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

Conditions générales :
= Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné
L Le cadre réservé au médecin doit étre*rensexgné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie
= La validité de la feuille de soins est limitée & 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, prathéses 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 3 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 :
L 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 & joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le medecin preéscripteur est exigée avant le debut des séances de
reéducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigneé sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
L La facture doit &tre jointe & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben A llah - B&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 2(

el.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

(O Maladie

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0046352

() Dentaire () Optique () Autres

——— Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :........... ﬁ)¢“"t§ ...................... Société : .............. ?\*“\\;( ........................................
) Actif
Nom & Prénom !,)).(\\:))\\'_3\_\\\(\.\k\‘-iskls\\‘\\r‘ .......

() Pensionné(e) ) Autre : ........ Yy TR N cosens AR

; G .
Date de naissance ....... J\’) e v R e e R S S S S S e

. - — - ‘("
Tél.: 4;;&1.(« ..... LA N L AS..... Total des frais qu&gés

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin oY

:

Date de Ccnsultatlun.-;%.(;:, ....... / CE;“‘?.Z./ ‘\.2.:‘5 ..........

Nom et prénom du malade Q)L-_J)QJ ........ MU™MBONA Ac;e-oi-EB ......
Lien de parenté : (J Luiméme (L) Conjoint (] Enfant
Nature de la maladie ;............... S allonged.. . L , YF:’ R X,
Affection longue durée ou chronique (] ALD() ALC Pathqloéle A

En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANCES | ......civeeireereeserreeees s snrse ietne e enees S

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

>

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connawssance{de la clause relative a la protection des données persunneﬂe?.
Fait & :...(.f_._-.‘:v,'.‘.:.;:..\?...£§L\..@..s_.\ ..... Le:.,'«-.)_.ﬂ:.,.../..[.‘..5...../....Z...:,e,',l_..é

Signature de l'adhérent(e) :........... \,\%-—f
N
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ammec'ta.or‘ange-vanille

“Chez I'enfant de plus de 2 ans . SMECTA doit étre utilisé uniquement dans
le traitement de la diarhée aigue (7 jours maximum), en association avec
I'administration précoce d'un soluté de réhydratation orale (SRO). Toute
utilisation chronique de SMECTA doit &tre évitée.

Chez aduilte ; L'utilisation prolongée ou répétée de SMECTA n'est pas

dée sans avis médical.

o SMECTA ORANGE VANILLE insion buvable en sachet
r B — 36 SACHET 830 )
§§ PP\ ;520HA0 mn Amportantes pour * Sl votre
\ll“ﬁ‘a!! L“lll 460 | ¥tte notice ou par

-mmmm;poummmmmumﬁm

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

* Sivous un g effet indésirable, parlez-en & votre
médeclnoumprwmdm Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.
« Vous devez vous adresser 4 votre médecin si vous ne ressentez
aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

{Que contient cette notice ?

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

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

3. Comment prendre SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour

buvable en sachet ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

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

6. Contenu de 'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour
MWNWHMWWNILWU&?
asse pha apeutique : AUTRES ADSORBANTS INTESTINAUX -

Ladlunrmctlmemmarolla rllmmllapuri‘lléemnmmalamuquam

digestive.

Co médicament est indiqué dans le traftement :

« De la diarthéa aigué chez I'enfant de plus de 2 ans en complément de la
réhydratation orale, et chez 'adulte ;

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

» Des douleurs lies & des maladies fonctionnelles de I'intestin chez I'adulte.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour suspension
buvable en sachet ?

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

suspension buvable en sachet :

= Si vous éles allergique a la diosmectite ou & I'un des autres composants
contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6.

Adressez-vous 4 votre mégecin ou pharmacien avant de prendre SMECTA
3 g ORANGE-VANILLE :

in vous a () d'une 4 certaing sucres.

Ce médicament contient deux sucres (le glucose et le saccharose). Son

utilisation est déconseillée chez les patients présentant une intolérance

au fructose, un syndrome de rnalabsurphoncu glucose et du galactose

héréditaires rares),

ou un déficit en sucrase/

. SlmmdummmdemnuaMnMre

Consultez votre médecin :

* En cas de diarrhée aigué, si vos symptmes ne s'améliorent pas ou
s'aggravent aprés 3 jours de traitement.

* Si vos douleurs digestives sont associées & une fidvre ou a des
vomissements.

