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

MUPRAS Déclaration de Maladie
& &’ Actions Sociles N® M21- 1053507

j de Royal Air Maroc .
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= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

® La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

m Actif

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom -.

que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
s0ins

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 :

-J( baiG MER\

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli CUDfI‘E!EntiEi] doivent étre \1,';( 'np Gpnpr “’",A S N
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. — ale > \

=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de CSRGIN: Xl Fisnre 2 RS 32 3 3 715
la mutuelle. !

Optique : a !

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : B e 2 )

Rééducation : Nom et prénom du malade : ... \2{/\ ..... \ ........ l (,i ........ L \‘JA \\ C‘ {) { gef ..................

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

réeducations.

Lien de parenté : O Luimpeéme O CU”LUJM‘L 1 |

Nature de la maladie :................... (\\ ..... ML } _lvex ’ﬁf@

\ ol
En cas d'accident préciser les causes et mrconsta‘ﬁe

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

= En cas de prothé i ires, I'accord préalable r igné sur la feuille de soins es .
prothéses ou de traitement canalaires, I'ac préalable renseigneé s soins est Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, cémmunl uer \%L ei emenr.s sous plu?jofldegtiel & l'attention du

bligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle. ‘45 "‘j’ 1

Autorisation CNDP N® A-4.215 /2019

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignenl bm%resﬁ dedaratlon Je déclare

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connaissance de la clause relative & la pr personnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : FRIE A e YT e L@ e, YA R
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de lI'adhérent{e) :.................ccccevvviiiieiieeiiiinnn,

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation . contact@mupras.com
0 Prise en charge . pec@mupras.com
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(8]

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 l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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_APAZIDE

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cetle mﬂl Nifuroxazi d DE 200 mg ® elle
contient des informations importantes pour vous. zice
- Gardez cette notice, vous pourricz avoir besoin de I rel|

- Si vous avez d”autres questions, demandez plus d'inforf , e —— |:-;| )

- Ce médicament vous a é1é personnellement prescrit. Ng ,"”"”

jeur &tre nocif, méme si los signes de leur maladie sont i

-Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous.rel ) dans
6 1118000"0400g4!

cette notice, parlez-en b votre médecin ou A votre |

FORMES ET PRESENTATIONS:
Gélules i 200 mg (jaune) : Boite de 16 gélules.
COMPOSITION :
Nifuroxazide (DCI) p- gélule
200 mg

Excipient & effet notoire : Saccharose
INDICATIONS : .
Diarrhée aigué présumée d'origine bactérienne
(altération de |"état général, fidvre, signes toxi-infe .
Le traitement ne dispense pas de mesures diéétiquy
L'importance de la réhydratation par soluté de rél
adaptée cn fonction de I'intensité de la diarrhée, \ ]
associées,...)
POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :
Voie orale. Avalez les gélules & 1'aide d'un verre d’eau.
Réservé i L'adulte et & 'enfant & partir de 10 ans,
Adultes : 4 gélules (800 mg) par jour en 2 & 4 prises.
Enfant & partir de 10 ans : 3 & 4 gélules (600 b 80O mg) par jour en 2 & 4 prises.
La durée du traitement est limitée & 7 jours.
CONTRE-INDICATIONS :
* Si vous &tes allergique au nifuroxazide, aux dérivés du nitrofurane ou & I'un des autres composants
contenus dans ce médicament
= Chez I"enfant de moins de 10 ans,
MISES EN GARDES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
Ne laissez pas ce medicament & la portée des enfants
Vous devez consulter rapidement votre médecin dans les cas suivants :
* En |"absence d'amélioration au bout de 2 jours de traitement, en cas d"apparition de fi¢vre, de vomissement
* En cas de diarrhée supéricure 4 6 selles liquides par jour ou qui dure plus de 24 heures ou qui
s'accompagne d'une perte de poids, en cas de présence de sang ou de glaire dans les selles.
* En cas de soif intense, de sensation de langue séche,
PRECAUTIONS D’EMPLOI :
Devant une diarthée chez I'enfant, il convient d’envisager I'éventualité d'un déficit congénital en
saccharase, avant de prescrire un médicament contenant du saccharose,
Ce traitement est un complément des régles diéiétiques :
* Se réhydrater par les boissons abondantes, afin de compenser les pertes de liquide dues A la diarrhée.
+ S"alimenter le temps de la diarrhée : en excluant les crudités, les fruits, les légumes verts, les plats épicés,
ainsi que les aliments ou boissons glacés; en privilégiant les viandes grillées, le riz.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez demandez conseil & votre médecin ou A votre pharmacien avant
de prendre ce médicament
EFFETS INDESIRABLES :
Si I'un des effets suivants survient, arrétez le médicament et consultez immédiatement votre médecin :
Atteintes de la peau : éruptions, eczéma, pustulose exanthématique aigiie généralisée, photosens 6.
Manifestations allergiques : possibilité de réactions allergiques i type d'éruption cutanée, d'urticaire, ou de

