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

Conditions générales :

= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigné.

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

s Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

» L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions fultiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou arthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

»  En cas d'accidentbune déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= | Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

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

= 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 renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture 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

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation

S

: contact@mupras.com

(o]

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & |a protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

et Rue Allal Ben
Casablanca 200 2 }

Abdellah - Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
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Date de consultation :

Nom et prénom du malade : C#pw"'n/"2/fﬂ .............................................. JATs [=
Lien de parenté : () Lui-méme [B'Con]omt (JEnfant

Nature de la maladie :................. T . o T ey
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En cas d'accident préciser [es Causes Bt CIPCONSEANCES © .0 1. .. ueeecreanraneressnseeeseeeeensaesassteeteseesensnnmneeeees

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére 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 l'exactitude des rensmgnements portés sur Ia présente déclaration. Je déclare
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8 Ubi

prox

Ciprofloxacine

e orale

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant de prendre ce

médicament. »

- Gardez cette notice, vous pouriez avoir besoin de la relire.

- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus

dinformations a votre médecinou & votre pharmacien.

- Ce médicament vous a €té personnellement prescrit. Ne le donnez jamais

quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
-si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable

non mentionné dans cette notice, ‘oarlezlen 2 votre médecin ou & votre pharmacien.
-

1. Composition du médicament

Ciprofloxacine chlorhydrate 250 mg (Ubiprox 250 mg)

Ciprofloxacine chlorhydrate 500 mg (Ubiprox 500 mg)

Exciplents : Cellulose microcristalline, crospovidone, Magnésium stéarate, Silice colloidale
anhydre et Opadry q.5p un comprime.

2. Classe pharmaco-thérapeutique ou le d'activité

Classe pharmacothérapeutique : Fluoroquinolone - code ATC : JO1 MAD2

Ubiprox contient une substance active, la ciprofloxacine.

La ciprofloxacine est un antibiotique appartenant  la famille des fluoroquinolones. Elle
agit en tuant les bactéries responsables des Infections. Elle est active uniquement sur
certaines souches spécifiques de bactéries

3. Indications thérapeutiques
Chez 'adulte

Ubiprox est utilisé chez I'adulte pour traiter les infections bactériennes sulvantes :

+ Infections des voies resplratoires

« Infections persistantes ou récurrentes de l'oreille ou des sinus.

+ Infections urinaires

« Infections de 'appareil génital chez 'homme et chez la femme

- Infections gastro-intestinales et infections intra-abdominales

« Infections de la peau et des tissus mous

- Infections des os et des articulations

- Prévention des infections dues a la bactérie Neisseria meningitidis

- Exposition & la maladie du charbon, Ubiprox peut étre utilisé dans le traitement des
patients présentant un faible taux de globules blancs (neutropénie), et ayant de la fievre,
dont on suppose qu'une bactérie en est la cause

Si vous présentez une infection sévére ou une infection due a différents types de bactéries,
un traitement antibiotiue additionnel pourra vous &tre prescrit en complément
d'Ubiprox.

Chez lenfant et l'adolescent

Ubiprox est utilisé cher 'enfant et l'adolescent sous le contrdle d'un spécialiste, pour traiter
les infections bactériennes suivantes

- Infections des poumons et des bronches chez l'e
mucoviscidose

- Infections urinaires compliquées, y compf
(py&lanéphrite) !

« Exposition & la maladie du charbon

Ublprox peut également étre utilisé pout traiter
T'enfant et de I'sdolescent si votre medecin le jug

el |are

LOT :H0 244

1,2025

4. Posologle 1
Mode d'administration

Voie orale uniguement.

Veillez & toujours prendre ce médicament en su
médecin ou pharmacien, Vérifiez auprés de votre
Votre médecin vous expliquera précisément quell
a quelle fréquence et pendant combien de termpd
sa sévérite
Prévenez votre

decin sl vous avez des probled

prendre devia éventuellement étre adaptée.

Le traitement dure sralement de 5 4 21 jours 1) n‘ h ” ‘9 6
sévére. Respecter 10 jours la posologle indiquéy 3 z: i)
médecin ou vatr macien si vous avez dey w~.. it

d'Ubiprax & prendr® Gu la fagon de les prendre.

a. Avalez les comprimés avec une grande quantité de boisson. Ne croquez pas les
comprimés car i 0Nt un mauvais godt.

b. Essayez de prendre les comprimés 4 peu prées & la méme heure chaque jour.

