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Conditions générales :

=  Le cadre réservé & I'adhérent doit étre dﬂméntrenseigné. - DéG'&PatiDn de Maladie . N(_] Plg_ ;3 Q O 3 4 1 9

= Le cadre réserve au medecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation. X Maladie (J) Dentaire (J Optique (J Autres
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Cadre ,.é a l'adhérent (e)
T
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=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
sains.

Pharmacie :

=  Les vignettes des medicaments 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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a l'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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins. Date de consultation . ............. follonerensoffomiae.
Rééducation : Nom et prénom du malade :......)..... - '\’Z_«

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

@ LuFméme
=

rééducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de sains. Nature de la maladie :

Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ) , .
) Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle

J

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

i _ ) J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignem ortés nte déclarati
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. g i S N e OECIHAGE, <o daciars
se ge ve a lairot,ecmn des donnees personnelles.

avoir pl"lS connal ance
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:. C’gb?‘ ..... Q... L0 g/%z 3

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Slgnatur‘a da | érent(a] ...........................................
mois.

)

; . 3 =3T" i3 Lo aom ded
Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT s E

‘
0 Reclamation : contact@mupras.com ‘

Déclaration de maladie NO P19 00‘034ﬁ9 s
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0 Prise en charge : pec@mupras.com
0 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 & I'égard du traitement des données ' ,"
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Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé

Le praticien est prié de p'réciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.
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= Important :
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EFLOXIN® 500 mg
Lévofloxacine
Comprimés peliculés sécables - Bofte de 7
Veuliez irs atlentivement Iinibgraild de cata nobce avant de prendre

‘ca médicament _
Gardez cefie nobice, vous pourniez avowr besoin de a relire.
Si vous avez foute autre question, si vous avez un doute, demariiaz

personnel prescrit, Ne e donnez
jamals & quelqu'un d'autre, méme en cas de sympldmes identiqu™=
cela pourrail lui &tre nocif

Sifun des effets indésirables devient grave ou i vous remargue
un effet indésirable non mentionné dans cefie notice, pariez

médecin ou 4 votre Lot -

1. Composition du médicament

EFLOXIN 500 mg : Chaque comprimé pelliculé sécable contien
substance active : Lévolloxacine (sous forme de Lévofloxacine
512,46 mg).

PPV :

microcristalline, mmanpmm
4, amidon de mais, O ype A, povidone Exp:
Mﬁ.ﬁm mlmm&mmmm Hyp
P, Titanium dicxide, PEG 4000, Oxyde de fer jaune- E1'
fer rouge - E172, Oxyde de fer noir - E172.)
Excipients 4 effet notoire : Sodium, Lactose.
2.Chmp|ummo-ﬂdmwﬂquouh d'activitd

Classa pharmacothérapeutique : an
fluoroquinolones - code ATC : JOTMA12.
Le nom de volre médicament est EFLOXIN comprimé peliiculé

appeiés
La de type « quinolone ». Elle

agl!an tuant les bactéries mpomhlesd infections dans votre organisme.

3. Indications théraj

EFLOXIN peut étre utilisé pour iraiter les infections des

* Sinus.

= Poumons, chez les persannes ayant des probiémes respiratoires chroniques
U une pneumonie.

= Voles urinaires, nolamment au niveau de vos reins ou volre vessie,

= Prostate, lorsque vous avez une infection qui dure

* Peau et tissus sous-cutanés, y compris les muscles. C'est ce que 'on appellé
parfols les « tissus mous »

Dans certaines situations pammm EFLOXIN mpnm peut étre utilise
W B L \arndache e

prise dEFLOXIN, consufiez immédiatemeant un ophtaimologiste.
Prévenez votre médecin Mrmﬁlmhﬂqmwmm: ‘aggrave
ou dure plus de qui

elques jours :
Fréquent 1t toucher jusqu'a 1 personne sur 10)
) rwn peumm

enzymes.
mnmmwnd-m‘nmmmo)

infections par
des champlgmms nnmmdl Candida, pouvant nécessiter un traitement.
~sadifcalians g nombre e globules biancs constatées dans les résulle’ .de —risaues de

