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

Conditions générales :

= Le cadre 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.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 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 |'accident est & joindre a la feuille de
soins.

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] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 4 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 & 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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : |

s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médeciri™ i < - ~

Cachet du médecin :

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

vy

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pgrsonnelles.
- \ &

Faita:...... 2 8.8\ ...\ \ Le: DA /. 2612022

Signature de I'adhérentfe) :..........\ &= ...
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Docteur Otman TAZI -

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Diplome en Diabétologie

Diplome en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe & Insuline

Diplome en Echographie

Holter Glycemique

Casablanca le, 20/03/2023

Mme TREDANO Naima
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a ,\)& LEVOTHYROX 87,5 pg par jour soiE: no
7R ' Lévothyrox 50 pg : 1 comprimé + LévoThyIQyZ’S pg : 1 comprimé et 1/2 le matin a jeun (pendant 02
mois)

% A0 “OCIVASTINE 10 mg
1 comprimé le soir (pendant 02 mois)

\ Jl) AMOXIL 1G
g ! 1 comprimé, matin et soir (pendant 06 jours)
) () FLUIDIFIANT Adulte 7~ O\
A § oa . X, ...
5{\ 1 cuillerée & soupe, 3 fois par jour (pendant 05 jours)

%

. |7 BIOMYLASE
\’\ VAU 2 comprimés, 3 fois par jour (pendant 07 jours)

‘ \ \ “’O DOLIPRANE 1000 mg
[T R AV 1 comprimé, 3 fois par jour (pendant 03 jours)

4 [ D IMODIUM2 77 |
7) 20 1 gélule, 3 fois par jour (pendant 03 jours) 4 f

Docteur Gtiman TAZI
- Endocrinologie Diabétologie
Nutrifion

|

293 Bd. Abdelmoumen, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
E-mail : drtazi@gmail.com - Tél. : 0522 865634 / 0522 863185 / 0522 864190 - GSM : 0672 24 33 33
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CIVANTINE

Simvastatine Comprimé paliiculé

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament. |
+ Gorder cette notica, vous pourriez avoir besoin de la relire
« Si vous ovez taule outre question, si vous avez un doute, demander plus d'infarmations & vatre médecin ou o votre pharmacien
= (e médicoment vous o &té parsonnellement prescrit, ne le donnaz jomais & quelqu'un d'outre, méme en cas de symptimes
idantiques, cela pourrait lui étre nocil.
« §i I'un des effets inddsirobles devient grave ou si vaus remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en
b votre médecin ou @ votre pharmacien

Forme pharmaceutique et contenu :

CIVASTINE® 10 mg comprimé pelliculé Boite de 28.

CIVASTINE® 20 mg comprimé pelliculé Bote de 15 et 30,

CIVASTINE® 40 mg comprimé pelliculé Boite de 30.

Composition du médi LK

Composition qualitative et quantitative en substance active par unité de prise.
Simvastatine .
Simvastatine .
Simvastatine .............ccc..
Les autres composants son

Excipignts ; luctose onhydre, callulose lline, omidon prégél , CIosp
nclde citrigue onhydre, stéorate de mognésium, olcool éthylique 56%, apodry blonc.
Liste des excipients a effet notoire : Ioctose, hurylhydroxyanisole , olcoal éthyligue.

Classe pharmacothérapeutique :
Ce médicoment est un hypolipémiont

Indications thérapeutiques :

CIVASTINE® est un médicoment utilisé pour faire boissat les taux du cholestérol total, du mauvais cholestérol (cholestérol LDL), ot
des substonces grosses oppelées triglycérides duns le song. De plus,CIVASTINE® ougmente les niveour du han cholestérol
(cholestérol HDL). CIVASTINE® fait partie da I classe des médicaments appelés statines.

Le chalestérol est une des nombreuses substances grosses touvées dans le systéme sanquin. Votie cholestdrol totol est composé
prinipolement de cholestéral LOL et de cholestérol HDL.