ions graves et i 4 pouvant mettre en jeu le pronostic vital, d’angioedéme, ou de choe
anaphylactique.
Manifestations hématologiques : thrombopénie, anémie hémolytique, agranulocytose.
Autres atteintes : élévation des enzymes du foie, chromaturie.

| Tableau A (liste I)
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Spiramycine / MétronidazZae e e, toconeinis [
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Laboratoires Pharmaceutiques Pharma 5

Présentations :
Boite de 15 comprimés pelliculés.

Compositifin :

Spiramycing ...... ..1,5 MUI vaarming LAHLOU FILALI - Pham Responsal
Métronidazole -
Excipients "q.s.p vivreneenee 1 cOMprimé pelliculé. P.W‘I m
Propriétés :

Ce médica'fnent est une association de spiramycine, antibiotique de la famille des macrolides et de
métronidaziile, antibiotique de la famille des nitro-5-imidazolés. |l est réservé a la pathologie infectieuse
buccodentiire.

Indications :

Traitement| curatif des infections stomatologiques aigués, chroniques ou récidivantes :
- Abceés d btaires, phlegmons, cellulites périmaxillaires, péricoronarites ;

- Gingivites| stomatites ;

- Parodontjtes ;

- Parotidités, sous-maxillites.

Traitement préventif des complications infectieuses locales postopératoires en chirurgie
odontostofnatologique.

L'efficacité dans la prévention de I'endocardite infectieuse n'a pas été démontrée.

lications :
ent ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

nnue a la spiramycine et/ou aux imidazolés.
moins de 15 ans.
édicament ne doit généralement pas étre utilisé avec le disulfirame et I'alcool.

DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
RMACIEN.

arde et précautions d'emploi :

arde :

- Interrompre le traitement en cas d’ataxie, de vertiges, de confusion mentale.
- En raisgn de la présence de métronidazole, tenir compte du risque d’aggravation de I'état

neurologique chez les malades atteints d'affections neurologiques centrales et périphériques sévéres,
fixées ou @volutives.

- Eviter leg boissons alcoolisées

- En raisofi de la présence de sorbitol, ce médicament est contre-indiqué en cas d'intolérance au
fructose

Précautions d'emploi :
Prévenez Wotre médecin en cas d'anomalies sanguines.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMAGIEN.

R O R R P 1 )
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Is utilisés ?
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e et de lenfant de plus

ne ressentez aucune
ois de traitement.

"} AVANT DE PRENDRE

ETVITAC 1000* SANS SUCRE

Si votre médecin vous a informéfe) d'une intolérance 3 certains sucres,
contactez-le avant de prendre VITA C 1000* comprimés effervescents.

- Ne prenez jamais VITA C 1000* comprimés effervescents ou VITA C 1000
SANS SUCRE eff

P (Contre
» 5i vous &tes allergique [hypersensible) & la substance active ou & I'un des autres
Composants i

contenus dans ce méd|

icament
+3i vous &tes atteint de phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée a la
naissance), en raison de la présence d'aspartam (VITA C 1000* SANS SUCRE

comprimés effervescents)

- 5i vous présentez une insuffisance rénale sévére (défaillance grave des

fonctions du rein)

« 5i vous présentez ou avez présenté des calculs rénaux
« 5i vous avez des calculs d'oxalate de calcium (hyperoxalurie)

« si vous avez moins de 15 ans

- Faites attention avec VITA C 1000* com)

effervescents ou VITA C

1000" SANS SUCRE comprimés effervescents (Mises en garde spéciales et

P particuliéres P
Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre VITA C 1000®
comprimés - effervescents ou VITA C 1000* SANS SUCRE comprimés

effervescents.