\nlmmvmm medeun uu sl vous prenez récemment pris

ou pourriez prendre tout autre médicament. Ceci car EFLOXIN peut aﬂecterla
mode d'action dautres médicaments. De méme, cerlains médicaments
peuvent influer sur I'effet EFLOXIN

En p-luh m- vﬂ! médecin si vous prenez l'un des medicaments
suivants, Ceci

0U avez

e risque qus des effets.
mﬁmmmmmm

pariois stéroides - ulifisés contre inflammation. Vous avez
plmumumuemmerwmhmmmmmpmmnemhm
+ Warfarine - utilisée poul fluidifier le sang. Vous pouvez présenter plus de
médecin vous fera faire des contrles sanguins

jes de laire une crise d'épilapsie (comvulsion) si vous fa prenez avec
OXIN.

(] anti-i non (AINS) - ublisés contre I
L 0 T . 2 3 0 0 6 8 eur el finflammation, tels que laspirine, lbuproféne, e fanbuféne, le
EXP . 02’2028 proféne, findométacine. Vous avez plus de risques de faire une crise

- Iopme (mﬂvdllnn} sl 'ls sﬂnl pris avec EFLOXIN.

PPV : 95,00DH el ——
ummmummahm
edicaments connus pouvorr modiier e rythme cardiaque. Cecl
prend les médicaments utiisés pour les anomalies du rythme cardiaque

da 8 Créatining). 1 doietiide. ibutiide et ) la

« Faiblesse icycliques, ltels que ol pour les troubles

Rm{paulmudwjm‘llmn1 000) psychiatriques  (antipsychotigues) et pour les infections bactériennes

» Tendance aux hémalomes et wmmnd‘umdhmuumm (antibiotiques de la famile des « macrolidess, tels que Iérythromycine,

nombe — Tazihromycine et la darithfomycine).

* Diminy + Probénécide - utiiisé pour Iz goutte, il est possible que voire médedin vous

* Répon ® recommande une dose pius faible si vous avez des

~ Baisse mel" (O iestimportant pour - Cimétiine - utlisée pour s uiokres et es brllures d'estomac. Voire médecin

les pers pourra vous donner une dose plus faible si vous avez des rénaux,

* Impra  Comy liculés sécables inations, parancia),  Informez volre médecin si I'un des cas ci-dessus s'applique & votre cas

modifica pel ychotiques) avecun  Ne prenez pas EFLOXIN on méme que les médicaments

risque d suivants. Ceci car le mode d'action de EFLOXIN comprimé peut en étre affects :

»Sensa réves anormaux ou  + Comprimés de fer (pour lanémie), suppléments & base de zinc. antiacides

cauchal mmw.mm Faluminium (pour Facidité ou les brilures

* Sensa ou sucraffate (pour les ulckres de lestomac). Voir

« Probiéy 0 903 rubrique 4 (posologie) « Si vous prenez déja des comprimés de fer, des

L) sardie) ou tension nnlnddaswduwmﬂm-

L S— tocts 5

» Fi ﬂmﬂlﬂlﬂﬂhwmmmspammssmmmm lea:perswupmmEFLQ!lN les tests urinaires peuvent donner des
résultats « faussement

U’BW-"
aumwmhnﬂmmm

VEILLEZ A TOUJOURS PRENDRE CE MEDICAMENT EN SUIVANT
EXACTEMENT LES INDICATIONS DE VOTRE MEDECIN. VERIFIEZ
AUPRES DE VOTRE MEDECIN OU ;mmclen EN CAS DE DOUTE.