€. Vous pouvez pend re les comprimés au cours ou en dehors des repas. Le calcium présent
dans un repas d pas dlincidence grave sur leffet du médicament, Cependant, ne prenez
pas les comprimés A Ublprox avec des produits laitiers de type lait ou yaourt ou des jus de
fruit enrichis (parex. jus d'orange enrichi en calcium).

Pensez & boire borvdamment pendant le traitement par ce médicament.

5. Contre-indiaticons ;
Ne prenez jamais Ubiprox, comprimé pelliculé

JQ“"

2

. douleurs dans les muscles et les os, douleurs des articulations chez I'adulte

« altération de la fonction rénale

» sensation de fatigue générale (asthénie), fibvre

. elé‘?’“‘)f‘ du taux de phosphatases alcalines sanguines (une substance présente dans le
sang)

Effets indésirables rares (peuvent affecter jusqu'a | personne sur 1 000)

« inflammation des intestins (colite) liée & Futilisation d'antibiotiques (pouvant étre fatale
dans de trés rares cas)

« modification du nombre des globules rouges ou de certains globules blancs (leucopénie,
leucocytose, neutropénie, anémie), augmentation ou diminution des cellules présentes
dans le sang servant 4 la coagulation sanguine (plaquettes)

- réaction allergique. gonflement (cedéme) ou gonflement rapide de la peau et des
mugueuses (cedeme de Quincke)

» augmentation du taux de sucre dans le sang (hyperglycémie)

- diminution du taux de sucre dans le sang (hypoglycémie)

- confusion, désorientation, réactions g'anliﬂé. réves étranges, dépression (pouvant
conduire a des pensées suicidaires, 3 des tentatives de sulcide ou & un suicide),
hallucinations

fourmill 151 ¢ inl
tremblements, crises convulsives , vertiges
- troubles de la vision, incluant une vision double

- bourdonnements d'oreilles, troubles ou perte de¥audition
- accélération des battements cardiaques (tachycardie)
- dilatation des vai sanguins
évanoulssement

+ essoufflement, y compris symptémes & wmatiques

- troubles hépatiques, jaunisse (ictére ch gstatique), hépatite

+sensibilité & la lumiére

+ douleurs musculaires, inflammation des articulations, augmentation du tonus musculaire
et crampes.

- Insuffisance rénale, présence de sang ou de cristaux dans les urines , inflammation des
voles urinaires

« rétention d'eau, transpiration excessive

- augmentation de la concentration dans le sang de l'enzyme amylase (une enzyme issue
du pancréas),

diminution de sensibilité de la peau,

baisse de la pression artérielle,

Effets indésirables trés rares (peuvent affecter jusqu'd 1 personne sur 10 000)

« diminution d'origine particuliére du nombre de globules rouges dans le sang (anémie

hémalytique), diminution trés importante du nombre de certains globules blancs

{agranulocytose), diminution simultanée du nombre des globules rouges, des globules

blancs et des plaquettes (pancytopénie) pouvant étre fatale, aplasie médullaire

(appauvrissement de la moelle osseuse en cellules sanguines) pouvant également étre

fatale

. réactions allergiques séveres (réaction anaphylactique ou choc anaphylactique [brusque

gonflement du visage et du cou avec des difficultés respiratoires], maladie sérique)

pouvant mettre |a vie du patient en danger \

- troubles psychiatriques (réactions psychotiques pouvant condulre & des pensées

suicidaires, & des tentatives de suicide ou a un suicide)

« migraine, troubles de la coordination, démarche instable (troubles de la marche),

altération de 'odorat (troubles olfactifs), hypertension intracrinienne et pseudo-tumeur

cérébrale .