L& LDL cholestérol est souvent oppelé la & mouvais » chalestétol parce qu'il paut s"ogglomirer sur les porais de vos arféres en formant une plaque
Finolament, la création de cette plogue peut mener 3 un ré des ortines. (e réé peut ralentit ou bloquer le flux sanguin
vers las organes vitaux camme Iz ceur et le cerveou. Ce blocoga du flux senguin peut entrainer une crise cardiogue ou une attaque cérébrole.
Le HDL cholestéral est souvant oppelé le « bon » cholestérol parce qu'il side & empécher le mauvols cholestérol de s'ngglomérer dans
les ortkres et protége contie les moladies cordiaques.

Les triglycérides sant une cutre forme de graisse dons vatre song qui peuvent augmenter vore risque de malodie cordioque.

Vious devez poursuivie un régime hypocholestérolémiant pendont la prise de ce médicoment.

CIVASTINE® gst gtilisé an compl d'un régime hypotchal é , S VOUS Ovez

¥l sk
yinydroxy

 Un fuux dlevé de cholestéral dans vatre sang (hypercholestéralémie primaire) ou des niveoux dlevés de graisse dans votre sang (dysliidémie mixta),

Pl

+ Une malndie héréd (hypere fomiliole h ygate) qui ougmente le toux de cholestétal dans le song. Vous
pouvez dgalement recevair d'autres traitements,
» Une insuffisance coronarienne ou un risque dlevé d'insutfisance cotonarienne (parce que vous ovez un diobéte, un anté
d'occident vasculoire carébral ou une malodie vasculaire d'origine athéroscléreuse). CIVASTINE® peut prolonger votre vie en réd
la risque da problemes cardinquas, indapendomment de | quentité de vatre cholestérol sanguin
(hez lo plupart des gens, il n'y o pos de symptame immédiat d0 & un toux dlevé de cholestétol. Votre médedin peut mesuter votre cholestérol §
d'un simple test songuin. Consultez vatre médean réguliérement, visfiez vatre chalestérol, et discutez avec votre médedin des résultots & o
Posologie :
Votre médecn déteminer lo posologie en fanction de wotre état de santd, de voire: titement en cours tout en tenant compte de vos focteurs e
Toujours prendre ce médicament comme vatre médecin vous 'o indiqué. Veérier avac vatrs médedin ou votre pharmotien s vous n'8tes pas sit
Vaus dever suivre un régime foisont haissar le cholestéral pendont le troitement por CIVASTINE®:

Actifs Vi ol

Prenez CVASTINET en prise unigue le soir. Vous pouvez le prendre ovec ou sons aliments, =
s 5 F

Cantinuez & prendre CIVASTINE® , & mains que votre médecin ne vous demande d'orréter

Si votre médecin vous o prescrit CIVASTINE®™ ovec un outre médicament qui fair baisser le cholestérol contenant un chéla
biliaire, vous devez prandre CIVASTINE® oy mains 2 heures ovont ou 4 heures aprés ovoir pris le chélateur de I'acide bilia
Desage :

Lo dose recommandée est de | comprimé de CIVASTINE® 10 mg, 20 mg. 40 mg, par voie orale, por jour.

Adultes

La dose habituallz de déport est de 10, 20 mg ou dans quelques cas 40 mg par jour. Votre médecin pourrg ojuster lo posol
mains 4 semaines da froitement & une dose maximum de 80 mg/jour. Ne prener pos plus de B0 mg por jour

Votre médecin peut vous prescrite un plus frible dosage, surtout si vous prenez certins des médicoments listés ci-dessus, ou i

Contre-indications :

Ne pranez jomois CVASTINE® dans les cos suivants

» Sivous étes olfergiqua (hypersensible) & lo simvastatine ou & l'un de
* Sivous ovez octuellement des problémes hépatiques,

* Si vous étes enceinte ou si vous olloitez,

* Si vous prenez un (des) médicament(s) ovec un ou plus d'un des pri
de I'iaconazole, du kétoconazole, du posaconazole ou du voriconazole
= de 'érythiomycine, de la clorith ou de lo 1l yine (uti
o des inhibiteurs de protéose du VI tels qu'indinovir, neffinovir, 1
froitement des infectins pot le VIH),

