RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POU
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES RE :

Conditions générales :
= Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  La validité de la feuille de soins est limitée a8 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 serie.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 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 étre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :
=  L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre 3 la feuille de soins
Dentaire :
=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
®  Lafacture doit étre 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 :
= |a déclaration de maladie chronique doit étre 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° 09-0B relative a la protection des personnes physiques a 'égard du tre

& caractére personnel

MUPRAS :C

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J&MUPRAS

Déclaration de Maladie

M22- 0053734

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

X Maladie () Dentaire () Optique (J Autres
Cadre rgserve a I'/adhérenr. (e)
Matricule :...¢ Cf[,\ ............................ Société :

O Actif m Pensionné(e]
Nom & Prénom (7‘*-: WAV /.
Date de naissance .........8 Ll .......

Cachet du médecin :

Date de consultation : /1.

Nom et prénom du malade : .....

Lien de parenté : C] Lui-méme & /] Conjoint
A

Nature de la maladie :..... ({«-/( ...... VM( .......
Affection longue durée ou chronique (5 ALDD ALC Pathologie : ... e
En cas d'accident préciser les causes et circonsuam:es ..l [3 n O V ..........................
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, da niguer | les renseignements saus pli canfl entiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. E‘ e s w

- 3 41/ L A 1 -
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des r‘ensecgnnmen po ur la presente c’eclaratlon. Je déclare
avoir pris connajssance de la clause relative a la prDte ign d Qg_ea ‘ r =
Fan: a: 2 ) [y A {w/‘)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes . Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement dgsAgTESy
Nk )
.......... Y YU FERWUESEREOUISNN RN SUUS S ! 1%
= A iV /i
- 1 vl -

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date

Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Date

Désignation des

Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM

PC

I M 1V des Honoraires

|Labur‘at‘.nre et du Radiologue

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Ifportant :

La en est prié de préciser la dent traitée
.

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traiten

cte pratigue en Indiquant la nature

ent canaial

aes soins

res, ainsi que le bilan de 'ODF.

Fonctionnel,

[Creation, remont, adjonction)

tique, nécessaire a la professior

ed
SOINS DENTAIRES DSIE, | IO ||
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ISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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VITANEVRIL FORT 100 mg,

L -

1. DENOMINATION DU MERICAMENT .
VITANEVRIL FORT 100 mg, Bemprimé pefliculé, boita de 30.

(s) nctive (s)

ition -
Exclpients : Amidon de riz . Lactose fmnohydrals . Stéarale de
agr Tale ydﬁ da litane

8. MISES EN GARDE SPE
D'EMPLOI

En raison de la présenca
médicament st contre |

Parlons-an 4 votro méd,
EN CAS DE DOU e
VOTRE MEDECIN Of p
8. INTERACTIONS 2 g,' g\\\
- Interactions avec " .
- Interactions aveo les . & <
- |l||‘llt1|ﬁlll avec les.
alternatives.

AFIN DEVITER DEVENTUELLES AEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SJGMLER SYS?'EWIM....«ENT TOUT

AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE

PHARMACIEN.

10. UTILISATIONS EN CAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT

Par mesure de pcbcauluon‘ il est prélérable de ne pas utliser ce

médicament psrninl 10858550

400 ; ot I'eaw purifide... ... p
Exciplont & effet noloire : Saccharose ; Lactose mnonymm
3. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE
Antiasthénique (A : appareil digestif ot métabolisme)
4. INDICATIONS THEHAPEUTIQIJES
« traitement du béri-biéri
- pmpnyilnh des états nu carence vitaminique dus & une diminution des
Ll:vbﬂs (par example : régimes. restrictits
richas en proléines non Iupplhmlnlao nulrmun parantérale), en
association avec les autres vitamines du gmupe
-pmposachezialcooique notamment en cas pdm&vmm
- proposé dans d'aut d'ongine
- utilisée, & forle dose, ulns certaing syndromes douloureux
5. POSOLOGIE
- Mode et voles d'adiministration ;
Voia orale
- Durée du traltement ;
se conlormer a fordonnance da votre medecin
- Fréquence d' adminlihliun e

