdum

mé ingérés simultanément. Aucun médic3Ment ne doit étre pris

au méme moment que SMECTA 3 g ORANGE-VANILE.

mmmmmmsmmagowwmmmmb

d'un autre médicament de plus de 2 heures, si

Informez votre médecin ou pharmacien si vous préz, ammmm

pmmpoumazpmndremmmédlmmem.

SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE 'est pas recomma"¢ pengant la
grossesse et I'allaitement.

Si vous étes enceinte ou si vous allaitez, si vous pP"Sez dre enceinte ou
planifiez une grossesse, demandez conseil a votre Médecinou pharmacien
avant de prendre ce médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machiné$

Aucune ftude sur 'aptitude & conduire des véhicu1es et 4 tiliser des
machines n'a été réaliséa Toutefois. I'effet attend®! &t nuj oy négligeable.



 Apix~t oy

Lot: 220601
A consommer ] Juvable
avant le: 07/2025

FORMES ET PRESENTATIONS : PPC: 79,00 DH |

Apixol® Adultes - Solution buvable-flacon 200r

Apixol® Enfants - Solution buvable-flacon 200mi.

PROPRIETES :

Apixol®, a base d'extraits de propolis, d'échinacée ainsi que d'autres actifs naturels, aide
a dégager et apaiser les voies respiratoires et a adoucir la gorge, procurant ainsi un
confort global (Poumons, gorge, nez..) tout en renforcant les défenses naturelles de
l'organisme.

UTILISATIONS :

-Voies respiratoires encombrées.

- Gorge irritée.

- Enrouement.

CONSEILS D'UTILISATION :

Apixol® Adultes : 1 cuillére a soupe 3 a 4 fois par jour.

Apixol® Enfants: - Moins de 4 ans : 1 cuillére a café 3 a 4 fois par jour.

-De4a12ans:1 cuillere a soupe 3 a 4 fois par jour.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche.

- Déconseillé chez la femme enceinte. |
- Le produit peut présenter des sédiments dUs a la nature de ses composants, toutefois
sa qualité et son efficacité ne sont pas altérées.

- Respecter la dose recommandée.

- Bien agiter avant I'emploi.

- Apres ouverture, conserver au frais et consommer dans un délai d'un mois.

- Tenir hors de la portée des enfants.

‘ Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament

| Fabriqué par Pharmalife Research - Garbagnate Monastero (LC). - Italie.
Importé et distribué au Maroc par Medipro pharma.
Autorisation du Ministére de la Santé n°:
APIXOL® Adulte / DA 20191312479DMP/20UCA/MAV2
APIXOL® Enfant / 20211312617MAv2/CA/DMP/18

8805DEP/ MAROO7




Lisez attentivernent cette notice car elle
- Ce médicament est une spécialité d’
sans consultation ni pi

- La persistance des symptomes , l'aggra

imposent de prendre un avis médical.

- Garder cefte notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
- Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous & votre pharmacien.

COMPOSITION DU COMPRIME (pour le jour) :

Pour un comprimé

Paracétamol ...........c.c.cceerveeeevieciecrennenenn.. 500,00 mg
Chlorydrate de pseudoéphédrine .. 60,00 mg
Excipients : Cellulose microcristalline, Amidon prégélatinisé,
Croscarmeliose sodique,Stéarate de magnésium,
Paovidone K 30

COMPOSITION DE LA GELULE ( pour la nuit) :

Pour une gélule
Paracétamol...............ccccccouuuen. .... 500,00 mg
Maléate de chlorphénamine ..............cccoueunee... 4,00 mg

Excipients : Talc, Croscarmellose sodique, Laurylsulfate
de sodium, Silice colloidale anhydre.

Composition de I'enveloppe de la gelule : dioxyde de
titane, érythrosine, indigotine, gélatine.

FORME PHARMACEUTIQUE :
Comprimé et gélule.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
ANTALGIQUE périphérique / ANTIPYRETIQUE
SYMPATHOMIMETIQUE / DECONGESTIONNANT NASAL
Par voie systémique

ANTIHISTAMINIQUE H1

(R : Systéme respiratoire)

(N :Systeme nerveux central)

DANS QUEL CAS POUVEZ-VOUS UTILISER CE
MEDICAMENT ?

Ce médicament contient du paracétamol, de la
pseudoéphédrine et la chlorphénamine.

Il est préconisé chez l'adulte (plus de 15 ans) comme
traitement de courte durée au cours des rhumes avec
maux de téte et / ou de fiévre, en cas de sensation de
« nez bouché » et d'écoulement nasal clair.

ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE DEVEZ-VOUS PAS UTILISER
CE MEDICAMENT ?

Ce médicament est contre- indiqué chez I'enfant (moins
de 15 ans).

VOUS NE DEVEZ PAS PRENDRE ce médicament :

- en cas d'allergie a I'un des constituants,

- en cas de maladie grave de foie

- en cas de maladie grave du coeur ( hypertension
artérielle séveére,angine de poitrine sévére),

- en cas de risque de glaucome,

- en cas de risque de rétention urinaire liée a des troubles
uretro-prostatique (difficulté a uriner),

- en association avec l'iproniazide (IMAO non selectif).
Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE
UTILISE, sauf avis contraire de votre médecin dans les
cas suivants :

- en cas de traitement par la guanéthidine (antidépresseur),
- pendant la grossesse, en cas de détresse foetale ou
d'hypertension artérielle maternelle,

- pendant I'allaitement.

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

MISES EN GARDES SPECIALES

NE LAISSER PAS CE MEDICAMENT A LA PORTEE
DES ENFANTS.

Interrompre le traitement en cas de sensation
d'accélération du coeur, palpitations, nausées.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Encas:

- d'écoulement nasal purulent,

- de persistance de la fiévre

- d'absence d'amélioration au bout de 4 jours de
traitement, CONSULTEZ VOTRE MEDECIN.

Des précautions sont nécessaires :

- chez les personnes agées

- en cas de maladie du coeur ( notamment en cas d'angine
de poitrine, hypertension artérielle) de maladie de la
thyroide (hyperthroidie), de maladie du foie, ou de maladie
des reins, DEMANDEZ L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
AVANT DE PRENDRE CE MEDICAMENT, afin qu'il
adapte volre traitement .

En cas d'intervention chirurgicale prévue,il convient
d'interrompre le traitement quelques jours auparavant et
de prévenir l'anesthésiste.



VITAMINE C® GALENICA 1g
Acide ascorbique

Comprimé effervescent, Boite de 10 et de 20

planlﬁazunegmssessn demandez conseil 8 votre médecin ou pharmaCisssn
pmmoemodk:;e oet i T
deVITAMlNE C‘ pendant la gi o

Veuillez Iite attentivement cette notice avant de prendre ce

édi car elle des importantes pour vous.
Vous devez (uu)nutp prendre ce médicament en suivant scrupuleusement
les informations fournies dans cette notice ou par votre médecin ou votre

phnrmadoﬂ

Ga:dnzoetwnuuav\rwupourmumkbuodndalamh

’ @ volre p ien pour tout consell ou information,
-Qmmnmxmumq effet indésirable, parlez-en a votre
médecin ou votre phar, en. Cldlnppllqueluulamefhl indésirable
qui ne seralt pas mentionné dans cette

* Vous devez vous a votre scioch i vous ne
amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de II'III!I'\\OM
Que contient cette notice :

mmmm&ﬂmﬂaﬁmﬁmuﬂum
ACIDE ASCORBIQUE (\m’ )

Ce médicame: mﬂeﬁdﬂla;ﬁa'}'nimcdgm!;dﬁ;éﬂambsmkda
fatigue passagers de ['adulte et de I'enfant e 15 ans.

Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous semez mains bien aprts 1 mois de lraﬂemanl

R 1
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres,
contaciez-le avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais VITAMINE C* :
+ Si vous étes allergique (hypersensible) a la substance active ou & I'un des

autres composants contenus dans ce médicament,
» Si vous taz une insuffisance rénale sévére (défaillance grave des
fonctions du rein),

+ Si vous présentez ou avez présenté des calculs rénaux,
= §i vous avez des calculs d'oxalate de calcium (hyperoxalurie),
« Si vous avez moins de 15 ans.

Mise. utions particuliéres d'emplol ;
Adressaz-vous a volre médecin ou pharmacien avant de prandiITdAMINEI (‘:;
u sel de

« Ce médicament contient du sodium (composant
lant leur apport

culsineftable).A prendre en compte chez les patients conl

alimentaire en sodium.