* dy bockprévir ou du téloprévir (utilisés dons le taitement des infectio
« de lo néfozodone (utilisé dans le troitement de o dépression),

= du gemfibiazil (utilisé pour baisser le cholestéral),

« e lo ciclosparine (utilisé chez les patients fronsplantés),

= du danazal (una hormone de synthése, utilisée pour troiter 'endomét
« Sivous prenez ou avez pris, dans les 7 demiers jours, ou si on vous
les infections boctériennes),

Demandez & votre médacin si vous n'8tes pos certain que votre médica

Effets Indésirables :

Lomme tous les médicoments, CIVASTINE® est susceptible d'ovoir des

Les termes suivants sont utilisés pour décrire o fréquence b loquelle [z

* Rores (peuvent offecter jusqu’a | patient sur 1 000).

« Trds roies {peuvent affecter jusqu'd 1 patient sur 10 000)

« Indéterminges (fréquence ne peut Ee estimée i portir des donnée

Les effets suivants ont 6¢é rarement rappartés :

Si l'un de ces effets graves survient, arrétez de pi

immédi 't ou rendez-vous au service des

« Douleurs laires, sensibilité , foiblesse luire v

 compris une atteinte musculaire provaquont des problames rénaux et

« Rénctions d’hypersensibilité (allergie) induant :

« Gonflement du visoge, de lo langue e1/ou de fo gorge pouvont pro

* Doulauts musculaires graves, généralement dans les époules et les

« Eruption accompagnée d'une foiblesse des membres et des muscles

= Douleur ou inflommation des articulations {rhumatisme inflommate

* Inflommation des vaisseoux sunguins (vasculite),

* Bleus exceptionnels, éruptions cutondes et gonflement {dermatomyosi

= Essoufflaments (dyspnée) et maloises,

* Syndrome lupique (incluont éruption, froubles des articulations, et

= Troubles du faie avec les symptémes suivonts : jounisseament de lo

sensation de fatigue ou faible perte d'oppétit, défaillance hépatique |

« Inflammation du pancréos souvent ovec douleur ahdominole sévére

= Diminution des glabules rouges (anémie),

= Engourdissement et foiblesse des bras et jombes,

= Maux de téte, sensation de fourmillement, étourdissement,

« Problémes digestifs (douleur abdominale, constipation, flatulencs,

« Fruption, démongeaisans, perte de cheveux,

* Faiblesse,

« Sommeil agité (frés rore),

* Mouvaise mémaire (11 tate). perte de mémoire, confusion.
i

de, 00

ance

pEA - u . pirotion d
5 du tendo
"ER 08/ 2 4 gertaines

LeT L2 §
* Diobéte. Yous pouver u 411 INODGTE St uos WYeE U TouR e sucre
vous ovez une oression artériene (tension) dlevée. Yous serez suivi ottenti
e enzyme myscule

tions particul

pER:D6f2"‘
LoT: L1951

1u et de route olle

ol
STINE® peut ne |
L2 sab e UPRTONL. VOUY POUVEZ Blre omené b rréte

* Si vous ies asiotique, porce guiur deess ¥ e adop
Vb e /w | commen
e bon fi

ovez des problémes rénoux | héngf
Lo dose de BO my est uniquament racommandée pux parients odultes b trés hout toux de cholestérl et & forf risque de Dﬂ?b‘ PPV : 70"‘00 P

cardinques ef qui n'ont pos otteint le toux de cholestéral souheité ¢ de faibles doses. | = obii
Entonts ——PER: 08/24 i
Pour les anfonts (gés de 10 4 17 ans), la dose wsuelle recommandée pour débuter ls traitement es1 de 10 myg por jour & prendg oT: 80 : . ele
sair. Lo dose moximale recommandée est de 40mg par jout L i ﬁ v STISENS respiBlite gro



||IIII. ‘

Mmlmnumlmﬂ!gcmmwm
Boite de 12 et 24 comprimés dispersib
Amoxicilline

@

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce car

dtwﬂntdnluhmlu [pour vous.
= Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire,

* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
« Ce vous a été 4 vous ou & votre enfant.
Ne le donnez pas 4 d'autres personnes. Il pourrait leur dtre nocif, méme si les
ﬂwmmmmmwmm

= 5i vous ressentez un guelcongue effet indésirable, parlez-en a votre médecin
ou votre pharmacien. Ceci 8'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait
pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice 7

Qu'est-ce que AMOXIL comprimé dispersible et dans quels cas est-il utilisé ?

mmmmmmawmmaeummmmm

dispersible 7

Comment prendre AMOXIL comprimé ﬂipmbh ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver AMOXIL comprimé dispersible ?

Contenu de I'emballage et autres informations.

mﬁ:ﬁmmmmw.nmmmm-n
T

Classe phmnacwﬂrammqm - code ATC : JO1CADS,
Ou'est-ce que AMOXIL ?
AMOXIL est un antibiotique. Le principe actif est 'amaxicilline. Celui-ci appartient &
un groupe de médicaments appelés « pénicillings ».
utilisé 7

m~ooaw !\,__.

Dans quels cas AMOXIL est-il

AMOXIL est utilisé pour traiter des infections causées par des bactéries dans
différentes parties du corps.

AMOXIL Gl détre utilisé en a d'autres pour

mmsm;lmnmumnsmnu

Ne prenez jamais AMOXIL,

. ldvmsﬂmaibvma I'amaxicilline, Ihmﬂlmwaiuﬂmmu
composants contenus dans ce ibrique

. mmawsznﬁmmdwwauanUn Gnlp!ul
Inclure une éruption cutanée ou un gonflement du visage ou de ta gorge.

Ne prenez pas AMOXIL si vous étes dans |'une des situations mentionnées ci-dessus.

En cas de doute, demandez conseil  votre médecin ou votre pharmacien avant de

prendre AMOXIL.

Avertissements et précautions :
Mmmlmm«mnmmwnmmwmmmm

ot :
Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez
une grossesse, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de
médicament

prendre ce 3

Conduite de vé et utilisation de
WLMWmmmmcmmmmmm
des vertiges et des de réduire votre capacité & conduire.
Nemﬂlhummn‘uﬁmzpasﬂsmdimimmqmmmmm
AMOXIL contient de I"

Ce médicament contient 20 mg d’aspartam p'cumpnmé L'aspartam (E851)
une source de

Phi . Pout dtre dange pour les

ﬂ’CUlmmulwlu

génétique rare caractérisée par |'accumulation de phénylalanine ne pouvant étre
éﬁmm:mecmml

VeluQmpmuwn . les ons de

ce

wwmoammpnammnvoﬂﬁmwhdnmumﬁommmnmmm
cas de doute.

« Faire dissoudre complétement chaque comprimé dans un verre d'eau et bien
remuer le mélange jusqu'a ce qu'il soit homogéne. Avalez Immédiatement le

« Répartissez “'lmmummmwmmmrsmlamm;elhsmm
dtre espacées d’au moins 4 heures.

Posologie habituelle :
Entants pesant moins de 40
Tmmmmmlgmmmmwmmmmmthen

= Votre médecin vous indiquera |a quantité d’AMOXIL que vous devez administrer &
votre bébé ou votre enfant.

= La posologie habituelle est de 40 mg 4 90 mg par kilogramme de poids corporel
et par jour, & administrer en deux ou trois prises.

« La dose maximale recommandée est de 100 mg par kilogramme de poids
mﬂhﬂmwlﬁdmqumw

La posologie habituella ’AMOXIL est de 250 mg & 500 mq trois fois par jour ou

7 d'infection.

.