« troubles de la vision des couleurs

« inflammation de la paroi des valsseaux sanguins (vascularite)

+ pancréatite (inflammation du pancréas)

+ destruction des cellules du foie (nécrose hépatique) aboutissant de fagan trés rare & une

suffisance hépatique pouvant mettre en jeu la vie du patient

petits saignements sous forme de points rouges sous 1a peau (péréchies); éruptions

g:nérs diverses (par exemple, syndtome de Stevens-Johnson ou syndrome de Lyell
ollement de la peau pouvant-rapiderment s'étendre & tout le corps] potentiellement

)

iblesse musculaire, Inflammation des tendons, rupture des tendons - en particulier du
s tendon situé A larriére de la cheville (tendon d'Achille] ; aggravation des symptomes
e la my je. Fréquence ée (la fréquence ne peut pas étre estimée sur la
ase des données disponibles)

sensation d'étre trés excité (Manie) ou sensation
fypomanie)
g(e'mne neurologique telle que douleurs, brilures, picotements, engourdissement et/ou
iiblesse dans les extrémités (neuropathie périphérique et polyneuropathie]

rythme cardiaque anormalement rapide, rythme cardiaque irrégulier mettant la vie en
anger, rythme cardiaque modifie (appelé « allongement de I'intervalle QT », observé sur
in ECG, enregistrement du tracé électrique du cceur)

‘ gruption pustuleuse
[
v

8 de grand optimisme avec hyperactivité

réaction d’hypersensibilite appelée syndrome d'hypersensibilité médicamenteuse (DRESS
yndrome)
+ modification de la coagulation du sang (chez les pati

ents traités par des antivitamines K).

Déclaration des effets secondaires

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin, votre
pharmacien ou & votre infirmier/ére. Ceci sapplique aussi 4 tout effet indésirable qui ne
seralt pas mentionné dans cetle natice. Vous pouvez également déclarer les effets
Indésirables directement via le systéme national de déclaration, En signalant les effets
indésirables, vous contribuez & fournir d'avantage d'informations sur la sécurité du
médicament.

7. Mise en garde spéciales et précaut
Adressez-vous & votre médecin avant
« 3l vous avez déja présenté des prol

ions particuliéres d'emplol
de prendre Ubiprox, comprimé pelliculé :
blémes rénaux car il pourra dtre nécessaire d'adapter

- sl vous souffrez d'épilepsie ou d'une autre affection neurclogique ;
- si vous avez déja eu des problémes aux tendons avec des antiblotiques de la mdme famille

« i vous étes diabétique car vous pourriez risquer de présenter une hypoglycémie avec la

- Sivous étes leraique & la substance active, aux autres quinolones ou & f'un des autres votre traitement ;
composants oNtenus dans ce médicament
Sivous prenez de | tizanidine (voir rubrigue : Interaction)
qu'lbiprox:
6. Effets indisiables
Comme toul 5 mnédicaments, ce médicament peut p des effets ind 3

¥ q
mals ils ne suvierinent pas systématiquement chez tout le monde.
Effets indésiwble=s fréquents (peuvent affecter jusqu’a 1 personne sur 10)
«nausées, damhese

+ douleurs des articulations chez l'enfant

Effets indésroblaes peu fréquents (peuvent affecter jusqu'd 1 personne sur 100)

+surinfectens foangiques (dues & des champignons)

« concentntion «levée des éosinophiles {une sorte de globules blancs)

« diminutionde appétit

+ hyperacivit. agitation

« maux dette, étourdissements, traubles du sommell, roubles du golt

+ vomissemenRs, douleurs abdominales, problémes digestifs tels que des problémes

dlestoma Incliigestion/brilures destomac) ou flatulences

L:‘lé'qg‘lff"-"")“ de la quantité de certaines substances dans le sang (transaminases et/ou
inubine

+ éruption Wtaunée, démangeaisons, urticaire

cipr ;

+ 51 vous souffrez de myasthénie (maladie rare qui entraine une faiblesse musculaire) car les
symplames peuvent étre exacerbés |

+5i vous avez des problémes cardiaques. La ciprofloxacine doit étre utilisée avec précaution,
5| vous étes né(e) avec ou si vous avez des antécédents famillaux dallongement de
lintervalle QT (observé sur un tracé ECG.enregistrement du tracé électrique du coeur), si
vous avez un déséquilibre électrolytique dans le sang (notamment un taux faible de
potassium ou de magnésium dans le sang), si vous avez un _rythme cardiague trés lent
(appelé « bradycardie »), si vous avez un coeut affaibli (insuffisance cardiaque), si vous avez
déja eu une crise cardiaque (infarctus du myocarde), st vous étes une femme ou une
personne gée ou si vous prenez d'autres médicaments qui peuvent entrainer certaines
anomalies de 'ECG (vair rubrique Interactions).