ce

comprimés peuvent élre pris au COUS Ges repas ou entre les repas.
Si vous prenez déja des comprimés de fer, des suppléments 4 base de zinc.
des antiacides, de la didanosine ou du sucralfate
« Ne prenez pas ces médicaments en méme temps quEFLOXIN,
Prenez ces médicaments au moins 2 heures avant ou aprés EFLOXIN comprimé.
Combien de comprimés prendre
« Volre médecin décidera du nombre de comprimés dEFLOXIN que vous
devez prendre
* La dose dépendra du type dinfection dont vous souffrez et du siége de
linfection dans votre
* La durée de votre nllamunldcpsndmdelagramdmtm infection.
« Si vous avez ['mpression que l'effet de votre médicament est trop faible ou trop
fort, ne modifiez pas la dose de vous-méme, mais interrogez voltre médecin.
Adultes et personnes Agées

+ Infecbions des sinus
Unmu'hﬂd‘EFLOXIN!m mimpﬂm

along ferme
Un comprimé de EFLOXIN 500 mg, une fois par jour.

positifs » lors de la détection des antaigiques forts
appelés « opiacés ». Si volre médecin vous a prescrit
un test urinaire, prévenez-le que vous prenez EFLOXIN

= Tesl de la luberculose
ummmmmmm«mwmm-m

Inwnnulhqummpmm&uﬁﬁsauwmwm e
« Baisso des lobulas rouges (anémie) : ceci peul provaquer una pleur de la
peau ou lui donner une couleur jaune & |a suite d'une atteinte des globules
fouges : baisse du nombre de fous les types de celies sanguines

(pancytopénie).

+ Fiéwre, gorge douloureuss et sensation d'étre souffrant qui persiste.
Ceci peut &tre la conséquence d'une baisse du nombre de globules blancs
(agranulocytose).

« At circulatoire (chac de type anaphylactique).

+ Augmentation du taux de sucre dans le sang (hyperglycémie) ou !msse du

i tests de pour rechercher les bactéries responsables de
a tuborculose

9. Um.nmﬂwmualﬂlwm

Ne prenez pas ce

+ Vous &tes enceinte, mmmummmmwwm

vous pouvez élre enceinte.

« Vous allaitez ou vous avez prévu daliaiter.

10. Les effets du traitement sur la capacité a conduire

un véhicule ou a utiliser certaines machines
Vmﬁpmmmuwmm ;;:kw"msm

mmmmhmsﬂmmuﬂm(m

bouger el marcher (drs\tmésne troubles extra-pyramidaux ).
« Perte lemporaire de la consclence (syncope]
» Perta temporalre de la vision, \nhmamnde T'oail.

une sensation
d‘mhhwmm(m)mmmﬁﬂmmhmm Certains de
cas effets indésirables peuvent affecter votre capacité & vous concentrer et
votre vitesse de réaction.

Si cecl se produit, ne conduisez pas ou n'effectuez aucun travail qui nécessite
un niveau datlention élevé.
11. Symptomes et condulte  tenir en cas de surdosage

* Trouble ou perte de I'audition Si vous avez pris plus de EF| mpﬂmgmmmumzdl
Rflhme mamnnammrame rythme cardiaque irmégulier grave y i vous avez pris de comprimés que vous n'auriez dd,
compris amét candiaque, altération du Mﬂnmappﬂ MmmmMmmmmm
allongement de lntervalie QT », observée sur IECG, qui est Prenez la bolte de avec vous. Cedi afin que le médecin sache ce
mrmmmnmm wummma Les effets suivants peuvent survenir - crises d'épllepsie
* Difficulté pour b iff sensation de confusion, éourdissements, diminution de la

. s m:;uss puimonaires.

entrainant des



CETAMYL® 1
Paracétamol
Comprimés sécables boite de 10

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des Infarmaliot;s importantes pour
vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleuse-
ment les informations fournies dans cette notice ou par votre
médecin ou votre pharmacien.

-Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire,
-Adressez vous a votre pharmacien pour tout conseil ou information.
-Si vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en a votre
médecin ou & votre pharmacien si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice.