50 mg & 1 g toutes les 12 h, selon la sévérité et le type o

+750 mg & 1 g trois fois par jour.
des voies urinaires : 3um-mwmwm|mm
mw parasites appelés tiques) :

rose) : mmmmmmlqmmm avec des
dispersible si vous : U mnpmuu graves ou quand la maladie est étendue a tout le corps) : jusqu'a
. mwmrnmmmmm,r niquement syr ordonnance + ~ dmns tnis DAY jOUF pENGANt 7 jours avec
. mzm%muvm ‘ avant ingestion les uickres de I'estomac.
= n'urinez pas réguligrement i eyl chirurgie. La posologie
En cas de doute, demandez consell 4 votre mf e e A4 oo dgaloment bire
prendre AMOXIL. ou Infirmier/ére pourra
fests sanguins et urinaires
Si vous devez effectuer i ;__
. desmnlvmuunnecmuaduwm] Ut . i =
w dimi par raj
. unmum |ume pendant la PER 02/24
Informez votre méda::{mm volre volre médecin
z n ou s que
mum influer sur mm e AMOXIL 1g m" os dosos sont
ot 1 i . 5 devaient survivre,
Informez votre médecin si vous prénez, av 2 comprimés dispersibles fon
fout autre médicament Widmes persistent,
« Si vous prenez de ['allopurinol (utilisé |
AMOXIL, le risque de réaction cutanée alk Jmides du corps qui
« Si vous prenez du probénédcide (utilisé { 5 bianches) peuvent
médecin peut décider d'adapter votre do§ de. Si c'est vatre cas,
* Si vous prenez des médicaments destiné
(tels que la warlarine), vous pourriez Avwm wo-.
sanguines supplémentaires. - , votre foie et volre sang
= Sivous pranez d'autres antibi (tels que les tétr AMOXIL paut étre m;’mtmmm

moins efficace.
. Sumwmmﬂmmmmmnmmmmmmmw
sévire) AMOXIL peut provoquer une augmentation des effets indésirbles.

Si vous avez pris plus d’AMOXIL comprimé dispersible que vous n'auriez di :
Si vous avez pris trop d'AMOXIL., cela peut entrainer des maux de ventre (nausées,
vomissements ou diarrhée) ou la formation de cristaux dans les urines rendant
celles-ci troubles ou provoquant des douleurs en urinant

Consultez votre médecin dés que possible. Apportez le médicament pour le montrer
# votre médecin.



""'fw

- FLI IDIFIANT

s respiratoires
ADULTE

Solution Buvable

Veuillez lire attentivement 'intégralité de cette notice ovant de prendre ce médicoment.

Gardez cefle nofice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez loute outre question, ummmfhﬂ- demandez plus d'informations &

Pl siadighd.. o — quek’
vous & & p e prescrit. Ne jomais & 'un

d'auire, méme en cos de identiques, cela pourrait lui &ire nocif.

Si 'un des effets i devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non

mentionné dans cefie nofice, porlez-en & volre médecin ou & voire pharmacien.

FORMULE
Corbocishing .................cc... ...500g

Excipients

Saccharinate de sodium, hydroxyde de sodium, rouge cochenille A,
pnrahydmxyh-nxnmn de mathyle, iurohydrnxybanume de propyle,
plycdrol aromatisé ypocnlDliquliml;:poplucndiquo

:xqmms A msr NOTOIRE :

hﬁ?&ummh de Propyle , sodium, cochenifle A.
CLASSE MCOW o

[R: Systéme respiratoire]

Ce médi mp‘muﬁ:ﬁhﬂh écrétions bronchiques, focilite leur & ion par la toux.

INDICATIONS :

Ce médicoment est préconisé chez |'adulle de 15 ans) en cos d'affections respiratoires
: avec difficulté d'expectoration @ rejeter en crochont les sécréfions

POSOLDGHE USUELLE : voie orole.

1 cuillére & soupe 3 fois

pr.s.....s_..a.mm"zﬂ'm sliser BRONCHATHIOL® Enfont.

M&Mmddmd-m

durée de traitement doit ire bréve et excéder 5
comu -INDICATIONS i e

Wdﬂul’-ﬁihmﬁud‘ 15 ons.
EFFm INDE!