« 5l vous ou un membre de votre famille étes atteint(e) d'un déficit en glucose-6-phosphate
déshydrogénase (G6PD), car vous pourrlez alors risquer de présenter une anémie avec la
ciprofloxacine

Pour le traitement de certaines infections de l'appareil génital, votre médecin peut vous
prescrire un autre antiblotique en assoclation & Ubiprox. Si aucune am#lioration des
symptomes mest observée aprés 3 jours de traitement, veuillez consulter votre médecin.
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Doc1V0x

Vo cale Sirop naturel sans conser

FORMES ET PRESENTATIONS
DociVox sirop - #lacon 200 ml ; Flacon 125 ml

PROPRIETES :

DociVox sirop naturel est 3 base dlextraits de plantes (le Thym, la Mauve et le Méléze), d'huile essentielle
d'eucalyptus, du miel et de la propolis.

DociVox sirop naturel apaise les voies respiratoires
naturelles de l'organisme.

DociVox sirop naturel ne contlent pas de conservateur

UTILISATIONS :

- Voles respiratoires encombrées - Gorge irritée - Toux - Enrouement.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

Adulte : une cuillére & soupe 3 4 4 fois par jour

Enfant : une cuillére a café 2 4 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

oucit la gorge irritée en cas de toux et renforce les défenses

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Déconseillé aux personnes .n\crulqmsaux pludum de la ru

- Déconseillé chez la fen te, allaita ar

- Le produit peut présenter un léger dépét, des chang emvnts de couleur ou de godt qui mnt attribuables aux
caractéres naturels des plantes; toutefois la qualité et I
- Aprés ouverture, 3 conserver au frais et a consommer dans
-Tenir hors de la portée des enfants.

he ou a l'un des ¢ onstituants

COMPOSITION :

Mmp de fructose; Ardme naturel de H.\e\ Man.udl Ktrine
de feuille d

calyptus; E  FOCOU; E«nmle\ Menthol A(sr]v(llu(u:r‘
Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Huile

Autorisation ministére de la santé n* 20221712366/RQvz/CA/DPS/DI

DociVox

Spra Sty i 5 .
ity SN Ime I'irritation et Soulage Ia douleur de la Goroe
PROPRIETES :
Docivox Spray gorge offre |'avantage d'une application ti lirectement la muqueuse
oro-pharyngée pour un effet immédiat i LOT:230451
Docivox Spray gorge est doté d'un embout pulvéris DLUB:UW‘:U&ID l'application du produit

notamment sur les parti

ropharynx diff

calmantes.

Docivox Spray gorge est a base d'actifs naturels ayant

(]
{ Y .‘- ft des états inflammato
.ﬂ. poussiire et autres agents

Grace a ses propriétés, Docivox Spray gorge est un adjuva
de la sphére oropharyngée provoques par le froid, les aller .
externes.

gorge irritée par soulagement des symptémes accompagnateurs tels
s ou une difficulté a déglutir,

Docivox Spray gorge permet un confort o
qu'une sécheresse de la gorge, des picotement




Clartec’

Loratadine

Formes et présentations :
Comprimés : - Boite de 30

- Boite de 15

- Boite de 10
Sirops :- Boite de 1 Flagon de 60 ml

- Boite de 1 Flacon de 120 ml
Composition :
Comprimé :

Loratadine (DCI) ...

Excipients g.s.p....
Sirop : g
Loratadine (DCI)............. ... 0,10
Excipients g.s.p..... ... 100 mi
Propriétés :
- Loratadine est un Antihistaminique sélectif des récepteurs H1 périphéniques,
d’action rapide et prolongée, compatible avec une prise quotidienne, par
voie orale, dénué d'effets secondaires sédatifs et anticholinergiques aux
doses thérapeutiques.

v 10 Mg
1 comprime

Indications :

- Traitement symptomatique de Ia rhinite saisoniére pollinique (Rhume des
foins), de la rhinite apériodique, de certaines dermatoses allergiques
(urticaire....).