«VITA C1000*
+ Ce médicame
préndre en co
sodium,

* Ce médicam
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NOTICE : INFORMATION POUR L'UTILISATEUR

1. DENOMINATION :

AULCER 20 mg, gélules gastro-résistantes
mmmmmummm
Dei: omenrm

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
» §i vous avez d'autres questions, si vous avez un doute,
d'informations & votre médecin ou votre pharmacien

«Ce vous @ até per prescrit. Ne le don
quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, celap
nocif

« S| I'un des effets indésirables devient grave ou sl vous rema
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & voire|
votre pharmacien. Voir la rubrique 4

| AULCER™20 mg

14 Gélules

671180017220045

Votre médecin vous dira combien de g
combien de temps vous devez les pre
santé et de votre Age.
La dose habituelle est indiquée en conti
Maltes :

AMM N° : 580/17 DMP21/NRQ

i i LOT ®20 mg

+ Composition en substance active ; mander (
AULCER 20 mg : chague gélule contient 20 mg d'oméprazole. PER: 4 fotre ulca
Composition en excipient : PPU:52,80 Dy ment .
Les excipients sont : saccharose/ amidon de mais, laurylsulfate L. euarr . < fois pa
phosphale disodique, mannitol, hydroxypropyl méthyiceliulose (hypromeliose),  Traitement des ulcéres de I'estomac (s
polyéthyiéneglycol 6000 (Macrogol), talc, polysorbate 80, dioxyde de fitane  »La dose recommandée est de 20 mg
(C1=77891, E-171), eudragitl 30055 (copolimeroesteres) Acril. Votre médecin peut vous demander ¢
Liste des excipients 2 effel notoire semaines supplémentaires si votre ulcé
Saccharose, polyéthyléneglycol (Macrogol) et mannitol. Si I'uicére n'est pas complétement cica

" mg(?uewlesdezommunafdspar)m

3. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE QU TYPE D'ACTVITE
Oméprazole appartient 4 la classe des médicaments appelée « inhibiteurs de la
pompe @ protons ». Il diminue la quantité d'acide produite par votre estomac.

4.INDICATIONS THERAPEUTIQUES
AULCER® 20 mg, gélule gastro-résistante est utilisé pour raiter les affections
sulvantes :

L reflux gastro-esophagien (RGO). L'acide de |'estomac remonte au niveau
de I'esophage (e tube qui relie la gorge & I'estomac) entrainant douleur,
inflammation et brilures.

Les ulcéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal) ou de volre
estomac (ulcére gastrique). .

eLes ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylorl. Dans ce cas,
votre médecin peut également vous prescrire des antibiotiques qui permettent
de traiter I'nfection et de guérir I'uicére

olps ulchres de l'estomac associés & la prise d'antl-inflammatoires non
stbroidiens (AINS). AULCER® peut aussi ftre ulilisé pour la prévention de
ceux-cl si vous prenez des AINS.

wUn exchs d'acide dans I'estomac d0 4 une grosseur au niveau du pancréas
(syndrome de Zollinger-Ellison).

Chez les enfants ;
Entfants Agés de plus d’un an et avec un poids corporel - 10 kg
—sL& feflux gastro-esophagien (RGO). L'acide de I'estomac remonte au niveau

de I'cesophage {6 tabesqui-relie la_gorge 4 I'estomac) entrainant douleur,
infiammation et brdlures.

bouche du contenu de I'estomac (régurgitation), des vomissements et une prise
de poids limitée

Enfants Agés de plus de 4 ans et adolescents.

Les ummmwmmmnuawmlmmmm Dans ce cas,
le médecin peul également prescrire 4 votre enfant des antibiotiques qui
permettent de traiter I'infection et de guérir I'uloére

Voie d'administration : voie orale.

Veillez & toujours prendre AULCER® gn suivant exactement les indications de
votre médecin ou pharmacien, Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien
en cas de doute.

v la réch s
-Lamermmméeestonmmm
Deutauqmenterladmawma(zm
Traitement de I' :
inflammatoires non stéroidiens) ;

*La dose recommandée est de 20 mg

Prévention des uicéres de |'estomac et
'Ummwmmmgunem

mmmmmm

*La dose recommandée est de 20 mg -
une semaine.

