RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR .

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

L

Conditions générales :

= Le cadre réservé 3 ['adhérent doit étre diment renseiané.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

L] La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.

" L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'sccident est a joindre 2 la feuille de
sains.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiolegie et Biologie :

= Lafacture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance medlcéle pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

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

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

L Paour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & igindre a 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.

»  |a facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-aprés 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

mais.

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 |a loi n° 0S-08B relative  la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah Quartier de

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1 WWW.IMupras.com

A-A-215 /20139
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Déclaration de Maladi

] Mutuelle de P S~
3% & & Actipns Saciates M23-012877 il 4
9 de Royal Air Maroc milg<
(J Maladie (J Dentaire (O Optique Autre

Cadre régeryé a 'adhérent [e)
Matricule :..... A S ov SO SO Société : ...

(O Actif X Pensionné(e) (OAutre :
Nom & Prénom LQL/H"\IY‘ 1 .. \ fY N ,,.(}
Date de naissance Q(“f'h‘ ;; ........ 9.

=l W e

Adresse ............. }*Jf\)_’)k\&b/

Cadre réservé au.Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : /1{/

14 f B :
Lol L CONING |

Lien de parenté :

- ‘ (7] Conjoint a/é
Nature de la maladie :........... CU./\_Q ..... C’HM.Q—-:'}/: ...... R dL(ﬂirfe .................

Affection longue durée ou chronique :((] ALD (] ALC  Pathologie © «.o.oovoooomoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen.

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 8 I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

¥,

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




Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES o

Montant détaillé
des Honoraires

il

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

A/

<L ) o arETE

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
! ow du Féurnisseur,

_Date

Montant de la Facture

_ANALYSES- RADIOGRAPHIES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES .

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

fe v .
Cacﬂ’m:'/e—t sighature du YhaEs Désignation des Montant
Laboratoire et HirRadiglogue Ceefficients des Honoraires
T N R (AUCORURIL A - OOOL S R —
.................... T s (i i< i
AUXILIAIRES MEDICAUX ]
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé ‘
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Fonctionnel

(Création, remont, adjonction)

Thérapeutique, nécessaire a la

professian

Important.: v
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
SOINS DENTAIRES Derts | Naturedes | o tficient
: Trajtées Soins
1
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H
MONTANTS
DES SDINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
| \
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS .

DATE DE
L'EXECUTION

JUUUUL

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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06 62 68 72 96




'SINIWVYD g3 SHNAISNTd FHLNI SNOILOVHALNI STTIINLNIAI,A ¥ILIAIA NIV

SNOLLOVYHILNI S3HLNY 13 SISNILNIWVIIAIW SNOILOVHILNI

‘NIIOVYWHYHJ 3HLO0A 30 NO
NID3A3p 3u.LOA 30 SIAV.T H3ANVNIA v ¥3LIS3IH SYd 3N '3LN0A 30 SYO N3
1071dIN3.0 SNOLLNVO3dd

‘JueLua)el} ap

apouad B uednp s8nbiyouoiq SUONBIDeS S8 JUBYDISSE JusLedipaw ap alpuasd sed aN
‘anbiBojj

ouop Jsa xnO] B| JaW|ed B supsep ;ueweo%paw un,p agueynwis asud e “18yoeid
ap jueyayyed XNOJ 8p SaJIEJUO|OA SUOYe P Ul edwoooe ang s1nolno) Jjop Juaweyes 8
‘suowInod sep 1@ $8youoiq sep (sinoo Buo| ne) anbjuoiyo 8iPe(eL aun p JUIBHE S8} SNOA IS -

‘sjuajnind no sesb sjeyoels ap ‘aiAg| ap Sed ua -

! 8J/BSS@0PU S8 [BD|PAW SIAR UM

[ WewanyuIPP 18 1WeeIEIPRLLL PlaLIE B1jp JOP UaLLaYel 8) ‘enbifiia|le LORoRR ap Sed U3
S3TVIOFdS IAUVO NI S3SIN