-Vous devez vous adresser @ votre médecin si vous ne ressentez
aucune ameélioration ou si vous vous sentez moins &

(nombre de jours)

Que contient cette notice :

1. Qu'est ce que CETAMYL®1 g et dans quel cas est-il
2. Quelles sont les informations & connaitre
CETAMYL*1g
‘Comment prendre CETAMYL"1§g
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver CETAMYL"1 g?
6. Informations supplémentaires
.
CETAMYL'1 g a base de paracétamol est un antalgique (calme la
douleur) et un antipyrétique (fait baisser la fidvre).
CETAMYL'1 g n'exerce aucune action agressive au niveau de la
mugqueuse gastrique et peut étre utilisé chez les ulcéreux.
CETAMYL'1 g est indiqué dans le traitement symptomatique des
douleurs d'intensité |égére a modérée et/ou des états fébriles et les
douleurs d'arthrose.

Lj;geldes informations nécessaires avant la prise du médicament : Sans
obje!

- |
Ne prenez jamais CETAMVL 1 g, comprimé dans les cas suivants:
+ Allergie connue au paracétamol ou a |'un des constituants,
. Maladse grave du fcne

loi ; mises en garde spécuales

Faites attention avec CETAMYL® 1 g, comprimé:

«Sila douieur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours, ou en
cas d'efficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas
continuer e traitement sans |'avis de votre médecin.

* En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de
consulter votre médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde spéciales
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée,
e votie medeck

Ce médicament contient du paracétamol. D’autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidienne recommandée .

Interactions avec d'autres médicaments

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y
compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre
médecin ou a votre pharmacien.

Signalez que vous ou votre enfant prenez ce médicament si votre
meédecin vous prescrit un dosage du taux d'acide urique dans le sang.
Interactions avec les aliments et les boissons : Sans DbJe'

alternatives ; Sans objet.

Grossesse et allaitement
Le paracétamol, dans les cnndmons normales d'utilisation, peut étre
utilisé pendant la Fmssesse ainsi qu'en cas d'allaitement.
Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de
prendre tout médicament.
Sportifs : Sans objet. .
ffi 'apti a conduil icul ili ines
i Sans objet.

ies

t
En raison de la présence de Iactose, ce médicament ne dait pas étre
utilisé en cas de galactosémie, de syndrome de malabsorption du

glucose et du galactose ou de déficit en lactase (maladies
métaboliques rares).

Posologie
En raison de son dosage, ce médicament est réservé a |'adulte et 3
I'enfant de plus de 50 kg.
La posologie usuelle est de 1 comprimé a 1000 mg par prise, &
renouveler au bout de 6 4 8 heures. En cas de besoin, la prise peut étre
répétée au bout de 4 heures minimum.
II n'est généralement pas nécessaire de dépasser la dose de 3000 mg
de paracétamol par jour, soit 3 comprimés par jour.
nt, en cas de douleurs plus intenses, et sur avis de votre
, la posologie peut étre augmentée jusqu‘é 4000 mg par jour,

soit 4 oomprimés par jour.
Les doses supérieures a 3000 mg de paracétamol par jour nécessitent

un avis médical.
ooy e de PARACETAMOL PAR
iments contenant du

""7E PLUS DE 4000

In intervalle de 4 heures au moins entre les
ues permettent d'éviter les oscillations de

sées d'au moins 4 heures.
ve des reins (insuffisance rénale sévére), les
i de 8 heures minimum. Ne pas dépasser 3

La barre ; cassure n'est Io que pour faciliter la prise du comprimé
desdyroumdesd ités & Favaler en entier »
Si vous avez l'impression que I'effet de ce médicament est trop fort ou
trop faible, consultez votre médecin ou votre pharmacien.
Mode d'administration
Voie orale.
Les comprimés sont & avaler tels quels avec une boisson (par exemple
eau, lait, jus de fruit).

vum.-n- e

Symptémes et instructions en cas de surdosage ;
Si vous avez pris plus de CETAMYL® 1 g, comprimé que vous n'auriez
da :

En cas de surdosage ou d'intoxication accidentelle, prévenir en
urgence un médecin.

Instructions en cas d'omission d'une ou de plusieurs doses

5i vous oubliez de prendre CETAMYL® 1 g comj

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez
oublié de prendre.
Ri : Sans objet.

- Rarement, réactions allergiques.

- Exceptionnellement thrombopénie.