Ce médicament contient de petites quantités d'éthanol (alcool) inférieures

4100 mg par dose journaliére.

Enfants

SMECTA est réservé 2 I'enfant de plus de 2 ans, pour le traitement de la
diarrhée aigue. If doit 8tre administré en association avec 'administration
précoce d'un soluté de réhydratation orale (SRO) afin d'éviter la
déshydratation, La durée de traitement ne doit pas dépasser 7 jours.
Mesures diététiques supplémentaires

Ce traitement est un complément des régles diététiques -

* Se réhydrater par des boissons abondantes, salées ou sucrées, afin de
compenser les pertes de liquide dues a la diarrhée (la ration quotidienne
moyenne en eau de I'adulte est de 2 litres),

* Continuer de s"alimenter pendant la diarrhée, en excluant certains
aliments, particuliérement les légumes et truits crus, les légumes verts,
les plats épicés, ainsi que les aliments ou hoissons glacés,

* En privilégiant les viandes grillées, e riz.

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

suspension buvable en sachet

La prise de ce médicament peut diminuer |'absorption des autres

méd ingérés Aucun ne doit étre pris

au méme moment que SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE.

Vous devez espacer la prise de SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE de celie

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

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment

pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

Grossesse et allaitement

SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE n'est pas recommandé pendant la
grossesse et |'allaitement.

Si vous étes enceinte ou si vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou
planifiez une d conseil 4 votre pharmacien
avant de prendre ce médicament. i
Conduite de véhicules et utilisation de machines

Aucune étude sur I'aptitude 4 conduire des véhicules et  utiliser des
machines n'a été réalisée. Toutefois, I'effet attendu est nul ou négligeable.




.- Neutral® -

Hydroxyde d'aluminium + Hydroxyde de magnésium

Al
£NRMFES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS :

4~ 980 m|
* 4N samnrimés
Pp o S22 g
[T S — | 1)
EXp gifDHS o flcellulose, parahydroxybenzoate de
LoT 20 ad. 02e (de d'hydrogéne & 30 % (110V),
28 1z purifiée, gsp 100 mi
.-400 mg
Tiyen ..400 mg
Excipient : @Miuor - se, essence de menthe, magnésium
stéarate, talc, mannitol, gsp 1 comprn... -5
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE : B
Antiacide.
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT :
- Hyperacidité gastrique
- Refiux oesophagien dans les hemnies hiatales
- Pyrosis
- Ulcéres gastriques et duodénaux
- Troubles dyspepliques

CONTRE-INDICATIONS :

- Hypersensibilité af'un des composants
- Insuffisance rénale sévére

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

MISES EN GARDE

Prendre un avis médical en cas de :

- Perte de poids

- Géne abdominale persistante ou difficulté 4 avaler

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Prévenez votre médecin en cas de

- Insuffisance rénale

- Dialyse chronique

- Prise d'antihistaminique H2, furosémide, glucocorticoides, fluoroquinolones

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, ET
NOTAMMENT Tétracycline, Chlorpromazine, lsoniazide, Fluoroquinolones, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN QU A VOTRE
PHARMACIEN,

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

- L'utilisation de ce médicament ne doit étre envisagée au cours de la grossesse que si nécessaire.

- Eviter les prises prolongées et 4 fortes doses de ce médicament

- L'allaitement peut étre poursuivi lors de ce traitement.




- KAUMACOL

Voie orale \"\P‘

??(" ., sorbitol, extrait sec de Passiflore; antiagglomérant : dioxyde de silicium,
-+ Nuile essentielle de Menthe, extrait sec de Gingembre, stéarate de magnésium,
-« Fenouil, nicotinamide, huile essentielle de Romarin, vitamines : B6, B2, B1.

PRUr.aETES @

-KALMACOL® comprimé aide a soulager les symptémes lorsque I'anxiété et le stress perturbent l'intestin.
- KALMACOL® comprimé a une triple action :

« Sur 'anxiété et le stress (engendrant des perturbations au niveau gastro-intestinal) grace a la passiflore
et a la camomille.

« Sur les spasmes intestinaux grace aux huiles essentielles de menthe et de fenouil.

« Sur les troubles du transit (constipation, diarrhée) grace au gingembre et au romarin.