« L'utilisation de ce médicament est déconselliée chez les patients présentant

une Iintolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du glucose et du

galactose ou un déficit en wormﬂsomalmae (maladies héréditaires rares)

. Si votre fatigue uwuh ou p'rwt. aprés 1 mois de traitement ou si elle
de prenez l'avis de votre médecin

ou de votre pharmacien,
« En raison d'un effet légé it
prundru la vitamine C an fin de journée.
« Prendre en compte les apports en vitamines et minéraux issus d'autres
sources, comme les rrmalcamams les aliments enrichis et les compléments
aliment (risque
= La vitamine C nugmenm Iabw?um du fer par votre organisme. En cas
d' se par une surcharge
en fer), adressez-vous i voh'u médecin car ['utilisation de ce médicament doit
faire | objst de prbcauhonl strictes.
+ La vitamine C doit étre utilisée avec prudence en cas de déficit en
glucose-B-phosphate déshydrogénase (maladie héréditaire des globules
), car des doses élevées en vitamine C (supérieure & 1 gramme par
} favorisent le risque d'apparition d'une anémie hémolytique (destruction

il st de ne pas

les rouges).
) Ln vil.nmlnu C peut fausser les résultats de certaines analyses biologiques,
notamment de lests de du glucose sanguin et urinaire, avertissez

votre médecin si des tests sont
En:ammmm jet

Bs 0
ln&xmummédsdnwnhummmﬂmuumlmzﬁummmpﬁn

ou pourriez prendre tout autre médicament
Ce médicament contient de la vitamine C. D'autres médi

Cnauudamlelailmlhmd Ilnemm e

données a8 f-lka bes

nouveau- oLl tion

de VITAMINE C* a ; o

Fartilité ; Il n'existe sul

e fortiié numaine 1 VITAMINE C (2; '
- Sans Bolte de 20 mmonmn

VITAMINE na a. wilude a

conduire un véhicu IMmI

VITAMINE C, U‘Niur!'l‘

saccharose. 1800019 0 9 3 6

Velllez a mujmrl iment jes

instructions de armacien.

Veérifiez auprés de m.th,.;I'.h.. by
E:m! afl nduna e2la Cf‘lwr.el,dal_umun_.___
Mode et vole d‘-dnunmuoa

Vole orale.

Luuompﬂuﬁdunbﬁ-dismdamunvemd‘

Durde du traitement :

La durde du traitement est limitée & 1 mais.
ffmlmxwkmdcwmﬂ’qmmnn&vhxm.m

s é peuvent inClure des
mwﬁmmux tels que des diarrhées, des nausées ef des

Lammmmmﬁundum»quednmmdaddu ue (> 500 mg
n'iour),mags{:m ne surcharge en brmpem des |gsions
ires chez les patients atteints d'hémochromal
2 (supéﬁourasé1 en " 5 survenir des trouble:
igestifs (brilures gastriques, troubles nauxetuﬂmhs lcult
rénaux, insuffi , nécrose tubulaire wué % { e
des globules rouges) chez les su}ed°s ;lmhosphar
Si ces sy app! c 2 ime 1t votre Médecin o
votre pharmacien 4
SIWWNM«M‘WMEcb
Ne pas de dose double pour compenser le comprimé que vous av

oublié de prendre.

slwuslﬂmdlmmWAWEC' Sans objet.

Si vous avez d'autres questions sur ['utilisation de ce médicament, demand®
plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien. 2

4, QUELS SONT LES EFFETS |
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des eff™®
Indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquemen! Chez tout '®

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre m‘d( in
ou votre pharmacien. Cecl upplbqu- aussi A tout effet indésirable qui"®
serail pas mentionné dans cetle

Lanmhh:rzsdalamaldela prhllmh nts. - a

'u médicament a date de péremption uée si

£le de péremption fait référence au dernier jour de ce ﬁuls ¥
conumtt l'abri de la chaleur el de I'humidité.

La substance active est :

Que contient VITAMINE C* 7
Par unité de prise
Acide ique 1000 mg

pri
Las autres composants du comprimé sont
Acide citrique anhydm cyclamate de sodlum bicarbonate de Sodium anl“Wra

carbonate de sodium, ;aunu orangé S, huile de vaseline, sacchi
saccharine sodw réme orange poudns

Qu'est-ce JAMINE C°, et contenu de 'emballage extérieur :
Ce médiuamem se présente sous la forme de com effervescent®

Tube de 10 comprimés en boite de 1 ou 2 tubes.
Nom et adresse de I'EPI titulaire de I'AMM MAROC : |abo/@Oitay
pharmaceutique GALENICA.N 13,G 5 - Z.I, Ouled Saleh - Bouskoura “20180
- Casablanca - Maroc

mqm«mwmmmmrmmmuma.f%

2 Néant
ummmawmmm.mmu Janvier 2070

contnenmnl Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les dusaa
maximales conseillées.
al

