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

Conditions générales :

= Lecadre 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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 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 :

= 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a 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.
J

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact®mupras.com

o

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
N? P19- 0040534

OOptique

~J2 MUPRAS

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

O Maladie O Dentaire
Cadre réseyé a I'adhérent (e)

Mamcule...A. / [%S ................... Société : F ........ f &D ............
m Actif [3 Pensionné(e)

—

Nom & Prénom : } =

Date de naissance :.....

SRR T R

Cadre réservé au Médecin

.. Total des frais engages ....... AT T S g e i Dhs

7

5 oV '

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............./feccceveeeeee/emiieeerce gl

Nom et prénom du malade : ( K g.g A Z‘ ........ A(J/%A ....... FT T

(O Conijoint @ Enfant
Nature de la maladie .........................} M "i‘m L\;(G..\. (L\liu {._....._.._..T 'rﬁ;/_ .........

En cas d'accident préciser les causes et cirgpnstances : N

E g *’C___{' oAl
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignemants sous pli Yonfidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. ~ rt e —

Lien de parenté : O Luiméme

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

PO o S U F A— R
Signature de l'adherem:[e}




RELEVE DES FRAIS ET HBNORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet du Pharmaci
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Montant de la Facture
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ANALYSES - RADIDGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciserya dent taitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiogra

phies en cas de protheses ou de

i

traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Dents Nature des |

SOINS DENTAIRES i . Ceefficient

Traitées | Soins |
|| | E——
| ‘ CCEFFICIENT |
| \ DES TRAVAUX ‘
| —
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I MONTANTS |
f DESSOINS | |
' \

DEBUT r

DEXECUTION |

[ |
1 1
J‘ {
| |
J |

FIN
DEXECUTION |

O.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |

|
)

MONTANTS

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DES SOINS

n

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr. I LAZREQ bWy

Spécialiste des maladies respiratoires et allergiques Kpolandly hi0 g3 gl ileas]
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- Voie et mode d'administration
Voie orale
Les comprmés doivent @re dissous dans un demi-verre d~gy,

»

Durée du rraitement _

NEOFORTAN® doit * utilisé aux doses prescriles et aygs longtemps que
volre médecin 'aura conseillé.

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, LE MEDICAMENT  pE(T CHEZ
CERTAINES PERSONNES ENTRAINER DES EFFETS pys gu MOINS
GENANTS. neg

- Alergie wtané® : quelques Irés rares cas d'éruptions Cutanges bénignes ont
étédécrits

NE PAS -IESEER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDEGI OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Encas derégime désodé ou hyposodé, tenir compte de la teneur en sodium
NEOFORTAN® 40 mg : environ 77 mg de sodium par COMPrime,

CONSERVATION

- Ne pas depasser la date limite d'utilisation figurant sur |g condiionnement
extérieur.

- Tube & conserver bien fermé & l'abri de la chaleur et de I'hyidite

Cedi est un médicament

Un médicament n'est pas un produit comme les autres

Il vous concemne, vous el volre santé

Le médicament est un produit actif

Une longue recherche a permis de découvrir son activité mais gon absorption n'est
pas toujours sans danger

Il ne faut jamais abuser des médicaments

Il ne faut utiliser les médicaments qu'a bon escient

Utiisez les médicaments prescrits comme vous le conseille votre madecin

Il sait quels sont les médicaments dont vous avez besoin

Exécutez exactement les prescriptions de son ordonnance : givez Je traiternent
prescrit, ne linterrompez pas, ne le reprenez pas de votre seule jnitiative

Votre pharmacien connait les médicaments : suivez ses conseils

Il ne s'agit pas pour vous de prendre des médicaments en quantij imporante

Ii s’agit pour vous de prendre les médicaments dont vous avez besoin

NE LAISSEZ PAS LES MEDICAMENTS A LA PORTEE D ENFANTS

Laboratoires de Produits Pharmaceutiques d'Afrique gy Norg
LAPROPHAN S.A. 21, Rue des Oudaya - Casabignca

180106F 56460P230910
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NEOFORTAN® 40 mg

Comprimés effenves-cents pedigtria g R

‘ gL g
(PhlornglraeOrURT i
g .-n i cffervesce
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRE \“\\\\\\ \\\\\\\\\\\\
- Comprimés effervescents dosés 440'% 6 118000 032694
COMPOSITION QUALITATIVE
Principe actif
E:;C(i:r?gh.:cmo\ dihydraté ...........c.coerreemssesint F‘F’U 40 Hgg 40 mg
e =1 ) 2026 Fscent.
LOT 31§17 2

CLASSE PHARMACOTHERAPELUTIQUE
Antispasmodique musculotrope

DANS QUELS CAS UTILISER CEMEDICAMENT ?