UTILISATIONS :

KALMACOL® comprimé est recommandé dans les troubles fonctionnels intestinaux avec spasmes,
ballonnement et troubles du transit.

CONSEILS D'UTILISATION :

1 a 2 comprimeés 2 fois par jour avant les repas du midi et du soir.

PRECAUTIONS D’UTILISATION :

« A utiliser en complément d’'une alimentation variée.
« Ne pas dépasser la dose recommandée.

- Tenir hors de portée des enfants.

« Conserver dans un endroit frais et sec.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament .

Fabriqué par Pharmalife Research - Italie.
Importé et distribué au Maroc par Thérapharm.
Autorisation ministére de la santé n°: 20210704623/MAv4/CA/DMP/18




Solution buvable
VO oie orale

e fenugrec + Multivitamines + Fer

?-5: 5 iansquelsusat—ﬂutilise?

icon de 200 ml
_elules 3 3

OREXIVIT stimule I'appétit, favorise |a prise de poids et procure force et énergie; il est recommandé
dans les situations accompagnées d'une perte d'appétit, perte de poids et manque de tonus et
d'énergie.

Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre OREXIVIT ?
Propriété

OREXIVIT solution buvable est une association de vitamines et de fenugrec.
OREXIVIT gélule est une association de vitamines et de fenugrec bénéfique pour la santé

Précautions
Ne pas dépasser la dose recommandée

Grossesse et allaitement
Par mesure de précaution, ne pas administrer chez la femme enceinte
Favorise la montée de lait pour la femme allaitante

Comment prendre OREXIVIT ?

Posologie

Solution buvable

+ Enfants de moinsde 5 ans: % cuillére a café par jour
«Enfantsde 5a 12 ans : 1 cuillére a café par jour

« Adultes : 2 cuilléres & café par jour

Gélule
+ Adultes et enfants a partir de 12 ans: 1 a2 gélules par jour

Mode d’emploi
Prendre avant les repas.
Bien agiter avant I'emploi de solution buvable

Durée de traitement
Selon la prescription médicale

Comment conserver OREXIVIT ?

Solution buvable

Une fois le flacon entamé, il doit étre utilisé dans le mois suivant son ouverture
Stockage & |'abri de I'humidité, de I'air et de la lumiére dans I'emballage d'origine fermé & une
température inférieur & 25°C
Conserver hors de portée des enfants.

Gélule
Au frais et 2 'abri de I'humidité.
Conserver hors de portée des enfants.

Code : AC2 - 00155

Informations supplémentaires.
Compositions d'OREXIVIT, solution buvable
Fenugrec graine extrait, Vitamine A, Vitamine E, Vitamine C, Vitamine B1, Vitamine B2, Vitamine B3,
Vitamine B3, Vitamine B6, Vitamine B8, Vitamine B9, Vitamine B12, Magnésium glycérophosphate, Fer
sulfate heptahydraté, Ardme vanille, Arome fruits rouges, Glycérine, Gomme Xanthane, Sorbate de
potassium, Benzoate de sodium, Maltodextrine, Saccharose, Acidifiants et Eau.

Compositions d’OREXIVIT, gélule
Fenugrec extrait sec, gluconate de fer, Vitamine A, vitamine B1, vitamine B2, vitamine B3, vitamine B5,
vitamine B6, vitamine B8, vitamine B9, vitamine B12, vitamine C, vitamine E, stéarate de magnésium

IR D .. - M, D FE S
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* Ballonnements et gaz
* Douleurs abdominales

« Diarrhée et constipation

Alflorex® avec la souche unique Bifidobacterium longum

| (B. longum) 35624® a prouvé son efficacité dans la réduction
des symptmes du Syndrome de ['Intestin Irritable. La souche
35624° présente dans Alflorex® fait partie de la famille des
bactéries transmises de la mére au bébé a la naissance et
vivant naturellement dans lintestin humain. Elle transite a
travers le systéme digestif et atteint Uintestin en vie.

Alflorex® traite les symptdmes typiques du Syndrome de

UIntestin Irritable en se fixant sur Uintestin irrité et créant un
‘ film apaisant et protecteur, réduisant ainsi la perturbation de
| la paroi intestinale.

Alflorex® contient 35624®, une souche B. longum. Autres
composants : amidon de mais, stéarate de magnésium,
hypromellose.

