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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

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

= |avalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodaontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 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 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 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
rééducations.

= 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

s 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 :

» La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
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

a caractére personnel

MUPRAS :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : 1%01/ ;r’)) ......... - .:
AL ARKELRON L Y

Nom et prénom du malade :.

Lien de parente : ﬂLuo -meéme . EConjoint (DEnfant
Nature de la maladie :... ~{9 .................. NONA e
Affection longue durée ou chronigue : [:] ALD D Pathologle .....................................................

En cas d'accident préciser les causes-et, cw‘c@nsr.ances ................................. e eeeeeeeeeeennnanaeeeeeeeaaananaes

Dans le cas ou la maladie aurait gn €aragtére confidentiel, communiquer!les-renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur I'exdctitude des'renseignerments portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données personne!les
FaItA:........ 2 %) Le: W TR -
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AUGMENTI" 1g/125mg, ADULTES, poudre pour suspensiot
buvable en sachet-dose

AUGMENTIN 500 mg/s2.5 mg ADULTES, comprin peliiculé
Amoxicilline/acide clavulanique

Veuillez lire I tice avant de prendre ce
P cae olle contient nportantes posr vous.

- Gardez cette notice. Vous pourriez avair besoin de a relire.

- Si vous avez d'autres questions, demandez pius d'information au médecin ou au

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit (ou a té prescrit vatre enfant). Ne
I donnez pas & d'autres persannes, Il pourraif leur étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux wtres.

- Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effel indésirable non

mentionné dans cette notice, pariez-en au médecin ouau pharmacien,

Que contient cette notice 7

Qu'est-ce que AUGMENTIN et dans quels cas est-il utiisé 7

Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre AUGMENTIN ?

Comment prendre AUGMENTIN?

Quets sont les effets indésirables éventuels 7

Camment conserver AUGMENTIN?

Cantenu de I'smballage et autres informations.

QU'EST-CE QUE AUGMENTINET WSUL&SDA!EST—ILUII.ISE?

Elasse apeutique : A tion de ¥ compris la

béta-lactamase

- code ATC : JOI1CRO2

AUGMENTIN est un antibiotique qui tue les bactéries responsables des infections. Il contient

deux molécules différentes, appelées amoxiciline et acide clavuianigue. L amaxicilling

appartient  un groupe de médicaments appelés « pénicilines », qui peuvent parfois anréter

d'étre efficaces [étre inactivés). L'autre constituant actif ('acide clavulanique) empéche cette

Inactivation

AUGMENTIN est utifisé chez I'adufte et chez ['enfant pour traiter les infections sunvantes :

= ifections de l'oreille moyenne et des sinus,

infections des voies respiraloires,

infections des voies urinaires,

infections de la peau et des tissus mous, incluant les infections dentaires,

Infactions des os et des articulations

2. QUELLESSONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT OE PRENDRE AUGMENTIN?

Si vatre médecin vaus 2 informéie) d'une intolérance 4 certains sucres, contactez-ie avant de

prendre Augmentin 19/125mg, Adultes, poudre pour suspensien buvable en sachet-dose.

N! prenez jamais AUGMENTIN :
sl vous étes allergique  |'amaxiciline, & I'acide clavutanique. & la pénicifling ou & I'un des

tres dans la rubrique 6,

« 8 vous avez défi présents une réaction allergique grave (d' hypersensibilits) & un autre
antibiotique. Cect peut inclure une énuption cutanée ou un gonflement du visage ou du cou,

3 vous avez déjA eu des problkmes au foie ou développé un ictére (jaunissement de la
peau) lors de la prise d'un antibighque

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

P T

En cas de doute, demandez conseil a volre médecin ou votre pharmacien avant de prendre
AUGMENTIN.
Avertissements et

précautions
Adressez-vous 4 votre médecin ou votre pharmacien avant dé prendre AUGMENTIN si vous -
= souffrez e manonuciéose infectieuse,
« Hps traité(e) pour des problémes au foie ou aux réins,
s n'urinez pas réguliérement.
En cas de doute, demandez cansell & votre médecin ou volre pharmacien avant de prendre
AUGMENTIN
Dans certains cas, voire médecin pourra rechercher ke type de bactérie responsable de
I'intection. Selon les résultats, Il pourra vous prescrire un dosage ditférent d'AUGMENTIN ou
un autre mmumenl