*Votre médecin va vous prescrire en |
I'amaxiciliing, la clarithromycine et le m

'leuurummrrundbunstdesnmqr
*Votre médecin peut ajuster la dose er
également de la durée pendant laquelle
Uﬂlhlﬂmdlul'mhm

Les enfants dgés de plus de 1 an et |

AULCER®. La posologle dépendra du p
Lmsympmteschazlanfanlpeuvemwmprenmnesmnm!éasdmu et toe R

Helicobacter pylori,

Les enfants &gés de plus de 4 ans pe
dépendra du poids de I'enfant et e m
administrer.

«Votre médecin prescrira & votre entan
I'amoxicilline et la clarithromycine.
Mode d'administration :

oIl est recommandé de prendre vos gél
«Lps gélules peuvent étre prises au coy
oElles doivent dtre avalées entiéres ave
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Birodogyl®
Spiramycine / Métronidazole

Comprimé pelliculé SANOFI g
Veuillez lire attentivement cetle notice avant de prendre ce médicament car elle
contient des informations. pour vous.

= Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. = Si vous avez d'autres
questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien. « Ce médicament vous a &€
persannellement prescrit. Ne le donnez pas 3 d'autres persannes. Il pourrait leur 8tre
nocil, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres. « Si vous
ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 3 votre médecin ou votre
pharmacien. Cea s'applique aussi 3 tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette notice. Voir rubrique 4

1. QU'EST-CE QUE BIRODOGYL, comprimé pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE T

d +
métronidazole - code ATC : JOTRAD4

Ce médicament est une association de deux antibiotiques, un appartenant 4 la famille
des macrolides et Fautre 3 b famille des imidazolés. Les principes actifs sont
respectivement la spiramycine ef le métronidazole

Ce médicament est indiqué chez ladulte et chez l'enfant dans le traitement d'infections
buccales et dentaires tel que certains abeds dentaires

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNATTRE AVANT DE PRENDRE
BIRODOGYL, pelliculé 7

Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance A certains sucres, contactez-le avant
de prendre ce médicament.
Ne prenez jamais BIRODOGYL, comprimé pelliculé :
« Si vous ées allergique A la spitamycine etiou métronidazole etiou 3 d'autres

de 1a familie des imid. (famille d' 3 laquelle appartient
le métronidazole) ou & I'un des autres composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique b
* §i le patient est 3gé de moins de 15 ans.
EN (AS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
DE VOTRE PHARMACIEN
Avertissements et précautions :
Adressezvous A volre médecin ou pharmacien avant de prendre BIRODOGYL, comprimeé
pelliculé
Avant d'utiliser BIRODOGYL comprimé pelliculé, prévenez votre médecin si vous
présentez : + Des troubles | » Des troubles psveh + Des troubles
sanguins, * Des de SOUS . * Vous avez déja eu des
problémes cardiaques : il faut 8tre prudent avec ce type de médicament si vous 8tes né
aved ou si vous avez des antécédents familiaux d'allongement de lintervalle QT (observé
a l'dlectrocardiogramme (ECGY), si vous avez un déséquilibre électrolytique dans le sang
{en particulier des taux bas de potassium ou de magnésium dans le sangl, si vous avez
un rythme cardiaque trés lent {appelé « bradycardie »), $i vous avez un coeur alfaibli
(insuffisance cardiaque), si vous avez des antécédents de cnse cardiaque (infarctus du
myocarde), $i vous #1es une lemme, ou si vous 8tes agéle) ou si vous prenez d'autres
médicaments qui peuvent entrainer certaines anomalies de I'ECG (voir rubrique = Autres
m«humenn et BIRODOGYLY), * Vous-méme ou un membre de votre famille, un déficit
en gl & hate-dés génase (maladie héréd des globules rouges) car un
mqur d'hémolyse (destruction des globules rouges) existe avec la spiramycine contenue
dans BIRODOGYL comprimé pelliculé
Fm\-nu |mmedulrmrnl volre médecin si I'un des troubles suivants se produit pendant