- Traitement symptomatique des urticaires aigués de I'enfant.

Contre-Indications :

L'hypersensibilité 4 ce médicament
Enfants de moins de 2 ans

Effets indésirables :
Bouche séche, fatigue, somnolence et céphalées sont exceptionnels.

Mise en garde et précauf

- La loratadine franchissal)j_] nt dans le lait, est
a éviter durant la grosses

- L'innocuité et l'efficacitf | &té démontrées chez

les enfants de moinsde= | LOT : 3855

Posologie et Mode d'e/ PER :04- H 00
pPv:22D

Enfantsde 2a 12 ans : | N 5 re

Poids corporel >30 kg : S iour (2 cuilléres-mesSU

de sirop)

Poids corporel < 30 kg : 5 mg de Clartec® une fois / jour (1 cuillére-mesSuUre

de sirop)

Adultes et enfants au dessus de 12 ans : 1 comprimé par jour, de préférence

le matin au petit déjeuner.

Vu I'absence de données suffisantes, la prudence est requise chez

les patients atteints d'insuffisance hépatique trés sévére.

Ne pas laisser 4 la portée des enfants.
Conserver a Iabri de I'humidité
Liste 11

A1OOEXT 6

Laboratoires Pharmaceutiques Pharma 5

b



Clartec’

Loratadine

Formes et présentations :
Comprimés : - Boite de 30
- Boite de 15
- Boite de 10
Sirops :- Boite de 1 Flacon de 60 ml
- Boite de 1 Flacon de 120 mi
ggmpo.sitélon =
mprimé :
Loratadine (DCl) . IR .5 S 10_"’%
Excipients g.s.p...... ... 1 comprim
Sirop : H
Loratadine (DCI)
Excipients g.s.p......
Propriétés :
- Loratadine est un Antihistaminique sélectif des récepteurs H1 périph€iques:
d'action rapide et prolongée, compatible avec une prise quotidienne, pa"
voie orale, dénué d'effets secondaires sédatifs et anticholinergiques auX
doses thérapeutiques.
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Indications :

- Traitement symptomatique de la rhinite saisoniére pollinique (RhuMe d&$
foins), de la rhinite apériodique, de certaines dermatoses allergiques
(urticaire,...).

- Traitement symptomatique des urticaires aigués de I'enfant.

Contre-Indications :
L'hypersensibilité & ce médicament
Enfants de moins de 2 ans

Effets indésirables :
Bouche séche, fatigue, somnolence et céphalées sont exceptionn®s.

Mise en garde et précautions : "
- La loratadine franchissant la bariére placentaire passant dans € kit, €S
a éviter durant la grossesse et I'allaitement.

- L'innocuité et I'efficacité de la Loratadine n'ont pas été démontrées chez
les enfants de moins de 2 ans.

Posologie et Mode d’emploi :

Enfants de 24 12 ans :
Poids Corporal > AN ke« 4 mmmiat ==

de sirop)
Poids corpe 3—‘ s=————
de sirop)

Adultes et e - 3855
le matin au L%; : 032 -8

fois / jour (2 cuillérs-smesure
gmesure

e fois / jour (1 cuillée-

imé par jour, de préfirece

Vu I'absen PV ce est requise ch€z
les patient P.P. s sévére.

Ne pas lai...._ i

Conserver a I'abri de I'humidité
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR @ —

Ventoline 100 microgrammes/dose,

suspension pour inhalation en flacon pressurisé
SALBUTAMOL

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

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

* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

* Ce meédicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes.
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

e Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, qu'il soit mentionné ou non dans cette
notice, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Voir rubrigue 4. *

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose,
suspension pour inhalation en flacon pressurisé ?

. Comment utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurise 7

. Quels sont les effets indésirables éventuels 7 .

. Comment conserver VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé ?

. Contenu de I'emballage et autres informations. X

1. QU'EST-CE QUE VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Bronchodilatateur Béta-2 mimétique a action rapide et de courte
durée par voie inhalée (R : Systéme Respiratoire) - code ATC : RO3AC02

Ce médicament contient un béta-2 mimétique : le salbutamol.
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C'est un bronchodilat " - eanches) a action rapide (il agit en quelques
minutes) et de courte e par voie inhalée (en l'inspirant par
I'embout buccal de I'

Il est indiqué en cas ¢ une géne respiratoire au cours de la
maladie asthmatique | L6TE 1€5.