244
DANS TOUS Lfgw c‘s SE CONFORMER  STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
6. CONTRE - INDICATIONS
ATTENTION |
DANS QUELIS) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans las cas suivants
- Intokérance connue & la vitaming B
- Ne pas administrer aux enfants de moins de 8 ans.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
!.EFFEI"S INDESIRABLES

3 j ™4 DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
." PIEN ET A SIGNALER TOUT EFFET NON SOUHAITE

@st & dviter pendant I'allaiterent.

DUNE FAGON GENERALE, I CONVIENT AU oouns DE

GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMA; NnFﬁ?

L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT

DUTILISER UN MEDICAMENT,

11. LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE
CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES

MACHINES

Sans objet,

12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE

Sans objet,

&SCEDSNDUTEATENIRENCAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS

Sans objet,
14. MENTION, S| NECESSAIRE, O'UN RISQUE DE SYNDROME DE
SEVRAGE

-G de n ot do

vation

Tnl'”ur;l m:pri-ha de péremption figurant

Ne iser e on 1 sur la boite
p‘:uumunn fabricant quant celui-ci n'est pas le titulaire de

'ANM au Maroc

Sans objet

- Nom et adresse de I'EPI Titulaire de 'AMM au Maroc
SYNTHEMEDIC

20-22, Rue Zoubeir lbnou Al Acuam

Aoches Noires
20300

Maroc

nca

-la dernidre date & laquelle catle notice & 6t approuvée est lo : 03/20




VITANEVRIL FORT 100 mg,

-

, DENOMINATION DU MEDICAMENT
VITANENGRIL FORT-S00 o, Comprimé pelca, botle de 3.
{OCh Denciernee i i

(s) active {s)
wm de ﬂz an- mnrwm M da

ol L

Emnuhmbn Sw-u Lﬂmm

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE
mb\ appareil digest! e! métabolsme)
4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES
uuﬂ'wn?nu de wvitaminique dus dune diminution des

carence

aiimentares exemple . malabsorphion. régimes. restricals

W mﬂ' supplémentés, nutrition pmmm-) an
avec les autres vitamines du groupe b

- Proposé chez faicooiique. notamment en cas de polynévrites.

adminstrer
EN DE DOUTE, IL EST DE DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE PHARMACIEN.
7. EFFETS INDESIRABLES

”?%MAWLMS%%M %

- la demiére date & laquelle cetie notice 4 é1é approuvée est lo : 0372015

352125-06



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
Oroken® 200 ME, comprimé pelliculé
‘ SANOF| g !

Céfixime

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

s mention

1. Qu'est-ce que \ et dans

quels ¢

4. Quels sont | ables éventuels

5. Comment conserver Oroken

b, Contenu de I'emballa

1. QU'EST-CE QUE OROKEN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

Classe phsrma(ntherapeuuque Ce médi
olique de 1 act

losporin

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE OROKEN

Contre-indications
Ne prenez jamais Oroken :

* Si vous #te 3 la céfi

allergique

autre antibiotique de cette méme

Précautions d’emploi g saventis M, %
Avc::so(:::nls et pre Al:l‘::buc b",R ='“'0c :4)
2-vous 3 votre Orohnz anea
Ppy 93 ‘:B’_rafba
i ;;nu iy I
antibio Vous [ ' ment
Sasiucnt ehiagopg FIMIY 2

emie hémolytiqgue

vous gevez

pas cetr

En cas d’examens de laboratoires

Oroken peut faysser

préven

apres la g

entrainer

nd

)

1€deCin ou a votre

pendant la grossesse

aitement contre |a

de bulles



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
Oroken® 200 ME, comprimé pelliculé
‘ SANOF| g !