Le phloroglucinol est préconisé dans le lraitement symptomatique des
manifestations spasmodiques et douloureuses du tube digestif, des voies
biliaires et des voies urinaires de l'enfant, et des coliques du nourrisson.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans le cas suivant

- Hypersensibilité au Phloroglucinol.

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

MISES EN GARDE SPECIALES
L'association du Phioroglucinol avec les antalgiques majeurs tels que la
morphine ou ses dérivés doit étre évitée en raison de leur effet spasmogéne.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, ET NOTAMMENT les antalgiques majeurs tels que la
morphine ou ses dénvés, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?
Enfant et nourrisson :
- Avant 6 ans : 6 mg/kg/
- A partir de 6 ans
NEQFORTANT® 40 mg : 1 comprimé effervescent 3 2 4 fois/jour



mmddm- infectieuse,
) pour des probiémes au foie ou aux reins,

régulibrement,
pte, demandez consell & votre médecin ou volre pharmacien
jdre Ecoclav.

Cas, votre médecin pourra rechercher ie type de bactérie
pe infection.
pitats, il pourra vous prescrire un dosage différent d'Ecoclav ou

Mamumﬂunﬂmm

jaggraver certaines maladies ou engendrer des effets

praves, notamment des réactions allergiques, des

It une inflammation du gros intestin. Lorsque vous prenez Ecoclav,
jirveiller certains symptdmes afin de réduire les risques.

pns nécessitant une attention particuliére «, 4 la rubrique 4.

ps et urinaires :

uez des analyses de sang (nombre de globules rouges ou
pnctionnelles hépatiques) ou des analyses d'urine (dosage du

s devez informer le médecin ou I'infirmiére(ier) que vous prenez
ffet, Ecoclav peut influer sur les résultats de ces types de lests,
Faments et Ecoclav

§Z ou avez pris récemment un autre médicament, parlez-en & votre

|2 de lallopurinol (en traitement de la goutte) avec
bque de réaction cutanée allergique est plus élevé
} du probénécide (en traitement de la goutte), votre médecin peut
bter votre dose d'Ecoclav.
hments destinés & empécher la coagulation du sang (lels que la
Pt pris avec Ecoclav, des analyses sanguines
Fes peuvent &tre requises.
influer sur I'action du méthotrexate (un médicament utilisé pour
o ou les maladies rhumatismales).
influer sur I'action du mycophénolate mofétil (traitement pour
de greffe d'organes).

la grossesse et 'aliaitement

ou 5'll est possibie que vous le soyez, ou si vous allaitez,
anhrmsrvotrlmcoodnoumepha
inseil & votre nmauvanpfwnmmavm!dcpclmm un
védicament

olssons :

ptitude i conduire des véhicules ou & utiliser des

provoquer des effets indésirables susceptibles de réduire la
duire

utiliser Ecoclav 7

POUr un bon usage

ode et/ou vole(s| d’administration, Fréquence
ion et Durée du traitement

fants de 40 kg et plus

le : 1 sachet trois fois par jour
ire : 1 sachet deux fols par jour
nt moins de 40 kg

coclav 1 g 25 mg ne sont pas recommandés.

problémes
« En cas de problémes rénaux, une adag
nécessaire. Le médecin pourra prescril

médicament.

« Encas de problémes au fole, des anal;
#tre nécessaires afin de vérifier le fonc
Ccomment prendre Ecoclav 7

« Juste avant Ia prise d'Ecoclav, ouvrez |
dans un demi-verre d'eau

- Avalez le mélange au début d'un repas
+ Répartissez les prises de maniére régy
dotvent étre espacées d'au moins 4 het
- Na conduisez pas et n'utilisez pas de m
+ Ne pranez pas Ecoclav pendant plus d

Parlez-en & votre médecin le plus 16t po:
au médecin.