En cas d'effets indéslmb::s méme non remelgnés sur mu notice,

eten
ou pharmacien.

*lg?

Pas de précautions particuliéres de conservation.
Temr hors de la portée des enfants.

‘Jas utiliser ce médicament aprés la date de péremption indiquée
sur 'emballage.
Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite.
Ne jetez aucun médicament au tout-a-I'égout «ni avec les ordures
ménagéres ».
Dy dez a votre ph d‘éliminer les médicaments que vous
n’mﬂljez plus.ces mesures contribueront & protéger I'environne-
ment.

4

Que contient CETAMYL™ 1 g
Paracetamol.....
Excipients gs|
Excipient a effet notoire
Nom et adresse de I'EPI titulaire de FAMM MAROC : Laboratoires
pharmaceutiques GALENICA. N* 13, G 5 - Z.I. Ouled Saleh - Bouskoura
-20180 - Casablanca - maroc

Nom et adresse du fabricant (quand celui-ci n'est pas titulaire de
FAMM) : Néant

La derniére date a laquelle cette notice a été révisée : Aolt 2016
Conditions de préscription et de délivrance : lere
Ini el s S:

Imp AJOIE

: Sans objet

NCECZ7VFAD1

LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES GALENICA
Casablanca - Maroc




CETAMYL® 1
Paracétamol
Comprimés sécables boite de 10

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des Infarmaliot;s importantes pour
vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleuse-
ment les informations fournies dans cette notice ou par votre
médecin ou votre pharmacien.

-Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire,
-Adressez vous a votre pharmacien pour tout conseil ou information.
-Si vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en a votre
médecin ou & votre pharmacien si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice.

-Vous devez vous adresser @ votre médecin si vous ne ressentez
aucune ameélioration ou si vous vous sentez moins &

(nombre de jours)

Que contient cette notice :

1. Qu'est ce que CETAMYL®1 g et dans quel cas est-il
2. Quelles sont les informations & connaitre
CETAMYL*1g
‘Comment prendre CETAMYL"1§g
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver CETAMYL"1 g?
6. Informations supplémentaires
.
CETAMYL'1 g a base de paracétamol est un antalgique (calme la
douleur) et un antipyrétique (fait baisser la fidvre).
CETAMYL'1 g n'exerce aucune action agressive au niveau de la
mugqueuse gastrique et peut étre utilisé chez les ulcéreux.
CETAMYL'1 g est indiqué dans le traitement symptomatique des
douleurs d'intensité |égére a modérée et/ou des états fébriles et les
douleurs d'arthrose.

Lj;geldes informations nécessaires avant la prise du médicament : Sans
obje!

- |
Ne prenez jamais CETAMVL 1 g, comprimé dans les cas suivants:
+ Allergie connue au paracétamol ou a |'un des constituants,
. Maladse grave du fcne

loi ; mises en garde spécuales

Faites attention avec CETAMYL® 1 g, comprimé:

«Sila douieur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours, ou en
cas d'efficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas
continuer e traitement sans |'avis de votre médecin.

* En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de
consulter votre médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde spéciales
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée,
e votie medeck

Ce médicament contient du paracétamol. D’autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidienne recommandée .

Interactions avec d'autres médicaments

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y
compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre
médecin ou a votre pharmacien.

Signalez que vous ou votre enfant prenez ce médicament si votre
meédecin vous prescrit un dosage du taux d'acide urique dans le sang.
Interactions avec les aliments et les boissons : Sans DbJe'

alternatives ; Sans objet.

Grossesse et allaitement
Le paracétamol, dans les cnndmons normales d'utilisation, peut étre
utilisé pendant la Fmssesse ainsi qu'en cas d'allaitement.
Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de
prendre tout médicament.
Sportifs : Sans objet. .
ffi 'apti a conduil icul ili ines
i Sans objet.

ies

t
En raison de la présence de Iactose, ce médicament ne dait pas étre
utilisé en cas de galactosémie, de syndrome de malabsorption du

glucose et du galactose ou de déficit en lactase (maladies
métaboliques rares).