'NIIDVYIWHYHd 3HLOA 30 NO NIDIA3IN

3HL0A 30 SIAV ¥3ANYW3A 34 378YSN3JSIANI 1S3 71 '3LN0a 3a SYO N3 -

‘(ewAzus) aseydadessss | g JuSLUWEOU SJUBNJISUOD
$8p un g @nuuco oibiejie,p seo US 3SITILN IHLT SVd 1100 3N JuBWedpsw 8

AINIWVOIIW 3D HISIILN SVd 3N SO (S)13ND SNva
I NOLLN3LLY

‘a|ealbiniyo uouamnelul

aun ng gwsHeWNEY Un B S)INogsuod sau.lapea so| Jeyey Jnod asiin juawaebe 1so ||
'SJBYDEID S8| JaNOBAY, Q) NOLYIP IBAE BJUSORl aJjojendsal

uofoayep seo ue enbipuy }se 'senbiyouoiq sUOKSIOPS SBP INBIEIYIPOLL WUSWEIIPHL 8D
ANIWVOIaIW 3D ¥3SIILN SYO (8)713ND SNva

BOuUE|gqese) - SaJlON Saydo0y "wenoe |y noug Jiaqnoz any 'zz-{)z
JIGIWIHLNAS selj0jeioge]
: Juespqedfueyojdxg

(eui0)jelIdsal BWRSAS : N

(4nejowoo0| oWSAS :

elueulplnu 1@ 8snajewapadijue 89siA B JIdvHIHLOWAZNI
—— INDILNIdVYHIHL-OOVINEYHC 3SSY10

f’ .

,fr 47.8 0 p | 0p ep ejoq ‘yuejsisas-onsed aqoiue swudwo)

[ 0305 PH 3NDILNIDVINYVH IWHO4

L 02 14 | aseydadewnses ep bw | ep Jiyed e ejnuiw | us

(augd ‘ I| auisoufy ap Brl ap siquiou ne puodsaloo syun |,

Juejsisal-onseb aqoius swudwod un Jnod

/ ‘auey ep epﬁxom (%ug) g 9bueio aunel ‘esojn|j@o
ap’ ap uopiwe ‘wnisgubew ap ojelegis : sBIdIOXg
- ‘ R R SR 35vLd3dVHYaS
t /' AALVLILNYND 13 JALLYLITVND NOILISOdWOD

failmo.unﬁ gqouue swudwzs ‘1N 00Q 0L NISVQ

NOIEVNINON3Q
AINIWVYOIIQIWN NA NOILYDIHLLNIal
..

IN 000°0}L (N3SVQA



MAXi C | KV. 500 1 9{1_21 STRICTEMENT A L'ORDONNA

+ scide duvulaniqus

COMPOSITION ;P g : 532139 00
MAXICLAV  Adult : 08—
Amonxicilline (soua‘f.omre trihydratée).................... LoT: LEB;G
Acide clavulanique (sous forme de Clavulanate de p "

EXCIplents..........c.cooirririienseitininenreeriissnree s seeend

Rapport Amoxicilline/Acide clavulanique : 8/1,
Teneur en Aspartam 30 mg/sachet, Teneur en Potay
MAXIQLAV Enfants

Amoxicilline (sous forme trinydratée)...
Acide clavulanique (sous forme de Clavulanate de potassium).......
Excipients.............. v

2- Rajouter un p
eau

Rapport Amoxicilline/Acide clavulanique : 81, 3= Rermuer

Teneur en Aspartam 15 mg/sachet, Teneur en Potassium 12,27 mg quelques secon
Boire