Céfixime

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

s mention

1. Qu'est-ce que \ et dans

quels ¢

4. Quels sont | ables éventuels

5. Comment conserver Oroken

b, Contenu de I'emballa

1. QU'EST-CE QUE OROKEN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

Classe phsrma(ntherapeuuque Ce médi
olique de 1 act

losporin

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE OROKEN

Contre-indications
Ne prenez jamais Oroken :

* Si vous #te 3 la céfi

allergique

autre antibiotique de cette méme

Précautions d’emploi g saventis M, %
Avc::so(:::nls et pre Al:l‘::buc b",R ='“'0c :4)
2-vous 3 votre Orohnz anea
Ppy 93 ‘:B’_rafba
i ;;nu iy I
antibio Vous [ ' ment
Sasiucnt ehiagopg FIMIY 2

emie hémolytiqgue

vous gevez

pas cetr

En cas d’examens de laboratoires

Oroken peut faysser

préven

apres la g

entrainer

nd

)

1€deCin ou a votre

pendant la grossesse

aitement contre |a

de bulles



DASEN®10.00

IDENTIFICATION DU MEDIC -
DENOMINATION | PPV :
DASEN®10 000 Ul, comprim :

COMPOSITION QUALITATIV  EXP:
Lot N°: \

0

SERRAPEPTASE ..............|
Excipients : st4arate de mi
cellulose, jaune orangé S (E1
Pour un comprimé enrobé gagy —
*1 unité correspond au nombr
en 1 minute a partir de 1 mg d

43,80
FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé enrobé gastro-résistant, voneue=u- - —

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ENZYMOTHERAPIE a visée anticedémateuse et fluidifiante
(M : Systéme locomoteur)

(M : Systéme respiratoire)

Exploitant/Fabricant :
Laboratoires SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Bnou Al aouam. Roches Noires - Casablanca

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament, modificateur des sécrétions bronchiques, est indiqué en cas d'affection
respiratoire récente avec difficulté d'évacuer les crachats.

Il est également utilisé pour traiter les cedémes consécutifs a un traumatisme ou une
intervention chirurgicale.

ATTENTION !
DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas d'allergie connue a I'un des
constituants notamment a la serrapeptase (enzyme).

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

MISES EN GARDE SPECIALES
[En cas de réaction allergique, le traitement doit &tre amété immédiatement et définitivement. |

Un avis médical est nécessaire :
- en cas de fiévre, de crachats gras ou purulents,
- si vous étes atteint d'une maladie chronique (au long cours) des bronches et des poumons.

Ce traitement doit toujours &tre accompagné d'efforts volontaires de toux permettant de
gflrac_her. La prise simultanée d'un médicament destiné & calmer la toux est donc
illogique.

Ne pas prendre de médicament asséchant les sécrétions bronchiques durant la période
de traitement.

PRECAUTIONS D’EMPLOI

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,




OEDES® 20 mg
Microgranules gastrorésistants en gélule

érapeutique :
contient a substance active Oméprazole. I
la des médi appeiée inhibiteurs de la
mawm.lldimhuehwamdmmlwm
estomac.
4 thérapeutiques
OE mmmmmwrnmmaﬁmﬂm

les adultes :
‘hwmagisn(RGO}.L'amedei'mmm

mmdel‘m(hmmmﬁeta a lNestomac)
entralnant douleur, i on et ; s
-Bm&hmmmmm(mmm
Ou de votre estomac (ulcére ique).
-mmmwmmmmm
Dwnutas.\gwamédad&m VOUS prescrire des
antibiotiques qui permettent de traiter 8{ de guérir luicére.
{ d'anti-inflammatoires

mw&mwuﬂmnmmmmelm:
e reflux RGO). L'acide de I'estomac remonte
gastro-cesophagien ( e e 1

gazeuse, un jus de fruit légérement acide (u
:ﬁsda\lawrwoapu_mm
* Toujours remuer