Posologie
En raison de son dosage, ce médicament est réservé a |'adulte et 3
I'enfant de plus de 50 kg.
La posologie usuelle est de 1 comprimé a 1000 mg par prise, &
renouveler au bout de 6 4 8 heures. En cas de besoin, la prise peut étre
répétée au bout de 4 heures minimum.
II n'est généralement pas nécessaire de dépasser la dose de 3000 mg
de paracétamol par jour, soit 3 comprimés par jour.
nt, en cas de douleurs plus intenses, et sur avis de votre
, la posologie peut étre augmentée jusqu‘é 4000 mg par jour,

soit 4 oomprimés par jour.
Les doses supérieures a 3000 mg de paracétamol par jour nécessitent

un avis médical.
ooy e de PARACETAMOL PAR
iments contenant du

""7E PLUS DE 4000

In intervalle de 4 heures au moins entre les
ues permettent d'éviter les oscillations de

sées d'au moins 4 heures.
ve des reins (insuffisance rénale sévére), les
i de 8 heures minimum. Ne pas dépasser 3

La barre ; cassure n'est Io que pour faciliter la prise du comprimé
desdyroumdesd ités & Favaler en entier »
Si vous avez l'impression que I'effet de ce médicament est trop fort ou
trop faible, consultez votre médecin ou votre pharmacien.
Mode d'administration
Voie orale.
Les comprimés sont & avaler tels quels avec une boisson (par exemple
eau, lait, jus de fruit).

vum.-n- e

Symptémes et instructions en cas de surdosage ;
Si vous avez pris plus de CETAMYL® 1 g, comprimé que vous n'auriez
da :

En cas de surdosage ou d'intoxication accidentelle, prévenir en
urgence un médecin.

Instructions en cas d'omission d'une ou de plusieurs doses

5i vous oubliez de prendre CETAMYL® 1 g comj

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez
oublié de prendre.
Ri : Sans objet.

- Rarement, réactions allergiques.

- Exceptionnellement thrombopénie.

En cas d'effets indéslmb::s méme non remelgnés sur mu notice,

eten
ou pharmacien.

*lg?

Pas de précautions particuliéres de conservation.
Temr hors de la portée des enfants.

‘Jas utiliser ce médicament aprés la date de péremption indiquée
sur 'emballage.
Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite.
Ne jetez aucun médicament au tout-a-I'égout «ni avec les ordures
ménagéres ».
Dy dez a votre ph d‘éliminer les médicaments que vous
n’mﬂljez plus.ces mesures contribueront & protéger I'environne-
ment.

4

Que contient CETAMYL™ 1 g
Paracetamol.....
Excipients gs|
Excipient a effet notoire
Nom et adresse de I'EPI titulaire de FAMM MAROC : Laboratoires
pharmaceutiques GALENICA. N* 13, G 5 - Z.I. Ouled Saleh - Bouskoura
-20180 - Casablanca - maroc

Nom et adresse du fabricant (quand celui-ci n'est pas titulaire de
FAMM) : Néant

La derniére date a laquelle cette notice a été révisée : Aolt 2016
Conditions de préscription et de délivrance : lere
Ini el s S:

Imp AJOIE

: Sans objet

NCECZ7VFAD1

LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES GALENICA
Casablanca - Maroc




PP®
20 mg Gélules
Boltesde 7, 14 ZBe‘l 569é$u
!:aglnz ilatunmnﬂvomont Iintégrali o

avant de prendre
(eaEn iant pos
informations im| n pour vou

%.ﬁca. VOus pourriaz avoir
bouoin de la relire.

Si vous avez toute autre
lvoz un doute, damlndu
tions a votre meédecin ou a

harmacien.
E- médicament vous a été pcmnncil
prescrit. Ne le donnez jamais aqg
d'autre, méme en cas
Id-ntiques. cela pourrait lui étre noc
Si I'un des effets Indillrables dwhnt ?rnvt
ou si vous remarquez un ble
non mnn!lnnni dans cette msﬂca, plaﬂoz-cn
a votre u a votre phar

question, si vous
plus d'informa-
votre

lement
uun

X _et dans que,

est un inhibiteur spéaﬁq de |
protons H+/K+ ATPase la ce!lul

strique. I dlmmue la sécféhon d'
‘estomac, quelque soit la naty

mentation de diarrhées infectieuses
u% vous avez des problemes hépatiques

veres.

ut favoriser le développement de
bactéries intragastriques par diminution du
volume ot de l'acidité du suc gastrique.