FORMES ET PRESENTATIONS PHARMACEUTIQUES immédiatemen

MAXICLAV Adultes ‘ ) " PREVUE.
Poudre pour suspension buvable : Boite de 12, 16 et 24 sachets. utilisé régulisrement aux doses |
MAXIQLAV  Enfants ‘ ) Iaura prescrit,
Poudre pour suspension buvable : Boite de 12, 16 et 24 sachets. | symptdme, ne signifie pas que
INDICATIONS pn de fatigue n'est pas due au |
Antiblotique de la famille des bétalactamines, pénicillines du groupLe fait de réduire ou de suspe
puissant et irréversible de bétalactamases. jon et retarderait sa guérison,
MAXICLAV  Adulte présente un intérét tout particulier, pour I'adultl
suivantes : .
- otites moyanries aigube, nille des bétalactamines (pé
- sinusites maxillaires aigués et autres formes de sinusites,
- surinfections de bronchites aigués du patient a risque ,notamment; _ - :

tabagique, 4gé de plus de 65 ans, en cas de risque évolutif ou e;:;'::a;?&x;ﬂ;nemc'de clawian
- exacerbations de broncho-pneumopathies chroniques, utlisd ors aas l:ia-tion avec Ialloi
- pneumopathies aigués du patient & risque, notamment éthylique ¢ P
agé de plus de 65 ans ou présentant des troubles de déglutition,
- cystites aigués récidivantes, cystites non compliquées de la fem| _ . g
aigués non compliquées dues & des germes sensibles, e imposa Yarét du trattement et |

- infections gynécologiques hautes en association & un autre anti i ; A
chiamydiss, | réactions d‘hypersensibilité (ang

- parodontites onnellement observées chez les

- infections stomatologiques sévéres : abcs, phlegmons, cellulites'IStration nécessite donc un inte
- traitement de relais de Ia voie injectable. ' typique & ces produits, la contre-
MAXICLAV  Enfants présente un intérét, tout particulier, pour I'e

mois, dans les infections suivantes :

- otites moyennes aigués de I'enfant, otites récidivantes,
- surinfections de bronchopneumopathies chroniques, I )

- infections urinaires récidivantes ou compliquées & I'exclusion das:sﬁzni?z:r::gaﬁg::“:hr:?;::l:
- infections stomatologiques sévéres : abcés, phiegmons, cellulitesy jours et tout particuliérement au
- infections respiratoires basses de 'enfant de 30 mois & 5 ans,
- sinusites.

in cas dinsuffisance rénale oy
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Codolif

COMPOSITION .
Paracétamol
Phosphate de codeine henuh:,dr.xlr
(Quantité correspondant i codeine buse) .
Excipienits : gélatine, acide siarique, amidon de porme 46 tetre, povidone, pour un Spiiné.

PARACETAMOL ET CODEINE l/,/ '?
IDENTIFICATION DU MEDICAN /I/I

4,00 mg
.« 15,62mg

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16,

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme nerveux central)

DANS QUELS CAS U SER CE MEDICAMENT
Traitement chez I'adulte des douleurs d"intensité modérée A intense, qui ne sont pas soulagées par
I"aspirine ou le paracétamol utilisé seul

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
- all e connue au paracétamol ou & la codeine,

grave du foie,

- chez |"asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médeci ec des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine.
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 maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant
d’expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets igés, un avis
médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de
dépendance

PRECAUTION D’EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée

£ S DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN

INTERACTIONS MEDICAMENTE!

ISES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D'E NTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
Nol enl avec la  bup , la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOU T AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN

Ce médicament contient du paracétamol et de la codéine, D'nutres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie)

W .




Gélule
Microgranules
gastro-re
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- Garder de el
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5 e ymptimes denig
dans cefte natice, parkez - en  volre

; . Nele donnez famals d quelqu'
Cela poumait i

e nocl. 2
- 5iun des effets indesiables devient grave 0u 5 .
médecin ou d volre pharmaden

effet indésirable

Inéso contient une substance appelée ésomeéprazole. Cest un médicament de la dlasse des inhibiteurs de a pompe
 protons.Hl diminue la sécrétion acide au niveau de [estomac.
-Lﬁommwﬁmmgwmsemlemmdsmmm:

Adultes

- e e gastro-cesaphagien (RGO) orsque facide defestomac emonte au niveat de fesaphage et enraine une
doukew, une inflamemiation et des brllures,

- Festomac ou du duodénum en cas dinfection par une bactérie appelée Helicobacter pylad 5i vous ées
d:rli(?;:slmmmv;]wnﬁdﬁmmlraéqahm vous prescrire des antibiotiques pour traiter lnfection et

permettre d Fulcbre de dicatriser

" Le raitement et s prévention des ulcbres 2550065 3 a prise danti-inflammatoires non stéridiens (AINS). Inéso
peut auss v utlisé pour stopper a formation dulcées s vous prenez des anti-inflammatoires rion téoidiens.