-Désla pn-m.ur duq TexnTen machion allergique sévére et
soudaine (choc anaphylactique, crdéme de Quincie]. se TTSHERSER

suivants : oppression dans 1a poitrine, vertiges, nausées 0u évanouissements, ou vertiges
lors du passage en position debout (vour « Quels sont les effets indésirables éventuels 7 u),
Si ces symplOmes surviennent, arrdtez de prendre ce médicament car volre vie pourrail
#tre mise en danger, et contactez immédiatement volre médecin, » La survenue, en
début de traitement, d'une rougeur se généralisant A tout le corps avec des pustules, et
accompagnée de fidvre, doit faire suspecter une réaction grave appelée pustulase
exanthématique aigué généralisée [voir « Quels sont les effets indésirables éventuels ? «) ;
prévenez volre médedin immédiatement car cela impose 'arrét du traitement | cette

rinction va contre- mmmm
associé dans un méme mé

*= nouvelle administration de métronidazole seul ou
= wibstance anwc. = Des cas de réactions

cutanées sévéres d type ér 4= 1a peau pouvant
rapidement Sétendre & te - '"'000 - o Lyell,
syndrome de Stevens-joh

Prévenez immédiatemer
surveiller lapparition pe
difficulté § coordonner
difficulté pour parler, |
des yeux, ainsi que d'a

g PEL 'M ‘Jll
des fourmillements, pice

== ;mmmm//;

on dc

traitement. Il est alors important d'mu-rmmm [

immédiatement votre médecin. (Voir Quels sont les effets mur.-u-..

troubles du comportement A risque pour le palient peuvent survenir dés les g.m.em
prises du traitement, notamment en cas de troubles psychiatriques antérieurs. Il
convient d'interrompre le tratement et de consulter un médecin (voir « Quels sont les
effets indésirables éventuels 7 »). = En cas d’antécédents de troubles sanguins, de
traitement & forte dose eliou de traitement prolongé, votre médecin peut ftre amené §
contrdler régulitrement par des examens sanguins votre numération formule sanguine.
* Des cas de toxicité hépatique sévire/d'insuffisance hépatique aigué, y compris des cas
entralnant une issue latale, cher des patients arteints du syndrome de Cockayne ont #é
rapportés avec des produits contenant du métronidazole.

Sivous Bes atteint(e) du syndrome de Cockayne, votre médecin doit dgalement surveiller
wvotre fonction hépatique fréquemment pendant votre traitement par ce médicament et
apres le tratement.

Informez votre médecin immédiatement et arrétez de prendre ce médicament si vous
présentez les symptdmes suivants

= Maux de ventre, anorexie, nausées. vomissements, figvre, malaise, fatigue, jaunisse,
urines foncées, sefles de couleur mastic ou démangeaisons. * Prévenez le médecin ou le
laborataire d"analyses que vous prenez ce médicament si vous devez subsir un examen de
laburataire . la prise de ce médicament peut perturber les résultats de certains examens
de (recherche de en pasitivant f; un test {test de

Nelson)
Adressez-vous  vatre médean ou pharmacien avant de prendre BIRODOGYL comprimé
pelliculé

et pelliculé
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment IS OU pourniez
prendre tout autre médicament.
Prévenez en particulier volre médecin si vous prenez -+ Des médicaments contenant de
I'alcool en raison du risque de réactions 3 type de rougeur du visage, chaleur,
vomissements, accélération du rythme cardiaque, « Du busullan (préconisé dans le
traitement de certaines maladies du sang et dans la préparation A la greffe de moelle,
= Du disulfirame (utilisé dans la prévention des rechutes au cours de
ralcoolo-dépendance)
BIRODOGYL, mmhv!peﬂinlﬁnec dudlmﬂi.im
fviter la prise de boisson: en raison du risque de
réactions & type de rougeur du visage, [halrul‘ vomissements, accélération du rythme
cardiague
EN CAS D DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
WOTRE PHARMACIEN,
Grossesse el allaitement
Si vous Bes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez Mre enceinte ou planifiez une
grossesse, demander conseil § votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce
médicament
L'utilisation de te médicament peut Btre envisigie au cours de la grossesse si besoin
quel qu'en soit le terme.
Le métronidazole et la spiramycine passant dans le lait maternel, éviter de prendre ce
médicament en cas d'allaitement
Demandez conseil A votre médecin ou 3 volre pharmacien avant de prendre tout

L'attention est attirée, notamment’
machines sur les risques de vert
troubles de la vision, attachés i l'emploi de ce médicament,
BIRODOGYL, comprimé pelliculé contient 16mg de sorbitol par comprimeé.