Instructions en cas d’'omission d'une
i vous oubliez de prendre Ecoclav, ;1

sachet-dose

S| vous avez oublié une dose, prenez-la

Attendez ensuite environ 4 heures avani

Risque de syndrome de sevrage

i vous arrétez de prendre Ecoclav n
sachet-dose 7 ‘

Vous devez continuer de prendre

si vous vous sentez mieux. Toules les

IMinfection. Si certaines bactéries devaiet

|g¢|gi|1-d 'une réapparition de linfection

Si vous avez d'autres questions sur ['util

Comma tous les médicaments, Ecoclav

mais ils ne surviennent pas systématiqu

maumnw peut entrainer les effets inc
itant une ¥

« Eruption cutanée,

+ inflarmmation des vaisseaux Sanguins |
la forme de taches rouges ou Viclettes
toucher d'autres parties du corps,

« Figvre, douleurs articulaires, ganglions
« Gonflement, parfois du visage ou de la
des difficultés respiraloires,

+ Malaise brutal avec chute de la pressic

S| vous présentez un de ces Symptdn

Arrétez | t

Inflammation du gros intestin
Inflammation du gros intestin, entrainan
du mucwus, des douleurs gastriques el/o
Sl vous prt-emnz ces symptdmes, dem
4 votre médecin

Effets mdﬁllﬁl.l trés fréquents

lis peuvent affecter plus d'une personne
. Diarrhée (chez les adultes).

Effets indésirables




ECOCLAV® 1 g/125 mg
ECOCLAV® 500 mg/62,5 mg

Amaxicilline/Acide clavulanique
Poudre pour P buvable en het-di
Boltes de 12, 16 et 24 sachets

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce

médicament. Elle contient des informations importantes pour vous.

+ Gardez cefte notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votre
médecin ou volre pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a
d'autres parsonnes. il pourralt leur &tre noclf, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vbtres.

* Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin
ou votre pharmacien

Dans cette notice :

1. Qu'est-ce que Ecoclav et dans quels cas est-i utilise 7

2. Quelles sont les informations & connaitre ~ant d'utiliser Ecoclay 7
3. Comment utilisar Ecoclav ? /

4. Quels sont les effels indésirables évent

5. commant consarver Ecoclav ? LDt

6. Informations supplémentaires. Ne :
1 - Qu'est-ce que Ecoclav et dans que

Classe Pharmaco thérapeutique E}D .
Ecoclav est un antibiotique qui tue les "
contient deux molécules différentes, af p'bV

L'amoxicilline appartient & un groupe
qui peuvent parfois arréter d'étre eff
actif (Macide clavulanique) empéchg
INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Ecoclav ast utilisé chez I'adulte et/
suivantes :

* Infections de I'oreille moyennea ¢

- Infections des voles respiratoird

* Infections des voies urinaires,

+ Infections de la peau et des tir

« Infections des os ¢! des articy

2 - Quelles sont les Inf

Liste des informations

Si votre médecin vous a inform Hl--.___,
contactez-le avant de prendre ¢

4 la pénicilline ou & I'un des autres composants come..
* Sl vous avez déja présents une réaction allergique grave (dMype..

CONTRE-INDICATIONS :
Ne prenez jamais Ecoclav, poua.
dose :
* 8i vous 8tes allergique (hypersensiblé)a ;...
i

un autre antidiotique. Ceci peut inclure une éruption cutanée ou un gonfiesi... it

du visage ou du cou.
* Si vous avez déja eu des problémy
(jaunissement de la peau) lors da
Ne prenez pas Ecoclav si vous & eCOCLAV® 500 "‘N:::nm
mentionnées ci-dessus. Amaxiclin, e Acide C1
En cas de doute, demandez cong ‘“wﬁmmﬂm.a. O fen
avant de prendre Ecoclav.
Précautions d'emplol; mises ¢
Faites attention avec Ecoclav
sachet-dose :
Demandez conseil & votre méd 6 118000 262297 ece

médicaiflent
* Souffrez de
- Etes traité(
- N'urinez pa
En cas de dc
avant de pre:
Dans certain
responsable
Selon les rés
un autre méc
Réactions ne
Ecoclav peut
secondaires
convulsions
VOUS devez s
Volr = Réact
Tests sangui
Si vous effec
explorations
glucose), vo
Ecaclav, En.
Autres médi
Si vous pren
médecin ou i

juslconque |
Enfant :
Sans objet.
Aliments et
Sans objet.