" Un excés dacide dans festomac dd & un syndrome de Zollinger-Ellison.

Adolescents agés de 12 ans et _— ‘
rLer!ﬂmqma?fc:nphaga;\(ﬁmulkﬁmmmwnmmmgm“m
douleur, une inflammation et des brdlures, }

- 'ukcbre de estomac ov du duodénum en cas dinfection par une bactérie appelée Heficobacter pylord. Si vous étes
dans cette situation voire médecin poura également vous presdiire des antibiotiques pour waiter linfection et
permettre & Fulcére de cicatriset

1nés0 40 mg, gdule gasto-esistante est utlisé dans e traitement des maladies suantes
Adultes

-Letrmmlde]‘mmmwwﬂulom!’mdedﬂeﬁmmmmmwmﬂ
entraine une douleut, une inflammation et des brilures. )
« Un ices df acide dans [estornac di & un syndrome de Zollinger-Ellson

M?MT&?MTWMHW remonte au niveau de [tesophage et entraine ne

douleu, une inflammation et des brolures.

LISTE DES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT LA PRISE DU MEDICAMENT
Sans objet
Fymanfm;h iprazole ou 'un des autres compasants contenus dars ce médicament.

- S vous étes allergique 3 un autre infibiteur de la pompe 3 protors, (par exemple : pantoprazole, lansopeazole,
rabéprazole, oméprazole),

- Adicament contenant du netfinavic

u;mmpwmunme‘dwmm dinformer votre médecin 5 vous prenez ' autres médicaments, méme ceux sans

prescription médicale

PRECAUTIONS D'EMPLOI ; MISES EN GARDE SPECIALES
Adressez-yous 3 volre médecin ou pharmaden avant toute administration d'Inéso
heépatiques sévéres.

- problemes rnaux séveres.
ﬁu&fﬁﬁsMuummmmmmmmwmmmm
aisan  vous avez des problbmes pour avaler, * vous avez des douleurs 4 festomac ou une indigestion, * vous
vorissez de L nouriture ou du sang, *vous avez des sefles noires teintées de sang,

La prise d'un inhibiteur de la pom,  protons tel quineso, en particulier sur une pétiode supérieure 3 un an, peut
léqhm-mmmlemmx Tracture de la hanche, du poignet ou des vertebres. Privenez votre médean si
vous souffrez d ostéaporose ou i vous prenez des corticokdes (qui peuvent augmentes le risque d'ostéoporose)

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS ‘

Enfmmmnnédumoupmmmympvm.wvmmv&mmwmmmm
I les médicaments obtenus sans ordonnance

mmﬁ%‘“ﬁgsmm\e médicament suivant ; neffinavir (utilisé dans le traitement de

infection par leVIH).

SPORTIFS

Sans objet.
EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES YEHICULES OU A UTILISER DES MACHINES
(onduite de véhigules< utiiatio® de machines : L

'
Inéso riest pas susceptible dentrainer des effets sur ['aptitude  conduie des véhicules et 3 tiser des machines.
(ependant, des effets secondaires telsmue des étourdssements et une vision trouble pluvent survenir peu
féquemment ou rarement. Si vous &es affectés par Fun de ces effets, vous ne devez pas conduire ou utiliser des
machines.