LOT 220280
EXP 09/2024
PPV 52 80DH

La prise dun inhibiteur de la pompe 4 protons tel que OEDES® 20

-SlvomplL‘nzm contenant du nelfinavir (utlisé g, gasto-resistante, en particulier sur une

pour traiter Tinfection par Je VIH) énieure & un an, peut lég g le risque de fracture

* Sivous Bles dans une des situations décrites ci-dessus, ne prenez de la hanche, du 0u des vertébres. Prévenez voire médecin

pssOEDE??.O mg, gélule istante, Si vous avez des i vous souffrez. ostéoporose ou si vous prenez des corticoides (qui
pariez-en 2 votre ou volre pharmacien avant de  peuvent augmenter le nisque dostéoporose). . )

prendre OEDES® 20 mg. &mmm&muum.mmﬂawmmas

1. Effets indésirables - 2ones exposées au solel, prévenez volre médecin dés que possible,

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des Car vous devrez peut-étre arrdter voire traitement avec OEDES® 20

aﬂatsnuaiaues.mislsnasummpassysﬁrmmm . Noubliez pas de mentionner out autre effet

chez tout le monde mesrmb irable tel que des douleurs dans vos articulations.

Si vous un des effets indé m,um-d Enfants :

étant rares mais sérieux, arrétez de prendre Amget  Cetains enfanis atients dune maladie chronique peuvent

contactez immédiatement un médecin - Mmmmﬁwmﬁmmewwnamﬂpas

+ Apparition soudaine d'une respirati sifflante, g des . Ne pas ce médicament aux de moins

lévres, de la langue et de la Ou du corps, éruptions cutanées,  de 1anou< 10 kg,

mmmmﬁ%éaw(mm aux excipients 4 effet notoire ;

graves). de ce medicament est

. Ruwsdahpeaum.desbdlesaumedmmaﬁm.

Parfois, les bulles peuvent éire P et s'ace

gner d'un
nqmnmrﬁvaaudss%vrss.duyau&dehbmdme,@nezet
despaﬁasm.cmmwmpomaunmde
Shvu'smﬁmmaunerﬂuutyaeepdunﬁquswxique
+ Jaunisse, urines foncées et faligue peuvent élre des sympldmes
d'une maladie du foie.
Les autres effets indésirables sont -
Effets indésirables frequents (peuvent affecter jusqua 1
personne sur 10)

* Maux de téte.

+ Effets sur lestomac ou flntestin : diarhée, douleurs a l'eslomac,
+ Nausées ou vomissements.

* Polypes bénins dans l'estomac,

Effets indésirables peu fréquents (peuvent affecter Jusqu'a 1
personne sur 100)

= Gonfi des pieds et des chevilles

. Emugsmnmﬁ{mmrie},

-Maﬁmﬁusmmmlesmsangum le

déconseillé i 4
un sy de maiabsorpiion du et du galactose ou un
mmmm(mh&mmwnmmg.

g Si VOUS prenez un
ey contenant du nelfinavir (utfisé pour traiter [infection par
mmmmmmmmm

I'un des médicaments suivants : e
romé‘:’?&ﬂmrsh&ﬁmwm :
-mcmmnmmmmrm&h
v LAk ) v v
. . 8 vous prenez la
hénytoir i nécessaire

fonctionnement de votre foie.
+ Enupli um.uﬁcanaid@mangeaisons.

E"l.ﬂfmger&ﬂvrmd‘éneme

Hmnﬂmmmuwm%am_@m

R R R A e it

000 rares (peuvent Mju:qn'l 1 personne
sur
-Tmmbbm'mmuﬁnndunonwmdamm
bhumdem‘cuseﬂtahpwventmmarune
Hﬁassa.deswdvynmouhdwlasmnmd'mfacﬁms.
-mmmmmimmmmm
des&ms,dublarmddelaporge.dataﬁém.m pirati

pheény 1 il par voire au
débmmra&mmm' ion de OF] 20mg;

. { anticoagulants pour fiuidifier le tel fa
minwmwm&nwggpemm
mﬂﬁmsgatrﬂmsm au début et a l'amét de l'administration de
* Rifampicine m;nubﬂerlamulose);

.T ((dansm g!rﬁe —

* Tacrolimus le cas de d'organe) ;
* Millepertuis (Hyperi fo (ltise'dmsle“" de

(Hyp )
2 dé

!