Aununmn pmnagquver cmames malams ou engendrer des effets secondaires graves,
nolamment des réactions allergiques, des convulsions et une inflammation dy gros intestin
Lorsque vous prenez AUGMENTIN, vous devez surveiller certaing symptbmes afin de réduire
ies nisques. Voir « Réactions nécessitant une attention particuiiére », & la rubrique 4.

Tests sanguing et unnaires

Si vous effectuez des analyses de sang (nombre de globules rouges ou explorations
fonctionnelles hépatiques) ou des analyses d'urine (dosage du glucase), vous devez informer
e médecin ou Iinfirmidrelier) que vous prenez AUGMENTIN. En eftet, AUGMENTIN peut influer
sur les résultats de ces types de tests.

Autres médicaments el AUGMENTIN :

Informez volre médecin ou voire pharmacien si vous prene2, ave: récemment pris OU pourTiez
prendre tout autre

Si vous prensz de l'allopurinal (en traitement de |a goutte) avec AUGMENTIN, le risque de
réaction cutanée allergique est plus éleve

P

222,00 DH
ERE
PER:11/24

Sl vous prenez du probénécide (en traitement de la goutte), votre médecin peut décider
uamummeﬂuuuamu
Ia coapt du sang (teis que la warfaring) sont

msmn\UGMEImN mmmsmwmwmwm
AUGMENTIN peut influer sur ['action du méthotrexate (un médicament utilisé pour traiter le
cancer ou les maladies rhumatismales)
mmmmwwwmnmﬁlmmﬁmmmﬂwle
rejet de greffe d'organes)

Grossesse et allaitement

i vous Etes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte oy planifiez
mwmasse demandez consel  votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce

Cnnﬁﬂh de véhicules et utilisation de machines
AUGMENTIN peut provoquer des effets indésirables susceptibles de réduire la capacité 8
conduire

Ne conduisez pas el n'utilisez pas de machines si vous ne vous senle2 pas bien
AUGMENTIN 1 §/125 mg, ADULTES, poudra pour suspension buvable en sachet-dose
(Rapport amoxicilline/acide : B/1) contient de 'aspartam (E951), de
lllmﬂlhln!!llqlll. de la maltodextrine (glucose) et du sodium :
Ce médicament contient 30 mg d'aspartam par sachet. L'aspartam contient une source
de phénylalanine. Peyt étre dangereux pour les nemmms mmn de phénylcétonurie
{PCU), une maladie pénstique rare de né
pouvant #tre éliminéz correctament
+  Ce médicament contient 0,00001176 mg d'alcol benzylique par sachet. L'aicool
benzylique peut provoguer des réactions allergiques. AUGMENTIN contient de ka
'maitodextrine (glucose). Si votre médacin vous a it que vous avez une intolérance &
certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.
Ce médicament contient moins de 1 mmol {23 my) de sodium par sachet, ¢.-3-d. qu'il est
essentigllement « sans sodium »

3. COMMENT PRENDRE
Veillez 4 toujours prendre ce en suivant de votre
médecin ou pharmacien. Veérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute

Posologie

Aduttes et enfants de 40 kg of plus

«  Dose habituslle : 1 sachet de 19/125mg ou 2 comprimes de S00mg/62 5mg trois fors par jour
= Dose inférieure : 1 sachet de 1/125mg ou 2 comprimés de 500mg/62.5ma deux fois par jour.

Les sachets AUGMENTIN 1 g/125 mg ne sont pas recommanteés.

Les entants dgés de 6 ans ou moins doivent de préférence étre traités avec Augmentin en

suspension buvable ou en sachet 500mg/62.5mg.