Alflorex® contient 1x 10° (1 milliard) de bactéries de la souche
| 35624® par gélule au moment de la fabrication. Un dosage
approprié est maintenu jusqu'a la date d'expiration.

INDICATIONS

Alflorex® est indigué dans le traitement du Syndrome de
Ulntestin Irritable, notamment les symptmes de ballonne-
ments, gaz, douleurs abdominales, diarrhée et constipation.

CONSEILS D'UTILISATION

Toujours prendre Alflorex® selon les présentes recommanda-
tions pour garantir une utilisation efficace. Consultez votre
médecin ou votre pharmacien si vous n'étes pas certain de
savoir comment suivre les instructions pour prendre Alflorex®
et suivez leurs recommandations.

Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.

| Syndrome de UIntestin Irritable
1

Alflorex® peut étre pris au cours ou en dehors des repas, 4
n‘importe quel moment de la journée. Avalez la gélule entiére
avec suffisamment de liquide (par exemple, un verre d'eau ou
de lait plutdt que des boissons acides comme les jus).

Le produit est & usage oral.

Les jus de fruits sont généralement acides et lacidité peut
causer des dommages sur la souche 35624®. Nous recomman-
dons de prendre Alflorex® avec de leau ou du lait ou des
boissons moins acides comme les laits de soja, d'amande ou de
riz.

Néanmoins, Alflorex® peut étre pris dans le cadre d'un repas
avec un jus de fruits, car les aliments contribueront a protéger
la souche Alflorex®.

En tant que souche bactérienne, les effets de la souche
B. longum 35624® pourraient &tre inactivés par un traitement
antibiotique. Nous recommandons de continuer a prendre
Alftorex® pendant la prise dantibiotiques, cependant la dose
journaliére d"Alflorex® doit étre prise séparément de 'antibio-
tique

FREQUENCE D'UTILISATION

Prendre 1 gélule d'Alflorex® par jour pendant 1 mois. Il est
important de prendre Alflorex® quotidiennement et de finir le
traitement complet.

Alflorex® agit immédiatement et commence a adhérer a votre
intestin ol c'est nécessaire. Pendant les 2 premiéres
semaines, il contribuera a remettre en place votre systeme
intestinal. Latténuation des symptdmes doit &tre observée
aprés environ 1 a 2 semaines de prise réguliére d"Alflorex®.
Dans de rares cas, Alflorex® peut mettre plus d’'un mois pour
commencer a adhérer a votre intestin, éventuellement jusqu'a
2-3 mois. Si vos symptdmes persistent au-deld de cette
période, ou si vous développez de nouveaux symptomes tels
qu'une perte de poids inexpliquée ou du sang dans les selles,
consultez votre professionnel de santé.

Alflorex® reste dans votre intestin aussi longtemps que vous
continuerez @ le prendre. Il va agir au niveau de lintestin et
sera, par la suite, naturellement éliminé dans les selles. En
prenant une seule gélule d'Alflorex® quotidiennement, vous
pouvez assurer que votre intestin reste protége.



RAZON® 40mg
Pantoprazole
Comprimés enrobés
aBoite de 7, 14 et 28

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce midlcmnt car elle contlent des informations importantes pour vous,

Vous devez toujours prendre ‘en sulvant scrup fournies dans cette notice ou par votre pharmacien ou votre médecin.
-Gardez cette notice, vous pourriez wolrbmmdﬁaullu

-Si vous avez d'autres qmﬂom. demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.

Lo llement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes, il pwrrlll leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont

| grave ou sl vous. un effat non dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien

uels cas est-il utilisé 7
itre avant de prendre RAZON 40mg?

7

B

PER + 10925
PPV : 1 JOQ DH QUELS CAS EST-L UTILISE 7

, Code ATC : A02BCO02

- Traiterment au cours du syndrome de Zollinger-Ellison,
2. QUELLES LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE RAZON 40mg?
Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament : Sans objet.
Contre-indications :