Inleractions les boissons.. d
Prendre en compte les apports en vitamines et minéraux, issus des aliments

enrichis et des compléments alimentaires.
mmmmmmmmmmnm érapie ou thérapies alternatives .

ns objet.

ummmmnmngmmnummnh
Si vous 8tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre anceinle ou

mkrcue ot de non s®UMiy 4
professionnels de santé ; Sans objet. E

LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES GALENICA:
Z.1. Ouled Saleh - Casablanca - Maro¢




BRUFEN-400 mg

4 Mmmmmmmv

T UN MEDECIN.
| de sang par la
ou

V&qmmaammmdnm

mmwm,mmmwm
de réduire les effets mmm:ms el des
médicaments contre

" (WWW!)HIWMW

5. Comment conserver BRUFEN 400 mg, comprimé mmu‘vg»anmum
pelicuié 7 les « min-AVC » ou accidents ischémiques transitoires WWP‘!“‘!W
6. Informations suppiémentaires. (AIT)). % dn nmmm«mrmmm
» avez une tension anérielle élevée, du diabéte, un - — - W(mﬂmhiﬁwﬂ
1, QU'EST-CE QUE BRUFEN 400 mg, comprimé  Cholestérol dlevé, des antécédents familiaux de Les ant; doivent bire cardiaque el de [ypertension ariérielie)
ficuld ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7 mmmmcrm\fmmm maummmmmhmum De plus, en cas de prise concomitants, lé fisque
wno + o8 médicament ou i vous éles fumeur, d'atisinte rdnale est plus dlevé.
‘appartient & a classe des Anti-nflammatoires, En cas de prise prolongée de médicaments Un traltement profecteur de la muqueuse pourra éire -ummmwmmm
Antirhumatismaux, non stéroidiens. antaigiques (contre la douleur), il y a un risque de envisagé chez certains é pelliculd ol
Ce confiant un ant non survenue de maux de tite. Il ne faut pas traiter ces #insi que chez ceux nécessitant mmmhumamm
stéroidien : Mbuproféne. || estindiqué, chez Fadulte nmahwdummmwunlnqu de faibles doses d'aspirine ou loul autre médicament e sang.
(plus de 15 ans) : celles susceptble d'augmentar ie risque Wummmmmms.pom
« an trailement de longue durbe de : umnmamm mb&urnmpu { h augmenter le risque
0 certains inflammatoires chroniques. BRUFENM:;;NWWWWW Cautres ant ymmpru ol de BRUFEN 400 mg, comprimé
o certaines sévires. d' les inhibiteurs sélectfs de la pelliculé dans les 24h avan! ou aprés la prise de
« en traitement de courle durde de whmmmﬂﬂuhmw] (h!)wﬁmmmrdmmnmdubhm méthotrexate (un immunosuppresseur) peut
o ceraines du pourtour des en cas de ou de saignement. augmenter les concentrations de méthotrexate dans le
{tendinite, bursite, épaule douloureuse aigué), nnnla Des pré chez les patients g duire & de ses effets
o douleurs aigués ' 3 AVA.NTD‘UTILISERCENEDMENT,PHEVENEZ prenant en des qui peuvent i
o certaines inflammations des arficulations par dépdt VBTREM CIN EN CAS : e risque d'ulcération ou de saigy + La ciclosporing (un utilisé pour
de cristaux, tees que la goutte, dantécédent dasthme 8ssocié & une tinite els que corficoides orauy, anticoaguiants, @viter les rejets de grefia, et dans les traitements des
o .uual'!rrhlm‘ dun ner, telles m“fm"mmm:&m I - oo i
o douleurs aigués un que nez. que ['aspirine. wtlisé pour éviter les rejats de grefle) sont plus
k. mﬂmmw\nmdmm suscepbibles de une atteinta rénale sl
o douleurs et cadbmes liés & un  géine respiraloire, de I ou des Des réactions cutandes graves ont 8l rapportées en  certains AINS sont pris simultanément.
o fiévre etiou douleurs telles que maux de tite, élats ) association avec un ) -wmmu-maw-mm
douleurs dentaires, chez cartains sujets  laspirine ou & un Arétez de prendre BRUFEN 400 mg et consultez nmulra d'associaion avec le voriconazole
m:au antinflammatoire non (voir ubrique 2 ¢ un médecin si vous une utiisés
Queles sont les avantde  éruption culande, des lsions des mugueuses, des mnm—umrﬁwnmuu
2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A prandre BRUFEN 400 mg, comprimé pelliculé 7). cloques ou tout autre signe d'allergie, car ll peut s'agir  champignans).
CDNMHREWANTDEPREMEMHFENW + da prise car des premiers signes d'une réaction cutanée trés grave.  + L'association de pémétrexed (médicament utilisé
inhiber la fonction  Voir rubrique 4. mhnmmdum)ﬂd‘buwnhml
p‘ lﬂueuw plaquettaire sanguine (agrégation des thrombocytes).  Infections augmenter le risque d'atteinte de la fonction rénale
pet entralner BRUFEN 400 mg peut + Uassociation de déférasirox (chélateur du fer,
-smhﬁmahmmwum P‘:MWMM i d’hﬂmlll:m fiévre et douleur. |l est donc nﬂﬁmﬂﬁﬁw&rﬂhhmmw:
des autres compasants contenus ‘antécedents (hemie hiatale, hémorragies  possible que BRUFEN 400 mg retarde la mise en le corps) et dibuproféne est susceptible de majorer
mmﬂmﬁsmt- digestives, ulohres de lestomac ou du duodénum md‘mmmmlm:?mfm ce qui risque