Demandez consell & votre médecin ou & votre pharmacien si vous devez donner des

comptimés de Augmentin & des entants pesant moins de 40 kg

Patients soutfrant de problémes rénaux et hépatiques

= En cas de problémes rénaux, une adaptation de la posologie peut étre nécessaire. Le
médecin pourra prescrire un dosage différent ou un autre médicament

«  En cas de problémes au foie, des analyses de sang plus fréquentes pourront étre
nécessaires afin de vérifier le fonctionnement da votre foie.

Mode d'administration

* Répartissez les prises de maniére régulibre au cours de fa journée | elles doivent étre
espacées d'au moins 4 heures, Ne prenez pas 2 doses en 1 heure

+  Ne prenez pas AUGMENTIN pendant plus de 2 semaines. Si vos symptiimes persistent,
consultez de nouveau un médecin

Augmentin 19/125ma sachets ;

o Juste avantla prise CAUGMENTIN, ouvrez le sachat et mélangez son conteny dans un
demi- verre d'eau,

«  Avalez le mélange au début d'un repas ou un pey avant

Augmentin 500mg/52 Smg comprimes :

«  Avalez les comprimés entiers avec un verre d'eau au début d'un répas ou un peu avant
§i vous avez pris plus d'AUGMENTIN que vous n'auriez di :

La prise d'une quantité excessive TAUGMENTIN peut enfrainer des maux de ventre (nausées,
vomissements ou diarrhée) ou des convulsions. Pariez-en & votre médecin le plus 1! possible
Monirez la bafte de médicament au médecin.

§i vous oubliez de prendre AUGMENTIN :

Si vous avez oublié une dose, prenez-ta dés que vous y pensez. Atlendez ensuite environ

4 heures avant de prendre |2 dose suvante.

Si vous arrétez de prendre AUGMENTIN :

Vous devez continuer de prendre AUGMENTIN jusqu'a Ja fin du traitement, méme si vous vous
sentez mieux Toutes fes doses sont importantes pour combattre I'infection. Si certaines
bacteries devaient survivre, elles pourraient tre 2 l'origine d'une réapparition de Iinfection
Si vous avez d autres questions sur I'utiisation de ce médicament, demandez plus
t'informations & votre médecin ou votre pharmatien.




FORME ET PREbemimiicm e+ .

Poudre pour solution orale : bonadewsadvets

COMPOSITION :

Chaque sachet de poudre contient :

Chiorphénamine maléate.... s 4mg

Phényluphnne chiorhydrale. 6mg
200 mg

Paracétamol 400 mg

Caféine 30 mg

Vitamine C. 300 mg

Excipients g.s.p. 10g

Excipients 4 effet notoire : saccharose, jaune orangé S.

PROPRIETES :

Elles procédent de l'activité de ses principaux composants :

- La Chlorphénamine maléate, antihistaminique H1, agit par inhibition de la sécrétion
nasale.
- La phénylephrine chlorhydrate, alpha-sympathicomimétique, contribue & la
décongestion et 4 la libération des voies respiratoires.
- Le paracétamol et le salicylamide agissent en synergie en lant qu'antalgique et
antipyrétique. :
- La caféine agit comme stimulant général et attenue I'effet sédatif et la somnolence
liés & la chlorphénamine. ;W ;
- Lavitamine C agit comme anti-oxydant, aide & la défense de l'organisme et contribue
avec la caléine & un élat de bien-tre du patient.

INDICATIONS :

Rinomicine® est indiqué dans le traitement symplomatique des :

Etats grippaux : rhume, congestion nasale, catarrhe nasal et étermuement.

Etats fébriles : fiévre, courbatures, refroidissement, douleurs modérées ou élevées
(telles que maux de téte).