Il peut également vou Exp b6, e ntif de I'asthme déclenché par I'effort.

Sivous avez de l'asth PPV » médecin peut prescrire Ventoline seul ou
en complément d'un i plusieurs autres médicaments, comme les
corticoides par voie inhalée.



CETAMYL® 500 mg
Paracétamol
Formes orales
Comprimés sécables boite de 20
Comprimés effervescents boite de 16
Poudre pour suspension buvable en sachets boite de12

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des

o T
-Gardez cette n%ﬁoug u:wu pourriez avoi g“r mom e la 2 re

ﬂ"v;:suas::n;ﬁzulmelsmm |rabla:épaﬂ::$:%médeun ou & votre pharmacien si vous
-Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration oy si VOUS vouS
sentez moins bien aprés 3 jours en cas de fiévre ou 5 jours en cas de douleurs.

ST oRNGRE

mwmﬁ& estun anlagguu calme E B‘ll:uisur) et un antipyrétique (fait

halosar la figvre
: n'exerce aucune action agressive au niveau de la muqueuse gastrique et peut étre

L in d e nt s) des doul ntensité légére a
eu s douleurs d'i te
CETAM rng‘ dqué ans le traitement symptomatique

te t var d
Neeranez iamnin CETAMY'L o w:: caapw

Allergie au paracétamol ou & 'un S:s utres eomposnnls
- Insufiisance mllulalre ou maiadbo u foie.
Faites. gunsmn%on mE"I' YL 500mg® comy #més et conid indiqué chez I'enfant de moins de 6 ans, en
raison ue
En raison da la pre~nse Hasnartam, CET) mg® sachets est contre-indiqué en cas de
our éviter un ﬁ
- Vérifier I'abse! I ts en de ftraitement
simutane. - "UNRQ e
Doses maximai cmm :
- Enfants de moir 2 shinly YL's00 sas déj Mﬂorngfkbﬁl
- Ed%gte 41 ﬁ’ 4 g I
- Adu scatamol ne
- Chez un enfa sion d'un autre aﬂﬂWéW“" mest
Justifiée qu'en caiy i ,'
- pougre inca - 1800 ‘m o o I
- ora nsel
présantant une | ifon du glucose et du Dﬂlﬂm@

un déficit en suc.dse...
Wywsodé stri h_‘.odmm chez les patients suvant un
- Lo compar masuuﬁ fiert du leclase. Son utlisalon est déconseilée chez les patients Prbsertar

. 0u un syndrome de malabw-puon du glucose ou du gaiactose (Maladies

héEridhm? m?ﬁsj hépatocellulaire bégére, d ot chez ladulte de
n cas dinsufisance jsme ou de désh )

moins de 50 k joumaubre dewvra r '

- Cetamyl mDﬂm eff ts g::lien[ manlgmol peut provogquer des roubles digestifs

(diarrhée), contient aussi du sodium, en tenir compte chez les personnes sulvant un régime pauvre en
de B heures
En cas d'insuffisance rénale sévéra : lInbervalle entre deux prises devra étre au ngmuf:m dosés

glgz(a)gnse du paracetamol ne devra pas depasser 3 g par jour, soit 6 comprimés ou
Enengndouh.d-mmﬁrumdcvvhmédocl ou de votre len.
CETAMYL 500mg” est un médicament. ne pas Ta laisser  Ia porse des snfants.
Eﬂhﬂhﬂlmﬂ ol



VITAMINE C® GALENICA 1g

Acide
Comprimé effervescent, Boite dl 10 et de 20

ptaniﬂaz rossesse, demandez consell & votre médecin ou pharmacien
prangra ce médicament.