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Sacchamse

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) D'ADMINISTRATION, FREQUENCE D'ADMINISTRATION ET DUREE
DUTRAITEMENT

Inéso 20 MG :
Adultes dgés de 18 ans et plus :

- Traitement des symptmes du reflux (brilures et remontées acides)
S votre miédecin diagnostique une inflammation de f , 1a dose recommandée est de 40 mg d'Inéso une
fois par jour pendant 4 semaines. Un traitement supplémentaire de 4 semaines peut étre nécessaire pour obtenir

une querison compléte. La dose recommandée aprs cicatrtsation de [tesaphage st une gélule d'inéso 20 mg une
fois par jour. Sivotre ne présente pas dinflammation, la dose recommandée est ' une gélule dInéso 20
mgune fois par jour, Une fots le contrdle des symptdmes obtenu, votre médecin peut vous recommiander de prendre

une géule dnéso 20 mg une fois par jour en fonction de vos besoins. S vous avez de graves problérmes hépatiques,
Tl st possble que votre médedin vous donne une dase pius faible.

Helicobacter pylori, traitement de l'icére du duodénum et
Emwmmmmm Testomac ou du duodénum,

dose meommandée est d'unegéule d'Inéso 20 mq deux fois par jour pendant une semaine. Votre médecin vous
demandera également de prendre des antibiotiques, par de l'amacilline et de la dlarithmomydne

- Traitement des ulcéres de festomac associés  la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens
La dose ecommandée est d'une gélule dInéso 20 mag e fois par jour pendant 43 8

P 3t

P i 3 laprise danti-inf on stéroid
La dose recommandée est d'une gélulle dinéso 20 mg une fois par jout
+Traitement de Fexcés d‘acide dans lestomac dd au syndrome de Zollinger-Ell

lison.
La dose recommandée est Inéso 40mg deu fois par jour Votre miédecin vous i 3 la dose et la durée de
traitement en fonction de vos besains. L dose maximale est de 80 maq dew fofs par jout

Usﬁﬂond}ubw_(l@sdf_llmgwl

- ymp gas P et remontées acides)

i votre médecin diagnastique une inflammation de fesophage, a dose recommandée est de 40 mq dinéso une

fois par jour pendant 4 semaines. Un traitement supplémentaire de 4 semaines peut étre nécessaire pour obleni

fl;n:qmmmm;ié!e L dose recommandée aprés cicatrisation de ltesophage est une gélule d'Inéso 20 mg une
par jour.

Sivotre cesophage ne présente pas dinflammation, la dose recommandée est d'une géule dnéso 20 mg une fols
P jour

Sivous avez de graves problémes hépatiques, il est possible que votre médecin vous donne une dose plus faible.
« En cas dinfection par la bactérie Helicabacter pylori, traitement de l'uicére du duodénum et
prévention de la récidive de ['ulcére de Vestomac ou du duodénum.

Ladose recommandée est d'une géfule d'Inéso 20 mg deu fols par jour pendant une semaine. Votre médecin vous
demandera également de prendre des antib par exemple de famaxdilline et de la darithromyeine

Inéso 40
-mﬂ* 18anset pius:

-Traitement des symptomes du reflux (brilures et remontées acides)

Sivotre médecin diagnostique une inflammation de | , la dose recommandée st de 40 mg d'inéso une
fois. par jour pendant 4 semaines. Un traitement supplémentaire de 4 semaines peut étre nécessaire pour obtenir
une quérison compléte. S vous avez une maladie hépatique grave, votre miédecin peut vous donner une dose phus
faible

.rmmmmm&mmmmwwm@mm.

La dose recommandée est d'une géule dinéso 40 mg deux foss par jour Votre médecin vous indiquera la dose et
13 durée de traftement selon les besoins. La dose miaxirmiale est de B0 ma deu fofs par jour

Ladose recommiandée st o' une géfule de 40 mg une fois par jour pendant 4 semaines
- Utillsation chez es adolescents (dgés de 12 ans et plus) :

wntﬁmmmmmymml’undﬁmmm‘ alazanavir,
Vous devez informer X

it des bmes du refiux {brllures et remontées acides)

k pronopey
dianépa, mmmvzﬁmmmm méthotrate, aglimus, iampicine, millepertut.

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS
Vous pouvez prendre vos gélules avec de la nourriture ou 3 jeun.