CONTRE-INDICATIONS :

Ces médicaments sont contre-indiqués chez I'enfant de moins de 15 ans et en cas
notamment :

- D'hypertension artérielle sévére ou mal équilibrée ;

- D'antécédents d'accident vasculaire cérébral ou de facteurs de risque susceplibles
de favoriser la survenue d'AVC, en raison de ['activité sympathomimétique alpha du
vasconstricteur ;

- D'insuffisance coronarienne sévére ;

- D'antécédents de convulsions ;

- D'hypersensibilté & ['un des composanis ;

- D'adénome de la prostate ;

-De i

- Dinsuffisance hépatocellulaire ;

- D'insuffisance rénale ;

- D'ulcére gastroduodénal ; : ‘

- D'antécédent d'hémorragies digestives libes & la prise de lacide acétylsalicyfique
etiou un anti-inflammatoire non stéroidien ;

- Au troisiéme trimestre de la grossesse ;

- D'asthme.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITERADEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

OWICINE_

EFFETS SECONDAIRES :

Peu fréquent : sensation légére de sécheresse de la bouche.

Rarement : éruptions cutanées, troubles hématologiques.

SIGNALER A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON
SOUHAITE ET GENANT QUINE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Réservé uniquement 4 ladulte.

Pour éviter un risque de surdosage, vérifier absence du paracétamol et du saficylamide
dans la composition d'autres médicaments,

Chez I'adulte de plus de 50 Kg : la dose totale de paracétamol ne doit pas excéder
4.qpar jour.

En cas dulcére gastroduodénal, dhémorragie digestive, de traitement anticoagulant
associé, de Iraitement prolongé ou  forte dose, d'asthme, de diabéte, d'insuffisance
rénale, une surveillance médicale réguliére est nécessaire.

Pendant la durée de trailement 'absorption d'alcool est déconseillée,

Ce médicament contient du saccharose, son utilisation est déconseillée chez les
patients présentant une intolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du
glucose et du galactose ou un déficit en sucrase isomaltase.

Tenir compte dans la ration joumaliére de la teneur en saccharose (8 g par sache).
I est inutile et potentiellement dangereux d'associer entre eux deux médicaments
contenant des vasoconstructeurs.

ENCAS DE DOUTE NE PAS HESITER ADEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN,

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Rinomicine® est déconseillé chez la femme enceinte et allaitante. Toutefois en cas
de nécessité, son administration pendant la grossesse et (allaitement sera possible
sous surveillance du médecin fraitant ou du pharmacien.

D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU
DE LALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

POSOLOGIE ET MODE DEMPLOI :
Voie orale.

Réservé uniquement 4 l'adulte.
Débuter le trailement par un sachet toutes les 6 heures puis continuer par 1 sachet
toutes les 8 heures, Sans dépasser 3 sachets par jour.

Diluer le contenu d'un sachet dans un verre d'eau, bien mélanger et boire
immédiatement.

La posologie maximale jouraliére ne doit pas étre dépassée.

-

]
DUREE DU TRAITEMENT g
La durse maximale de traitement ne doit pas excéder 5 jours. %
CONSERVATION :

A conserver a une température inférieure & 25°C et 4 I'abri de Ihumidité.

Ne pas dépasser la date de péremption figurant sur le conditionnement extérieur.
Ne pas laisser 4 la portée des enfants.

Laboratoires Pharmaceutiques PHARMA §
21, Rue des Asphodéles - Casablanca
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Poudre pour solution orale : bonadewsadvets

COMPOSITION :

Chaque sachet de poudre contient :

Chiorphénamine maléate.... s 4mg

Phényluphnne chiorhydrale. 6mg
200 mg

Paracétamol 400 mg

Caféine 30 mg
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Excipients g.s.p. 10g

Excipients 4 effet notoire : saccharose, jaune orangé S.
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- La caféine agit comme stimulant général et attenue I'effet sédatif et la somnolence
liés & la chlorphénamine. ;W ;
- Lavitamine C agit comme anti-oxydant, aide & la défense de l'organisme et contribue
avec la caléine & un élat de bien-tre du patient.

INDICATIONS :

Rinomicine® est indiqué dans le traitement symplomatique des :

Etats grippaux : rhume, congestion nasale, catarrhe nasal et étermuement.