G'W mesure de précaution, il est préférable d'éviter Iutilisation
de VTI'AMINE c' psndant la grossesse.
C dlnu le lalt maternel. Il n'existe pas de

Veuillez lire attentivement
‘médi

ljours prendre ce médicament en sulvant
les informations fournies dans cette notice ou par volre médecin ou volre

Guduuuanmmmmnmlrmuum
15 & votre p hul
« Si vuu- ressentez un qudeonq _,p b
; uucnotm

Que contient catte notice :

ACIDE ASCORBIQUE (VIT %J

Ce médicamenl conlient de la vitamine C. Il est
hugmpmm:duladuNaeldnlmmn!deplmu 15 ans.
Vous devez vous adi
amﬂoraﬁonouslvwawussemznﬂmm

n aprés 1 mois de traitement

DR 1
Sim & informé(e) d’'une intolé
mnmzleavantdammdmmmm-m

Ne prenez jamais VITAMINE C*® :

*+ Si vous M-s ullamhque (hypmunaibh) & la substance active ou a I'un des
autres composants contenus ce médicament,

* Si mdprbauruez une Inauﬂ'lsanu rénale sévére (défaillance grave des
fonctions du rein),

« Sl vous présentez ou avez présenté des calculs rénau:

« Sl vous avez des calculs d'oxalate de calclum thypumhrio)

= 8i mmnqurnolnlde 15 ans.

&1 i
mbdadn phmnadun do pr-ndreVlTAMlNE c*.

* Ce mamw-nldumdlum(mmmdldumm
cuisine/table).A prendre en compte chez les patients nt leur apport
alimentaire en sodium.
* L'utilisath .dncu o @st dé iﬂld‘ullnplu.nhpﬁunbnl
une fn d ption du glucose et du
galactose ou un diﬂon an wn-nﬂsomaitua‘l(m. héréditaires rares)
-Slmhtlgwsmﬂwpuﬂm.pru mois de ou si elle

e de prenez 'avis de votre médecin
ou de votre phwrtadan
= En raison d'un affet rement stimulant, il est souhaitable de ne pas
prendre la vitamine C en fin de journée.
« Prendre en compte les : d'autres
sources, comme les J s
alimentaires (risque de " \..
* La vitamine C luqrncnb s
d'hémochromatose
en fer), adressez-vous a vol.
faire I'objet de

VITAMINE C 1g (&

Boite de 20 (nmpnm pmwegmu

ucose-6-phospha
jour f-Jonl::mneﬁu)quod PRV
R, IIIHIIHIIIHLHIIIIIIIIIH
notamment de fests de
Enfants el adolescents :
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Prendre en compte Iﬂupporh en w-mm ot mlnérmx issus des aliments
amduuﬂduwmp{émh

Utiisation pendant Ia grossesse et [allaitement :
Si vous éles enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez #tre enceinle ou

donné "' de vilamine C chez les
nouveau-nés/nours riums. Par eoméquﬂm Il est pmmble d' wnul‘uulmﬂoﬂ
de VITAMINE C* pendant l'allaitement
5 1:1"&:1: pas de données relatives aux effets de VITAMINE C® sur
umaine.
iportifs : Sans objet

' efiot ou qu'un efiet ntgﬂguhle D nto &
conduire un vthhllnou l utlliser des machines.

VITAMI " comprimé effervescent contient jaune orangé S (E110), sodium,
saccharose.

.2
Velllez & foujours prendre ce médicament en suivanl exactement les
&nwudmudeumnou“nululmauomdewmmmnwpmrmadnﬂ
Vérifiez auprés de volre médecin ou pharmacien en cas de doute.

mmuna eta l'enfant de plus de 15 ans. .
La t de 1 comprimé par jour.
Modu ef vole d’administration :

Voie orale.
Lammaoﬂhndissomummvmdm

Durée du
La durée du traitement est limitée 4 1 mois.
don’TAIME c* qul vous n’auriez di
ympldmes vitamine G petvent inclure ool
troubles F’h—lrﬂlﬂ“l\anl Iﬂs que des dlln‘hbss des nausées et des

élevées d'acide (> 600 mg
Lummmauonmroniquadem s aworb‘%ue
/ jour) pqﬁagqmerunsmmgaenlualgem des lésions
Rdose';s res & g'pu uvﬂal C, peuvent survenir des troubles
1 r en vilamine su
diarthée) ; troubles l\!ﬂaukelurinalrg:s (calculs

Si ces symptdmes apparai imr
votre

Si vous oubliez de prendre VITAMINE C* :
Nmpumamdwblomrmmwbmmmumwuﬂm

slvm.ulnlmda VITAMINE C* : Sans objet daz
Sl vous avez d'autres uuelﬂunllurluﬁkamndnmmédmm deman
plus d'informations & votre médecin ou & votre n.