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES ALTERNATIVES :
Sans obyet

PENDANT LA GROSSESSE ET LALLAITEMENT

aiternent et fertiné
mﬁﬂmm i vous pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conse a vatre médedn ou
pharmacien avant de prendre ce médicament. ‘
{iotre médecin vous cifa s YOUS POUvez prendre inéso pendant cetie période.
Onrnanpasuhsopasxdanswumm;mcmramdenumnm\amnrMmm

phamadien lorsque vous allatez.

S votre médecin diagnostique une inflamimation de f , 1 dose recommandée et de 40 mg dinéso une
fols par jour pendant 4 semaines. Ln raitement supplémentaire de 4 semaines. peut étre nécessaire pour obtenir
une quérson compléte.

Sivous avez de graves problimes hépatiques, il est possible que vatre médecin vous donne une dose pius faible
MODE D’ADMINISTRATION

-Vous pouvez prendre vos. gélules & imparte quel moment de 2 joumée. Pendant ou en dehors des repas. Avalez
s Qfules entiéves avec un vere deau

ENFANTS AGES DE MOINS DE 12 ANS

Inéso 20 mg et 40 mg, géfules gastro-résistantes fest pas recommandé chez les enfants dgés de moins de 12 ans
SUJETS AGES

Lin ajustesnent de a posologie st pas nécessaire chez les sujets dgés

SYMPTOMES ET INSTRUCTIONS EN CAS DE SURDOSAGE .

Sl vous avez pris s d'inéso que vous n'auriez ol ; consultez immeédiatement votre médecin ou votre pharmadien.
INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES

Sivous oubliez de prendre Inésao; prenez-Ie dég que possible. Cependant, i vous ées  prsdimit du moment de
prendme L dose suivante, Wms la dose que vous avez oubliée, mats poursuivez votre traitement
nomalement.

Ne prenez pas de dose Souble pour comenser |3 dose qua vous avez oublié de prendre.

Sl vous avez d-autres questions sur utilisation de ce médicament, demandez phus dinformations & vatre médecin ou
4 votre pharmacien

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sans objet

EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS

Comme tous les médicaments, e médicament est susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le
‘monde nfy soit pas sujet. i vous remarquez 'un de ces effets indésirables qraves, amétez de prendre ce médicament
et contactez un meédecin immeédiaternent

Apparition soudaine dune respiration sifflante, gonflement des evres, de la langue, de la gorge ou du corps,
éruptions cutandes, perte de connaissance et difficultés 3 avaler (éactions allergiques graves).

Rougeurs de la avec. des bulles ou une desquamation. Parfois, les bulles pewvent ére importantes. et
saccompagner d un saignement au niveau des livres, des yeu, de la bouche, du nez ou des parties génitales Cedi
peut corresporidre a un syndrome de Stevens-Johnson ou 4 une destruction tedque de la peau

Jaunisse, urines foncées et fatigue peuvent étre des symptbmes d'une maladie du foie.

(Ces effets sont rares et peuvent affecter jusqua 1 personne sur 1000,

Les autres effets indésirables sont :

- Effets indésirables fréquents (peuvent affecter 1 personne sur 10) :

Maux de téte. - Effets sur estomac ou lntestin &«Wdﬁwmlm,cmmm flatulence.

s ke pe et peventafiecr 100

- Effets peu jusqua 1 personne sur 100) :

Ganflement des pieds et des chevilles, Troubles du sommell (insomnie). Etourdissements, fourmillements,
somnolence. Vertiges. Sécheresse de la bouche. Augmentation dans le sang des enzymes du foie. Enuptions
Fracture de la hanche, du poignet ou des vertiebres (i Inso 20 mg et 40mg,
élules tésistantes est utilisé a des doses Elevées et sur une longue période)

jusqual sur 1000)
Troubles sanquins tels quune diminution du nombee de globules blancs ou de plaquettes. Ces effets peuvent
sang.

uer une faiblesse, des ecchymoses et faciiter la survenue dinfections. Diminution du taux de sodium dans e