Sportifs
Sans objet.
Effets sur I'
machines
Ecoclav peu
capacité & o
3 - Commen
Instructions
Sans objet.

d"administr:
POSOLOGI!
Adultes et e
« Dose habin
* Dose Inféri
Enfants pes
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ECOCLAV® 1 g/125 nfg
ECOCLAV* 500 mg/62,5 mg

Amoxicilline/Acide clavulanique
Poudre pour suspension buvable en sachet-dose
Boites de 12, 16 et 24 sachets

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce

médicament. Elie contient des informations importantes pour vous.

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

* Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votre
médecin ou votre pharmacien

- Ce médil it vous a é1é personr prescrit. Ne le donnez pas &
d'autres personnes. il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vitres.

* 5i l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
Indésirabie non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin
ou votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. Qu'est-ce que Ecoclav et dans quels cas esl-il utilise 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser Ecoclay ?
3. Comment utiliser Ecoclav ?

4. Quels sont les effets ndésirables éventuels ?

5. comment conserver Ecoclav ?

6. Informations supplémentaires.

1 - Qu'est-ce que Ecoclav et dans quels cas est-li utilise ?

Classe Pharmaco thérapeutique
Ecoclav est un antibi qui tue les des infections. Il
contient deux it et acide clavulanique.

L'amoxicilline appartient & un Qfou;m de médicaments appelés = pénicillines =,
qui peuvent parlois arréter d'étre efficaces (4tre inactivés). L'autre constituant

actil (I'acide clavulanique) empéche cette inacti

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Ecoclav est utilisé chez I'adulte el chez 'enfan EcocLa

suivantes : v;::' -5 mg

« Infections de 'oreille moyenne st des sinus 6 Sachets o

- Infections des voies respiratoires, , O

- Infections des 0s et des articulations.

2 - Quelles sont les informations & conp

Liste des informations nécesssires ava O ' 118 00 242291
Si votre médecin vous a informé(e) d’'une

contactez-le avant de prendre ce médical,

CONTRE-INDICATIONS :

Ne prenez jamals Ecoclav, poudre pour suspension buvable en sachet-
dose :

* Infections des voies urinaires,
* Infections de la peau et des tissus mous,

* Si vous 8tes allergique (hypersensibie) 4 'amoxicilline, 4 I'acide clavulanique,
& la pénicilline ou & ('un des autres composants contenus dans Ecoclav.

+ Si vous avez déja présenté une réaction allergique grave (d'hypersensibilité) &
un autre antibiotique. Cecl peut nclure une éruption cutanée ou un gonflamant

du visage ou du cou. g
« Si vous avez déja eu |

(jaunissement de la p{
Ne prenez pas Ecoclay
mentionnées ci-dessu Lot N°:
En cas de doute, deman
avanl de prendre Ecocla
Précautions d'emplol; | Exp @
Faites attention avec Et -
sachet-dose : .
Demandez conseil & votrg PRV

]
* Souffrez d
- Eles traité
* Nurinez pd
En cas de df
avant de pre
Dans certair]
responsable|
Selon les ré
un autre meéd
Réactions n{
Ecoclav peul
secondaires|
convulsions
vous devez
Voir « Réact
Tests sangu
Si vous effed
explorations|
glucose), vo
Ecoclav. En
Autres méd|
Si vous pren
médecin ou
ordonnance.
Si vous preny
Ecoclav, la ]
Si vous preny
décider d'aju
Si des médig
wartaring) s
suppléments
Ecoclav peuf
traiter le cany
Ecoclav peuf
prévenir o re
Utilisation g
Si vous Bles|
vous devez
Demandez d
quelconque
Enfant :
Sans objet
Aliments et

Sans abjet
Effets sur I
machines
Ecaciav peu)
capacité & of
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. FEBREX tnfunt - |