3. COMMENT PRENDRE BIRODOGYL, comprimé pelliculé 7

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de votre
médecn ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de
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Vita C 10QQ°

(Acide ascorbique)

DENOMINATION DU MEDICAMENT

VITA C 1000%, Comprimés effervescents :
VITA € 1000*, Comprimés effervescents :
VITA C 1000" SANS SUCRE, Comprimés

- Gardez cette notice, vous pourdezavair bl & 111 8000 032069

- Adressez-vous & votre pharmacien pour 9

10 Compi
Veuillez lire attentivement cette notice avi adresses:
elle contient des informations important et de pré
Vous devez toujours prendre ce médical a vitami
les informations fournies dans cette 6pt
pharmacien, :, car
le

« VITA C 1¢
comprimés
* 5i votre fz
s'accompage
ou de votre |
* En ralson d
la vitamine C

Prendre en

amme les r

o jue Su
vuacmoo 2] wa:m

Yémochror

~Jules rou

- Si vous ressentez |'un des effets indésir
& votre pharmacien ou sl vous remgsss
mentionné dans cette notice.

- Vous devez-vous adresser 4 votre mé¢ vita C 1000
amélioration ou si vous vous sentez moif

Que contient cette notice 1
1. Quest-ce que VITA € 1000* Comprimaés § 30
SUCRE Comprimés effervescents et dans PF\J
2. Guelles sont les Informations 3 conna W 067 5
Comprimés effervescents et VITA C | E

rvescents 1 LG'] ?? oo 1 =
3. Comment prendre VITA C 1000 Compri
SANS SUCRE Comprimés effervescents 7 !l
4 Q\uls sont les effets indésirables éventu

Comment conserver VITA C 1000* Comprif. .esemenvescénts et VITA C 1000*
SANS SUCRE Comprimeés effervescents 7

6. Informations supplémentaires

1 - QU'EST-CE QUE VITA C 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C
1000* SANS SUCRE COMPRIMES EFFERVESCENTS ET DANS QUELS CAS
SONT-ILS UTILISES 7

- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité
ACIDE ASCORBIQUE (VITAMINE C), NON ASSOCIEE - code ATC : A11GAO1,

- Indications

Ce médicament contient de \a vitamine C
Il est indiqué dans les états de fatigue passagers de l'adulte et de l'enfant de plus
de 15 ans.
Vous dever vous adresser 4 votre médecin sl vous ne ressentez aucune
amélioration ou sl vous voys sentez moins bien aprés 1 mois de traitement.

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
VITA C 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C 1000* SANS SUCRE
COMPRIMES EFFERVESCENTS 7

z n vous a informéle) d'une intolérance & certains sucres,

contactez-le VITA € 1000* comprimés effervescents.

- Ne prenez jamais VITA C 1000* com| u VITA C1000*
SANS SUCRE comprimés effervescents (Contre.
« sl vous dtes allergique (hypersensible) 4 la substance active oy 4 I'un d8%
composants contenus dans ce médicament
+si vous étes atteint de phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée a 1a
naissance), en raison de la présence d'aspartam (VITA C 1000 SANS SUCRE
comprimés effervescents)
+ 5 vous présentez une insuffisance rénale sévére (défaillance grave des
fonctions du rein)
+ 5l vous présentez ou avez présenté des calculs rénaux
+ 5l vous avez des calculs dioxalate de calcium (hyperoxalurie)
+ sl vous avez moins de 15 ans

Faites attention avec VITA C 1000" comprimés effervescent: VITA C
'|oon' snns sucn: mmpnnm effervescents (Mises en g.rd.‘.p?(lal.s et

Adressez-vous 53 von votre médecin ou phﬂ'“m’" avant de prendre VITA C 1000
comprimés effervescents ou VITA 100" SANS™ SUCRE  comprimés
effervescents.
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