Amm,uwﬂwrmumwzm

Mises on garde spéciales of ons d‘emploi :
Faites affention avec BRONCHA EXPECTORANT ADULTES, solution buvable:

i-muua--marnn.wd.lsul
prendre de dehors des
lnd\n-hd-mrﬁm-m«mpmmsrn

Les toux prod M% un élément __." de lo défense
lfd-nim—

BRONCHRTHIOL: =25
Carbocistéine 5% st pooscrgier

e B
_’:_I..a.
votre médecin
ot médicament.
wlution buvabla

fufion buvable 7

:
i
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BIOMYLASE®
Compfimés pelliculés | Boite de 24
Sirop ; Flacon de 125 ml

Alpha-amylase
* Veuillez lire attentivement I'i ralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire,
+ Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, di dez plus d'inf a votre

médecin ou a votre pharmacien.

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre,
méme en cas de sgmpidmu dentiques, cela pourrait lui étre nocif.

* Si I'un des effefs indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition qualitative et quantitative

Comprimé : Pour 1 Cp enrobé
&ha—amglasa
*Soit 2142.9 Unités Pharmacopée Européenne 3000 U CEIP*
r Comprimé.
xcipien qSP.viriin 1Cp
Sirop : Pour 1 ml de sirop
Al ha-amglase
*Soit 142.86 Unités Pharmacopée Européenne 200 U CEIP*
par ml de sirop.
Excipients (1 F T MO | |,

EXCIPENT A EFFET NOTOIRE
Comprimé : Saccharose et Jaune orangé S (E110). " " .
arahydrt o e o — sahydroxybenzoate

Sirop : Saccharose, Gl¥cérol. P,
de méthyle sodique (E219).
Classe pharmac i
Ce médicament appartient a |3
DANS QUELS CAS UTILISER.

e médicament est indiqué da
COMMENT UTILISER CE MEL

Posologie ] |
Adulte: g Eompnrns. 3 fois pat
f 1 cuni“%

re a soupe (15

our.

0 VO
Voie orale.
Avaler les comprimés, sans les,

200ucermi
Durée du traitement

Pour les comprimés : Ne prolon il
En l'absence d'amélicration con > is médical.
Ne pas utiliser ce médicament /L‘f

S Qu NE PAS U =

Ne prenez jamais BIOMYLAS
+ En cas d'antécédents d'allerg

du sm:E).

CAS DE DOUTE, IL EST IN
VOTRE PHARMACIEN. |
EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS
Comme tous les médicaments, BIOMYLASE peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne
surviennent pas systématiquement chez tout le monde.

les parabens (le
. =+~ero e VOTRE MEDECIN QU DE




Doliprane’ 1000ms

PARACETAMOL Comprimé

DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé :

La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous forme de paracétamol DC 90
(1111,11 mg), pour un comprimé.

Les autres composants sont : croscarmellose sodique, povidone K30, amidon de
mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végétale).

QU'EST-CE QUE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE?

Ce médicament contient du paracétamol. |l est indiqué en cas de douleur et/ou
fievre telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures,
régles douloureuses. Il peut également étre prescrit par votre médecin dans les
douleurs de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (& partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de
paracétamol. Demandez conseil 4 votre médecin ou & votre pharmacien.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME?

Contre-indications :
Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours ou en cas
d'efficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le
traitement sans l'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins. il est nécessaire de ce==""= yotre
médecin avant de prendre du |

Mises en garde : PPV:14DHO0 L
En cas de surdosage ou de PER:05/25 Itez
immédiatement votre médecin

Ce médicament contient LOT:L1930 =

-ose

contiennent. Ne les assot
quotidi i dée {
Grossesse et allaitement : | I | |
Le Paracétamol, dans les conditions, .4 pendant

la grossesse ainsi qu'en cas d'allaiteme..




Imodium® 2 mg

lopéramide
gélule

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette

notice avant de prendre ce médicament.

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

« Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations 4 votre médecin ou 3
votre pharmacien.