. min mmdemmdmslssang.wte-upem
Wwﬂiﬁs.desmmmsmdesmmpes
* Agi confusion ou dépression,

+ Troubles du godt

+ Clostazol (utlisé dans le Faitement de la claudication
intermitente) ;

* Saquinavir (utiisé pour traiter linfection VIH) :
-amﬂmw_p@ugmmm(wmn

B—ruoarn, el o



. - %FULTRA-LEVURE
Sacch ,l""l"‘_..‘u i
ULTRA-LEVURE 250 mg, gélules Lot * g ' i plle

ULTRA-LEVURE 250 mg, posdre pour suspen = e
Saccharomyces boulardii GCNCM |-745 Iyophilisy

mycose Veuillez lire attentivement cette notice aval

traitement. 1 0 MA
) ez d'autres questions, sl vous avez u

tte notice, vous pourriez avoir besol

82 besoin de plus d'information
* 5i les symptdmes s'aggravent ou p
* Si vous remarquez des effets indési
z en informer

L e T L
S 2 jours, consultez votre mé
non mentionnes dans cette notic
2 re pharmacien.

Dans cette notice :

1. Qu'est-ce qu'ULTRA-LEVURE 250 mg gelules ou poudre pour suspension buvable et dans

2 5 sont les Informations 4 connaftre 2 JLTRA-LEVURE 250 mg gélu
t prendre ULTRA-LEVURE 250 pour suspension buvable 7

5 3ot les effets indésirables éventuels ?

ment conserver ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable ?

6. Informations supplémentaires

quel cas est-il utilis
U poudre pour suspension buv

=

1. Qu’est-ce qu'ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable et dans quel cas est-il utiliss 7

ULTRA-LEVURE 250 mg. gélules : chaque gélule contient 250 mg de Saccharomyees bot ICM 1-745 sous forme Iyophilisée (au minimum

6 milliards de cellules reviviscentes)

ULTRA-LEVURE 250 mg, poudre pour susper buvab

50us forme lyophilisée (au minimum 6 milliards de cel

* ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspansion buvable est indiqué pour prévenir la diarrhée due & la prise d'antibic
1es personnes prédisposées & développer une diarrhée 4 Clostr cile ou une rechute de diarrhée due a Clostridium diff

* ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvabie est indique pour traiter les diarrhées aigués chez les enfants jusqu'a
12 ans, en complément de la réhydratation ora

En cas de doute demandez conseil & votre m

I¢ : chaque sachet-dose contient 250 mg de Saccharomyces boulardii CNCM |-745

volre pharmacien

2. Quelles sont les informations & connatre avant de prendre ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable 7
Ne prenez jamais ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable
* 5i vous étes allergique & Sac boulardli CNCM |-745 ou & I'un des autres composants contenus dans ce médicament, mentionnés
dans la rubrique 6,
us étes allergique aux autres levures
 5i vous étes parteur d'un ¢
* Patients immunodéficients ou hospitalisés (en raison d'un état critique ou dont le systéme immunitaire est affaibii)
Faites attention avec ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable
*Puisqu'une diarthée peut causer une perte Importants d'eau et d'électrolytes, il est important de bien vous réhydrater
« i vous mélangez ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable avec un liquide ou un aliment glacé ou susceptible
d'étre porte & une température de plus de 50°C, I'activité de ce médicament peul s diminuée
* 5l vous prenez déja d'autres médicaments, veuillez lire egalement la rubrique «Utilisation d'autres médicaments»
*En cas de
- Température supérieure 4 38°C,
- Douleurs fortes : du ventre
Présence de lles
Vomissemen la diarhée,
- au-dela de trois jours
donner des r ts faussement positi
e pe doit p Bl