N- pre jamlh RAZON lnmg. cbmpﬁml |uim-rhlltlnl 1

vuxrmmpushnm 3

on .u.odlﬂon mu
EN CAS OE DOUTE, ILEST INDiSPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE PHARMACIEN
Précautions d's lmplol mises on nlﬂll spéciales
Mises en garde ot pdcluti ‘emplol
Mises en garde spéciales : Lmsdunmwlauhmmelmmmmmsmmmmumuswammsm. il existe un risque de malabsorption de
l;mmmmm?. muthwmmmmmmtmrmmm

médicament AVEC PRECAUTION d'insuffisance hépatique.
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESlTER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
avec d'autres
Autlu mtllir.lllmlu li RAYZON Mlmg, mmpﬁni nlwo-rﬁbhnl
e icament vi
Sl vnus pmnu ou Ivaz pns

pariez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

un

avec les etles boi

mmmmlupmduhde,, : Sans objet.
Utilisation la

Grossesse - Allaitement : andepdwmbn il est préférable de ne pas utilisar ce médicament au cours de la grossesse el de ['allaitement.

Demandez conseil & votre médecin ou a volre pharmacien avant de prendre tout médicament.

Sportifs : Sans objet.

Effets sur I'apf a ire des véh ou & utiliser des machines : Sans objet.

Liste des excipients a effet notoire : San: objel.

3. COMMENT PRENDRE RAZON 40

Instructions pour un bon usage : Sans uh]s!

Posologie, Mode et/ou voie(s) d' Fré d' et Durée du

Posologie

Cas général . 1 ou 2 comprimés par jour selon ['indication thérapeutique.

Traitement au long cours du syndrome de Zollinger-Ellison: 2 comprimés par jour. Cette posologie initiale peut étre augmentée ou diminuée en fonction des besains, selon les
résultats des mesures du débil acide.

Mode et vole d'administration : Voie orale.

Les comprimés ne seront ni croqués ni écrasés, mais avalés entiers avec un peu d'eau.

F d’ i :Ca ..wapnsavamlundespnmpau:mnu

Durse du :4a8 ines suivant la p p Une durée de traitement plus longue peut &tre prescrite dans le carde du traitement au long cours du

Risque de syndrome de

Si vous arrétez de prendre ma.mpﬁrrﬁgm—dsi:m Sans objet.

Si vous avez d'autres guestions sur l'utilisation de ce médicament, demandez plus d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien.
A.QUELBSDNTLESEFFETS NDES!RABIESEVENTUELB?
des effets

: pas. i chez tout le monde.
- réactions almqiquas Mlns que damargaalsons éfuphun nulaneas( ol danl des cas isolés : urticaire, cedéme de Quincke, réactions anaphylacuqua allant j tjusqu au choc
anaphylactique), trés rarement p ilité ef sévares d'aspect bulleux ( sydrome de Stevens-Johnson nrphe e Lyell.)

pol

- quelques rares cas de nausées vomissements , sécharasae de la bouche, vertiges ou troubles de la vision ( vision floue ), dauleum articulaires
- des cas isolés d'oedéme, de figvre ou de douleurs musculaires ont 616 obsefvés ainsi qu'une élévation des enzymes hépatique( gamma-GT, Trar!sammasas) et des
triglycérides ;

- rares cas de dépression, d'hallucination, de désorientation et de confusion, notamment chez les patients prédlspaués et aggravation des ces symptémes si préexistants ;

- des atteintes hépatiques sévéres avec jaunisse et/ou insuffisance ont été trés
- de trés rares cas de nﬁphrne intemhﬁe#u ( atteinte rénale ) elda diminution du taux de globules blancs ou de plaquemo ont été rapportés.
Déclaratl des effets : Sivous effet parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien, Causappibquaamb!nulaﬂet
indésirable qui ne serait palmnhonnédmsoensnmlu sz pouvez également déclarer les effets M&Mdimzmbsﬂmm«mmm
Centre Anti Poison at de Phlnmcwig du Maroc
- Site internet: hitp//www.
5 COMMENT CONSERVER RAZOII 40MG 7
A conserver entre 15°C et 30°C
6. INFORMATIONS SUPPLEIENTARES
Composition et en sub (s) actives (s} et en excipients :
RAZON 40mg :
Les autres composants sont :
C de sodium Manitol, C i 90), Stearate de calcium, Hydroxypropyl methyl jlose 2910, Povidone(K-25), Dioxyde de titane,

Oxyde de fer jaune, Prupyione gyoal Eaudragit 100-55, Tnulhyl cilrate, Hyclrwtyde de sodium
La derniére date i laquelle cette notice a été révisée : 1
Tableau C liste i

Fabriqué Par le laboratoire Pharmaceutique NOVOPHARMA
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