Etats fébriles : fiévre, courbatures, refroidissement, douleurs modérées ou élevées
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CONTRE-INDICATIONS :

Ces médicaments sont contre-indiqués chez I'enfant de moins de 15 ans et en cas
notamment :

- D'hypertension artérielle sévére ou mal équilibrée ;

- D'antécédents d'accident vasculaire cérébral ou de facteurs de risque susceplibles
de favoriser la survenue d'AVC, en raison de ['activité sympathomimétique alpha du
vasconstricteur ;

- D'insuffisance coronarienne sévére ;

- D'antécédents de convulsions ;

- D'hypersensibilté & ['un des composanis ;

- D'adénome de la prostate ;
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- Dinsuffisance hépatocellulaire ;

- D'insuffisance rénale ;

- D'ulcére gastroduodénal ; : ‘

- D'antécédent d'hémorragies digestives libes & la prise de lacide acétylsalicyfique
etiou un anti-inflammatoire non stéroidien ;

- Au troisiéme trimestre de la grossesse ;
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EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITERADEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

OWICINE_

EFFETS SECONDAIRES :

Peu fréquent : sensation légére de sécheresse de la bouche.

Rarement : éruptions cutanées, troubles hématologiques.

SIGNALER A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON
SOUHAITE ET GENANT QUINE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Réservé uniquement 4 ladulte.

Pour éviter un risque de surdosage, vérifier absence du paracétamol et du saficylamide
dans la composition d'autres médicaments,

Chez I'adulte de plus de 50 Kg : la dose totale de paracétamol ne doit pas excéder
4.qpar jour.

En cas dulcére gastroduodénal, dhémorragie digestive, de traitement anticoagulant
associé, de Iraitement prolongé ou  forte dose, d'asthme, de diabéte, d'insuffisance
rénale, une surveillance médicale réguliére est nécessaire.

Pendant la durée de trailement 'absorption d'alcool est déconseillée,

Ce médicament contient du saccharose, son utilisation est déconseillée chez les
patients présentant une intolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du
glucose et du galactose ou un déficit en sucrase isomaltase.

Tenir compte dans la ration joumaliére de la teneur en saccharose (8 g par sache).
I est inutile et potentiellement dangereux d'associer entre eux deux médicaments
contenant des vasoconstructeurs.

ENCAS DE DOUTE NE PAS HESITER ADEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN,

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Rinomicine® est déconseillé chez la femme enceinte et allaitante. Toutefois en cas
de nécessité, son administration pendant la grossesse et (allaitement sera possible
sous surveillance du médecin fraitant ou du pharmacien.

D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU
DE LALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

POSOLOGIE ET MODE DEMPLOI :
Voie orale.

Réservé uniquement 4 l'adulte.
Débuter le trailement par un sachet toutes les 6 heures puis continuer par 1 sachet
toutes les 8 heures, Sans dépasser 3 sachets par jour.

Diluer le contenu d'un sachet dans un verre d'eau, bien mélanger et boire
immédiatement.

La posologie maximale jouraliére ne doit pas étre dépassée.

-

]
DUREE DU TRAITEMENT g
La durse maximale de traitement ne doit pas excéder 5 jours. %
CONSERVATION :

A conserver a une température inférieure & 25°C et 4 I'abri de Ihumidité.

Ne pas dépasser la date de péremption figurant sur le conditionnement extérieur.
Ne pas laisser 4 la portée des enfants.

Laboratoires Pharmaceutiques PHARMA §
21, Rue des Asphodéles - Casablanca
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FORMES ET PRESENTATIONS o]
DociVox sirop - Flacon 200 mi g l\a
PROPRIETES :

‘ } lile essentielle

te les défenses

DociVox sirop naturel est a |
deucalyptus, du miel et de la prq
DociVox sirop naturel apaise ¢
naturelles de lorganisme. |
DociVox sirop naturel ne contig

UTILISATIONS : .
-Voies respiratoires encombrées

POSOLOGIE ET MODE D’EMPL =
Adulte : une cuillére a soupe 3 a 4 fois par jour.
Enfant ; une cuillére a café 2 a 4 fois par jour.
Dan tous les cas, se conformer a la prescription de votre médecin ou pharmacien.
DociVox sirop naturel est administré par voie orale.