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais 4 quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptomes identiques, cela pourrait lul étre nocif

= 5i I'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en 4 votre médecin ou 2 votre pharmacien,

Dans cette notice :
1. QU'EST-CE QUE IMODIUM 2 mg, gélule ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE IMODIUM 2 mg, gélule ?
3. COMMENT PRENDRE IMODIUM 2 mg, gélule ?
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
5. COMMENT CONSERVER IMODIUM 2 mg, gélule ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
1. QU'EST-CE QUE IMODIUM 2 mg, gélule ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique
ANTI-DIARRHEIQUE
Indications thérapeutiques
Ce médicament est indiqué dans le traitement symptomatique
des diarrhées aigués et chroniques de |'adulte et de I'enfant
de plus de B ans
Le traitement ne dispense pas de mesures diétetiques et
d'une réhydratation si elle est nécessaire
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE IMODIUM 2 mg, gélule ?
Liste des informations nécessaires avant la prise du
meédicament
Si votre médecin vous a informele

EN CAS DE DOUTE, VOUS DEVEZ DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN QU DE VOTRE PHARMACIEN,

Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales
Faites attention avec IMODIUM 2 mg, gélule :

Mises en garde spéciales

Vous devez consulter rapidement votre médecin dans

les cas suivants :

= en I'absence d'amelioration au bout de 2 jours de
traitement,

= en cas d'apparition de figvre, de vomissement,

= en cas de présence de sang ou de glaires dans les selles,

* en cas de soif intense, de sensation de langue séche. En
effet, ces signes montrent un début de déshydratation, c'est
4 dire de perte importante de liquide due 4 la diarrhée. Votre
meédecin jugera alors de la nécessité de prescrire une
réhydratation qui pourra se faire par voie orale ou par voie
intraveineuse.

* Ce medicament ne doit pas étre utilisé lorsqu‘une inhibition
du transit intestinal doit &tre évitée.

* Ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas de diarrhée
survenant au cours d'un traiternent antibiotique (risque de
colite pseudo-membraneuse)

= L'administration de ce medicament doit étre interrompue en
cas de constipation ou de distension abdominale.

* En cas d'insuffisance hepatique, prévenir votre medecin; une

surveillance médicale étroite peut s'avérer nécessaire en cas
de traitement par ce médicament.

* Ce traitement est un complément des regles diététiques :

- se réhydrater par des boissons @ondantes, salées ou
sucrees. afin de compenser les pertes de liquide dues a la
diarrhée (la ration quotidienne movyenne en eau de I'adults
est de 2 litres),

- s'alimenter le temps de I3 diarrhée
= en excluant certains apports et particuliérement les

crudités, les fruits, les légumes verts, les plats épicés, ainsi
que les aliments ou boissons daces
« en privilégiant les viandes grilbes, e riz
L'utilisation de ce médicament es déconseillée chez les

_ patients.nrésentant une intolérare au galactose, un déficit en

u un syndrome & malabsorption du glucose
‘ (maladies héréditres rares)

\vec d'autres mécaments

certains sucres, contactez-le avarm 5 § IMODtUM 2MG GELULE m d'autres mdcame
médicament £ .. 200a & Suavez pris recemant
Contre-indications 28 p un autre médicament,
Ne prenez jamais IMODIUM 2 m g = P.P.V:30DH50 wc‘;me: %m ordonnance, pariez-en
5 S jou & votre phal
’ ?Lfé’iﬁiﬂﬁﬁﬂ?m |I|" ﬂ“‘"ﬂﬂ’“m Imﬂ pont ?‘rtvssesstl'aualtamem
me
gélule, 6 ' 1180008616845 It ne sera utiisé perit la grossesse que sur

= en cas de sang dans les selles ew

« en cas de maladie chronique de ['Intesur ew wu woras,
notamment au cours des poussées aigués de rectocolite
hémorragique

« chez I'enfant de moins de 8 ans.

__votre médecin. Si vidécouvrez que vous
#tes enceinte pendant e traitemefonsuitez votre médecin
car lui seul peut juger de a nécessie le poursuivre.
L allaiternent demeure possible en de traitement bref par
ce médicament.
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