La prise d'un inhibiteur de la pompe a protons tel
que IPP* 20 mg en parhcuhor sur une
supérieure a un an, peut légérement augmenm:
le risque de fracture de la hanche, du poignet ou
des vertébres. Prévenez votre medecin si vous

d'ostéoporose ou si vous prenez des
cﬂrtieoldas (qui peuvent augmenter le risque

d'ostéoporose).
- gujat g_ge  aucun aws'(emenl des doses n'est
nécessai

re.
- Insuffisance rénale ou h |adaptabon
de la ie n'est &e
-Encasd %as ue il est raoommandé de
vérifier la bonlgm de la lésion avant traitement.
En cas de doute, demander l'avis de votre médecin
ou de votre pharmacien.
IPP® est un méd médicament, ne pas le laisser a la

des nts.
Interactions avec d'autsas —“dicaments .
i d'emploi : Vous
| ou pharmacien si
aments suivants :
goxine, diazépam,
anti-vitamines K,
nus, methotrexate
QUinavir, nﬂohmb,

2t les boissons ©
rises avec de la

_phytothérapie
_,'Pgbfet

\écessaire.
3 le lait maternel,

S ong gélules est indiqué d Dr Maria el R
jules es jan: ra iques.
Y pharmacien Responsable S
. Traltamenl des ulcéres gast - eruumerun véhicule Ou 2

duodénaux. )
- Prévention des récidives d'ulcéres gastmiqués et
duodénaux.

« En association a des antibiotiques appropriés,
éradicahon de Heﬂcobaner pylori dans la maladie

ulcéreu: ?ﬂ strod
-Tr\ai‘leman des ulcéresgas
sociés a la nse d'anti-i

sleruldlens (AIN J
es ulcé dgas!nques et
auodenaux assnclés ise ti-inflamma-
toires non stéroidiens (AIN ) chez les patients a

risque

+ Traitement de I' casophaglta par reflux.

. Traitement d'entretien des patients aprés
cicatrisation d'une ces! ghagna par reflux.

« Traitement du o-aesophagien

*g'nﬁmmahqua
ement du syndrome de Zollinger-Ellison.

jon pédi ue :
Eog.nls & partir d'un an et & 10 kg :
= Traitement de Iaasophaglt- par reflux
« Traitement symptomatique du pyrosis et des
régurgitations acrdes en cas de reflux

gnm-ms ophagien
fants de plus de 4 ans e
« En association a des ant:

ues et duodénaux
ammatoires non

nts :
ues, traitement
une infection

de 1'ulcéra idu«:«!éna! consécutif

lamais IPP® en cas de :
nsibilité oonnue 4 I'Oméprazole ou a
l'uﬂ ?osa
- vaersens ilité & un autre inhibiteur de la

mpe a protol
- Cn—admlnlstrahon avec nelfinavir (utilisé pour
traiter l'infection par le VIH).

e masquer des symptémes
d'autres mal ﬁ;.;uPar oonséquen avant que
VOusS ne com a prendre | 20 mg ou
lorsque vous étes sous traitement, vous devez
informer immédiatement votre médecin si 'un des
éléments suivants se

u

avez des
« \lous avez des douleurs a l'estomac ou une
indigestion

« Vious vomissez de la nourriture ou du sang

* Vous avez des selles noires (teil neesdesan ).