Bien agiter le flacon avant chaque emploi.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche ou a I'un des constituants

- Déconseillé chez la femme enceinte, allaitante et nourrisson.

- Le produit peut présenter un léger de'FOt. des (han%ements de couleur ou de golt qui sont attribuables aux
caractéres naturels des plantes; toutefois la qualité et I'efficacité du produit ne sont pas altérées.

- Aprés ouverture, & conserver au frais et & consommer dans un délai de 4 semaines,

- Tenir hors de la portée des enfants.

COMPOSITION :

Sirop de fructose; Arome naturel de miel; Maltodextrine; Eau purifiée; Extrait de Propolis; Extrait aqueux de plantes
obtenu 2 partir de feuille de Thym (Thymus vulgaris); Feuille de Mauve (Malva sylvestris); Extrait de Méléze; Huile
essentielle deucalyptus; Extrait de rocou; Caramel; Menthol; Acide citrique.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Autorisation du Ministére de la Santé n°: DA 20171612029DMP/20UCAv1

'sp;rl DOCiVOXSP ay gorge

Vhiedale  Calme Iirritation et Soulage la douleur de la Gorge Neva

PROPRIETES :
Docivox Spray gorge offre !‘avantéage d'une application trés ciblée. Il permet de tapisser directement la muqueuse
oro-pharyngée pour un effet immédiat.

Dodivex Spray gorge est doté dun emmbout pulvérisatewr directionnel qui fadlite Iapplication du procuit
notamment sur les parties de l'oropharynx difficiles d'accés.

Docivox Spray gorge est & base d'actifs naturels ayant des actions antiseptiques, adoucissantes et calmantes.

Grace a ses propriétés, Docivox Spray gor?e est un adjuvant spécifique pour le traitement des états inflammatoires
de la sphére oropharyngée provoques par le froid, les allergénes, la fumée, la pollution, la poussiére et autres agents
externes.

Docivox Spray gorge permet un confort de la gorge irritée parqqué:%ement des symptdmes accompagnateurs tels
qu'une sécheresse de la gorge, des picotements ou une difficulté  déglutir.

Docivox Spray gorge, grice a sa formulation sans alcool ni conservateurs est adapté aussi bien a l'adulte qua
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PARACETAMOL ET CODEINE PPV: 22DH20 compr®SNg e

- - 1 2
IDENTIFICATION DUMEDICAMENT| PER : deima=d
COMPOSITION

Q *
Paracétamol ... LOT:K3398 . l‘,g"-.()(‘ﬂg
Phosphate de codeine y - < s 00
(Quantité correspondant A codeine base)....... S ~6INE

Excipients : gélatine, acide stéarique, amidon de pomme de terre, povidone, pour un corri;n‘

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16.

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

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT -
Traitement chez 1"adulte des douleurs d'intensité modérée A intense, qui ne sont pas soula”™ Plag.
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 :
- allergie connue au paracétamol ou A la codeine,

- maladie grave du foie,

- chez "asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis o/ 4 voure
médecin avec des médic c de la buprénorphine, de la nalbuphine ou l“R Pengocine
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE V( E ME’ECIR
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES 2

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons . acc()mpugnnm
d’expectoration, en cas de maladie du foie ou d’insuffisance rénale ainsi que chez les i Aggg, un avis
médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en "R dy ﬁ‘que dl:
dépendance.

PRECAUTION D’EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée,

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE .\lEDEf‘[N Ou pg
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS, ‘:':}_"-D]CAMENTS
N avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la p ine, 1L Pl SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECN oy o
VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracétamol et de la codéine. D'autres médicaments u“m""lcn.,em_
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. pa’""’&‘.l:._