- peut provoquer une faiblesse, des nausées, des vomissements et des crampes. Agitation, confision,
dépression. Troubles du golt Troubles de 1a vue, tels que vision touble. Respiration sifflante ou souffle court
{bronchospasme). Inflammation de Intériewr de a bouche. Infection de Fintestin fiée 3 un champlgnon (candidose
gastro-intestinale). Troubles hépatiques incluant la jaunisse, pouvant entrainer une peau colorée en jaune, des urines

sombres et de I3 fatique. Perte de chevew (alopécie). Enuption cutanée lors diposition au soleil. Douleurs
articulaires (arthralgie) ou musculaires (myalgie). Sensation de faiblesse et manque dénergie. Augmentation de la
Sueut

mmmmmmmw 1 personne sur 10000)

Modification du nombre de cellules du sang incluant Fagranulocytose (déficit en globules blancs). Agressivié
Hallucinations visuefles, sensoriefles ou auditive. Troubles hépatiques sévéres entrainant une insuffisance hépatique
et une inflammation du cerveau. Apparition soudaine déruptions cutanées sévéres, bulles ou desquamations
importantes (réactions bulleuses) pouvant #re associées 3 une fibvre et 3 des douleurs articulaimes (érythéme
polymarphe, syndrome de Stevens-lohnison, syndrome de Lyell) - Faiblesse musculaire Troubles rénaui sévres
Gonflement des seis chez homme.

Hfets indésirables de fréquence indéterminée (ne peut pas étre estimée  partir des données

Sivous prenez [Esoméprazole pendant plus de trois mos, il est passible que le tatex de magnésium dans votre sang
diminue. De faibles tawx de magnésium peuvent se traduire par une fatigue, des contractions musculaires
involontaires, une désorentation, des convulsions, des. sensations vertiginetses, une accélération du rythme
cardiaque. Si vous présentez |'un de ces symptdimes, veuillez en informer immédiatement votre médecin. De faibles
taux de magnésium peuvent entrainer Line diminution des taw de potassium ou de caldum dans le
sang. Votre médedin pourra décider d'effectuer des examens sanguins réquliers pour surveilier votre taux de
magnésium. Inflammation de l'ntestin (entrainant des diarhées)

(soméprazole peut dans de trés rares cas affecter s globules blancs entrainant un déficit immunitaire. Vous devez
consufter votre médecin dés que possible si vous avez une infection avec des symptomes tels que de la fiévre ave
une fatigue générale trés importante, ou de la fievre avec des symptiimes dinfection locale tels que des douleurs
dans le cou, 3 gorge, 3 bouche, ou des difficultés a uriner. Sivous avez ces sympi6mes, un déficit de globules blancs
(agmnd«wme)mamﬂmwtw:mmurqum Il st important que vous donniez des informations sur vos

icaments dans ce cas.
CONDITIONS DE
Aconserver 3 une température ne dépassant pas 30°C et a Fabr de Mumidié g
INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
(2 que contient Inéso 20 mg, gélule gastro-résistante : chaque gélule gastro-résistante '
contient 20 mg désoméprazie 3]
(& que contlent Inéso 40 mg, gélule gastro-résistante : chaque gélule gastro-résistante <
contient 40 mq diésoméprazole o
Excipient(s) & effet notoire : saccharose °
Conditions de prescription et de défiviance : Tableau C (Liste ) S
(e médicament est disponible en forme de gélules sous plaquette(Aluminium) sous kes
présentations suivantes
Inéso 20mg: Inéso 40myg :
Bones - de 7 gélules / AMMn® 177/18 DMP/21/NCN Boltes e 7 gélules | AMM° 180/18 DMP/21/NCN
Boites - de 14 gélules / AMM n® 178/18 DMP/21/NCN Boltes. e 14 gélules  / AMM 1 181/18 DMP/21/NCN
Baites: de 28 gélules / AMM n® 175/18 DMP/21/NCN Botes :de 28 géfules  { AMMn® 182/18 DMP/21/NCN

Deva Pharmaceutique
JOUAJDI Pharmacien Responsable
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