MO et

W (au-deli de 24 semaines
d' t wfmmdbdm:hupuh

;-“:?m’ uawwwmm

mmm

maladie de Crohn (voir rubrique 4 m\em
d'aggravation de ces ).

» de maladie du cosur, d' odrébral,
dhypertension artérielle, dartérite, d!mmouhh
ou du rein. BRUFEN 400

#tre utlisd & la dose fa plus mmnmh
durée la plus courte possible. La prise

@ 4 des roubles i
d’hlmn veullez consulter le chapitre « Infections
AUMLRSDIJTRAITEMEMENEAS

comprimé
Informez voire médecin ou pharmacien si vous prenez,
avez récemment pris Ou pourmiez prendre tout autre

Enundeuuﬁ'mwwﬁnh iy @un plus
Mmqul indésirables, notamment les



MYANTALGIC®

(Tramadol-f‘aracétamol)

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTA MYANTALGIC 20 comprimés pellicuiss

- Comprimés pelliculés, boite de 20

- Comprimés effervescents, baite de 20 PPY 20DHOU Exp 92024

COMPOSITION

Comprimé pelliculé LOT 26083 3

Tramadol chlomydraw FEp]

Paracétamol ..

Exctpianlqsp N

Comprimé sﬂwvuconr

Tramadol mlurhydraw

Paracétamol . ; i ...325,00 mg

Emptemqsp SO B == — 1mmpnméalfarvascenl

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antalgique de niveau |l. |

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Douleurs modérées 2 intenses lorsque les antalgiques plus faibles ne sont pas suffisants.

Il est réservé & I'adulte et I'adolescent a partir de 12 ans.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

- Hypersensibilité connue au tramadol, au paracétamol ou & I'un des excipients.

- Intoxication aigué ou surdosage avec des produits dépresseurs du systéme nerveux central (alcool,
hypnotiques, autres analgésiques centraux, opioides, psychotropes).

- Traitement simultané ou récent (arrét de moins de 15 jours) par les IMAQ.

- Insuffisance hépatocellulaire sévére.

- Insuffisance rénale sévere (clairance de la créatinine < 10 ml/imn).

- Insuffisance respiratoire sévére.

- Epilepsie non contrlée par un traitement adapté

- Grossesse et allaitement

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

VOTRE PHARMACIEN. )

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

- Ne pas dépasser la dose recommandée el ne pas utiliser d'autres médicaments contenant du paracétamol
ou tramadol sans avis médical.

- Les patients ayant des antécédents d'épilepsie ou ceux qui sont susceptibles de présenter des convulsions
ne devront étre traités par I'association tramadol/paracétamol qu'en cas de nécessité absolue (risque de
convulsion)

- Utiliser avec prudence chez les patients susceplibles de présenter une dépression respiratoire

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

-IMAO

- Carbamazépine

- Agonistes morphinigues (buprénorphine, nalbuphine, pentazocine)

- Les inhibiteurs de la recaplure de la sérotonine

- Autres dérivés morphiniques

- Benzodiazépines

- Barbituriques

- La prise d'alcool est fortement déconseillée pendant le traitement

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT

SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A

VOTRE PHARMACIEN

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

En raison de la présence de tramadol, ce médicament ne doit pas étre utilisé pendant la grossesse.