COMPOSITION : | DE TOUJOURS DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
Phéniramine maléate 10mg | DUTILISER UN MEDICAMENT.
Paracétamal 280
v e iy | conume evumussanon oe acmees .
R q;p Tsachit | Lattemti appelée chez lesconducteurs de véhicul li de machines,
Excipients & efet notolre - Aspartam, saccharose 2.4 é:’lHMWQmB:w:BLT*“th;mmm*m“md:
PROPRIETES : V'alcoal ou de médicaments sédatifs.
FEBREX™ enfant agit en exergant 3 actions pharmacologiques :
: . A EFFETS INDESIRABLES :
~Une action antihistaminique qui permet de réduire les rhinorrhées et les larmoiements souvent
assotiés, et qui soppose aux phénomenes spasmodiques tls que fes s b | €& HquHEHPEWENMJHEﬂ CHEZ CERTAINES PERSONNES DES EFFETS PLUS OU MOINS
 NEACIN-N e Sl peacIas e stk - ek de'la didlenr f;se".ld’:':oi’i.l)usa)mnulence plus marquée en début de traitement.
O - Scheresse des mugueuses, onstigation, roubles de Fc mytiase, palp
E = | risque de rétention urinaire.
INDICATIONS : | - Hypotension orthostatique.
- Traitement de courte durée de la fiévre et de I'écoulement nasal au cours des thumes et | - Troubles de I'équilibre, vertiges, baisse de la mémoire ou de la concentration, plus fréquents chez
rhinopharyngites de 'enfant. ‘ le sujet agé.

CONTRE-INDICATIONS :

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

- Hyp ibilité & I'un des constity

- Insuffisance hépatocellulaire.

- Risque de glaucome par fermeture de Iangle.

- Adénome prostatique.

- Enfant de moins de 6 ans.

- Phénylcétonurie en raison de la présence de aspartam.

- En raisan de |a présence du saccharose, ce médicament est contre-indiqué en cas dintolérance
au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose, ou de déficit en sucrase
isomaltase.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
En cas de fivre élevée ou persistante, de survenue de signes de surinfection ou de persistance des
pti -dela de 3 jours, une réévaluation du trai doit étre faite,
Mms en garde :
- Le risque de dépendance essentiellement psychique n'apparait que pour des posologies
supérieures a celles dées et pour des trai au long cours.

- Pour éviter un risque de surdosage, vérifier I'absence de paracétamol dans la composition d'autres

médicaments.
Précautions d'emploi :
- Labsarption de boissons alcoolisées ou de sédatifs iques en p
I'effiet sédatif des antihistaminiques est  éviter pendant le raitement.
- Tenir compte, dans la ration journaliére, de la teneur en saccharose en cas de régime pauvre en
sucre ou de diabéte.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

L'absorption de boissons alcoalisées ou de sédatifs est déconseillée pendant le traitement.

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU
A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
En Fabsence de données, par mesure de prudence, I'utilisation de ce médicament est 3 éviter en
cas de grossesse ou d'allaitement.
D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT

iet) qui p

- Incoordination motrice, tremblements.

- Confusion mentale, hallucinations.

- Husrawnenr.deseﬁeummatypeﬂ'rmtam agitation, nervosité, insomnie.

- Effets hé j énie ; thrombocytopénie et anémie hémolytique.

- quramasdemmd‘hmmﬂiﬂﬁwdedmamm @déme de
quincke, érythéme, urticaire, rash cutané ont été rapportées, Leur survenue impose 'arrét définitif
de ce médicament et des médicaments apparentés.

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET
GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

POSOLOGIE :

Cette présentation est réservée & l'enfant (3 partir de 6 ans) :
« de6a10ans : 7 sachet 2 fois par 24 heures,

+ de10a12ans: 1 sachet 3 fois par 24 heures.

« de 12375 ans: 1 sachet 4 fois par 24 heures.

MODE D'ADMINISTRATION : Voie orale

Les prises doivent étre espacées d'au moins 4 heures.

Les sachets doivent étre pris dans une quantité suffisante d'eau froide ou chaude.

En cas dinsuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine inférieure 2 10 ml/min) : lintervalle
entre 2 prises sera au minimum de § heures.