4, QUELS SONT

Comme tous les médicaments, ce médicament peul provoquer des ":’:

indiolmbhs, mais ils ne surviennent pas systématiquement chﬂz toul
votre médecin

SJ vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & volre
ou votre Dhimcionquced upm aussi 4 tout effet indésirable qui ne
mentionné dans cetle

2
Tenir hors de la vue et de la portée des enfants. )
Nutiisez pes o médicament aprés la date de péremption indiquée sur la
boNeLa to de péremption fait référence au dernier jour de ce MOIS.
Ne jotez mu‘ rﬁ%m u?«'f-'i mﬂm les ordures ménagéres.
! U avec {t
Demandez a\"mru phnrmea:\" S bxiinies 168 meComents que vous n'utilisez

plus. Ces mesures contribueront & Mr I'environnement
Que contient VITAMINE C* 7
active est :

La substance
Par unité de prise
B e 1000 mg
Is d w:f:pm nt
u sont :
1, cyclamate de sodium i de sodium anhydre,
huile de vaseline,

N, jaune orangé S,
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Cotipred® 20 mg
Prednisolone

COMPOSITION :

Prednisolone (Sous forme métasulfobenzoate sodique) exprimé en base ...........wwsessiiess 20
Excipient g.s.p.... SN S, Sh O . i o Wy 1 compri
Excipients & effet notoire : lactose, sorbitol (contenu dans I'ardme orange-pamplemousse)
PRESENTATION ;

Boite de 20 comprimés soluble$ effervescents avec barre de cassure.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Ce médicament esl un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies ol il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.
CONTRE-INDICATIONS :

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- la plupart des #nfections, - certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés,
varicelle, zona), - certains froubles mentaux non traités, - vaccination par des vaccins vivants,
- allergie a I'un des constituants.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis conlraire de votre
médecin, en association avec des médicaments pouvant donner certains troubles du rythme
cardiaque (cf. Interactions médicamenteuses et autres interactions)

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

MISES EN GARDE SPECIALES :

Ce médicament doit étre pris sous stricte survelllance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére digestif, de maladie du cOlon,
d'intervention chirurgicale récente au niveau de ['intestin, de diabéte, d' ion artériele,
diinfection (notamment antécédents de tuberculose), dinsuffisance hépatique, d'insuffisaice
rénale, d'ostéoporose et de myasthénie grave (maladie des muscles avec fatigue muscuiaire).
Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions iropicales, subtropicales ou le sud de
I'Europe, en raison de maladies parasitaires.

PENDANT LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de rougeole.

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter brutalement le traitement mais suivre les
recommandations de votre médecin pour la diminution des doses. ¥
Sous traitement et au cours de I'année suivant [amét du traitement, prévenir le médeci de laprise
de corticoide, en cas d'intervention chirurgicale ou de situation de stress (fiévre, maladie).
PRECAUTIONS D'EMPLOI : .
Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conseiller de suivre un régime, en pariculier

pauvre en sel. Tenirepmpte de la teneur en sodium (51 r comprime).

EN CAS DE DOU ' """""'-"""“‘S“"":Jr'?':ws DE V&TRE MEDECIN 0U DE
INTERACTIONS CTIONS :

AFIN DEVITER PPV:40DHO0 PLUSIEURS MEDK:AMENTS IL
FAUT SIGNALER PER:06/26 ITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN QU AW - ments pouvant dorner certains
troubles du rythmg LOT:m1838 romycine en injection intra-veineuse,
halofantrine, pentar B — Jne.

GROSSESSE - ALLAITEMENT :

GROSSESSE : Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas de nécssite. Si
vous découvrez que yous étes enceinte pendant e traitement, consultez votre médecin cir bl seul
peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement. )
ALLAlTlEﬂENT : L'allaitement est & éviter pendant le traitement en raison du passagie cans le lait
maternel,