+ Vous souffrez de diarrthée sévere ou persistante,

car I'Oméprazole a 4 une faible

TR % nﬁ susceptible d'entrainer des

a conduire des véhicules et £

utifiser des machines. En cas d'effets

secondaiies tels qu'étourdissements et troubles

visuels, vous ne dwez pas conduire de véhicules
ou utiliser des machines

Ce médicament ccnhem du

une lnloléranee

synd rome de malabsorption du glucose ot di

lactose ou un déficit en sucrase isomaltas:
‘maladies héréditaires).

e médicament contient du mannitol et peu

grovoquer des troubles dngestﬁs (dia 1

e médicament contient du ﬁ oat

ns allergiques.

ut provoquer des o
&especiar strictement &a posologie prescrite pa
cin.

le méd:

IPP* 20 mg est administré par voie orale.

1| est recommandé de prendre les gélules d’ IF'I
le matin, et de les avaler en en%e avec
demi-verre d'eau. Les gélules ne doivent atre [
maéchées ni croquéas

Poso rogl

Adultes :

- Ulcére gastriqgue ou duodénal et refiu
gastro-cesophagien : 20 mg soit 1 gélule / jou

pendanl 4 4 6 semaines.

- (Esoph: {;rtes par reflux gastro-cesophagien

20 mg soi lule / jour pendant 4 semaines

prolonger en fonction des résultats obtenus.
Prévention et traitement des lésions dues au

traitements par AINS : 20 mg soit 1 gélule / jou

pendant 4 4 8 semaines selon la séverité et le

résultats obtenus.
- Syndrome Zollinger-Ellison : GD mg / jour soit
étre ajusté

gélules / }Dur e
viduellement et la durée du lraltament sera e
!oncuun des résultats cliniques.
= Tran(ement séquentiel de I'éradication de |
ﬁglorl la dose recommandée est de 20 mg d
20 mg deux fois par jour pendant un
semaine.

Votre médecin va vous prescrire en méme temp,

deux antibiotiques rmi_ I'amoxicilline, |

clarithromycine et le metronidazole

Enfants :

Traitement des s ymptdmes du_ refiu

?aslm-casnphaglan lals que brilures et régurgit
ions acides.

» Les enfants agés de plus de ! an at Eesanl plu

de 10 kg peuvent prendre |

g o oo
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CARTINAL’

Solution buvable contre la toux

PRESENTATION : S

Sirop de 125 ml
COMPOSITION :

INGREDIENTS POIDS

Eucalyptus 2,100g

Propolis 0,050g

Coquelicot 0,050g

Mauve 0,500g - o

Miel 0,500g I.L *?:’,"', 1__:-‘:’,_\ B
Gomme arabique 0,035g FLags. &R"SI’% Lk
Acide citrique 0,025g -
Sorbate de potassium 0,010g

Apports pour: 10ml
PROPRIETES :

Le sirop CARTINAL a été élaboré a base d'extraits de plantes et de produits naturels,
il contient :

» I'eucalyptus qui agit comme expectorant et antiseptique,

* le propolis, connue pour ses effets anti-infectieux et antioxydant,

« le coquelicot pour ses actions sédative et anti-inflammatoire,

« la mauve qui apaise l'irritation des voies respiratoires.

CARTINAL apaise l'irritation, adoucit et dégage les voies respiratoires.

UTILISE EN CAS DE :
CARTINAL est indiqué contre la toux lors des affections des voies respiratoires.

CONSEIL D'UTILISATION :
Adulte: 1 cuillére 4 soupe 2 a 3 fois par jour.
Enfants de 34 5 ans: 1 cuillére  café 2 a 3 fois par jour.

CONSERVATION :
Gardez le flacon bien fermé a I'abri de la lumiére, de la chaleur et de I'humidité,

CONTRE INDICATIONS :
Le sirop Cartinal est déconseillé chez les nourrissants, les femmes enceintes et
allaitantes, et en cas d'hypersensibilité a I'un de ses composants.

CARTINAL est un complément alimentaire n'est pas médicament
PHARM/\CCESS ...

Fabrigué par C.M.C PHARMA s.a.r.|
Ain chok, hay Haddaouia Ill, rue 28 n*7 Casablanca
Agrément Sanitaire: CAPV.5.53.15
Distribué par Pharmaccess s.a.r.