DUREE DE TRAITEMENT :
La durée maximale du traitement est de 3 jours
FORMES ET PRESENTI i
Granulés pour solution | - |
LOT :40s5
A CONSERVER A UNETE j
NE PAS DEPASSER Li UT‘AV 04-26 [ T
EXTERIEUR. PPV:19DH0g o
NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES tams, |
-
P ~
x
L — — —
FEBREX tatant & | 8
|1 1300“3106 7




5 v zole).
: pour traites linfection par le VIH|

+ Si vous Btes dans une des sit
(Oméprazole)

pas IXOR* comprimé effervesc
4 votre gnédecin ou votre pha
comprimé effervescent.

+ En ralyon de la présence d'ag
indiqué en cas de phénylcéton

DENOMINATION DU MEDICAMENT Fait B d’

utions particulléres
eneur
IKOR® Comprimés effrvescents dosds 3 20 mg an boiie de 7, 14et 28 MTendeen comple o faneur en
-PXOR" Comprimés effervescents dosés 4 10mq en boltede 7, 146028 “GITEMDOSTE ST o |
\I‘wiﬂu lire attentivement l'intégralité de cette notice avant |  effervescent )
de prendre ce médicament car elle contient des informations | - IXOR® 10 mg : environ 758,
importantes pour vous. effervescent. "
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besain de I relire Adressez-vous & votre médecin
Si vous avez d'autres questions, demandez plus dinformations IXOR* comprimé effervescent.
4 votre médecin ou A votre pharmacien. IXOR* comprimé effervescent
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le |  d'autres maladies. Par conségque:
donnez pas 4 d'autres personnes. Il pourrait leur étre noclf, [ & prendre DIOR® comprimeé eff
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres. waitement, vous devez informes
- Si l'un des effets Indésirables devient grave ou si vous | I'un des éléments suivants se
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette - Vous perdez du poids sans &
notice, parlez-en 3 votre médecin cu A votre pharmacien. 4 avaler >
«Vous avez des douleurs 3 I
Que contient cette notice ? + Vous vomissez de la nourritu
1. Quiest-ce que IXOR" et dans quels cas est-il utilisé ? =Vous avez des 5:’"25 noires (i
2 gueilss sont les informations & connaltre avant de prendre
IXOR*
3. Comment prendre IXOR* ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 1
5. Cornment conserver [XOR* ?
6. Informations supplémentaires.

1- QUEST-CE QUE IXOR* ET DANS QUELS CAS

3,00 u-u-i" 7 'é" -
3¢ pharmaco-thérapeutique
Code . hozace suletipedacy |XOR 20 mg J

IXOR* comprimé effervescent contient la
! \ﬂ\l\\\ \
6

oméprazole. Il appartient 3 la classe des médicaments
la pompe & protons. Il diminue la quantité d'ac
estomac

thérapeutiques |
DIOR® comprimé effervescent est utilisé pour traiter les§

+ Le reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de Festomay
de Ia:sapl\aqe le tube qui relie la gorge & lestomac)'s,
Inflammation et brijures.
~ Les ulckres de la partie haute de votre intestin (ulcére duoa
estomac {ulcbre gastriue).
« Les ulctres infectés par une bactérie appelée Helicobacter
cas, votre médecin peut également vous prescrire des anti
permettent de traiter nfection et de guérir F'ulcére. nécessiter un traitermeng 2 long|
» Les ulcéres de F'estomac associés 3 la prise d'anti-inf) +dé. Ne d z pasce
stéroidiens (AINS). IXOR* comprimé effervescent peut aussi étre de 1 an ou <10kg.
utilisé pour la prévention de ceux-ci si vous preng— -~ s E— =
+ Un excés d'acide dans l'estomac dd a une grosseur »
(syndrome de Zollinger-Ellison) 7 Pkl o1 X OR* G
e s d effervescents Al o0 ol
Enhmlgésdcphnd'mmn-mmpom po
+Le reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de l'esto
de lesophage (le tube qui relie la gorge & lestomac)
inflammation et brilures.

bt s cove e o pomoonee PPV 44DH30
::fmmrmutmnmm l £XP B{‘-’EBES
= Les ulcéres infectss par une bactérie appelée Helic Lﬂ‘r 33012 2

cas, le médecin peut également prescrire & votre enfi
qui permettent de traiter Ninfection et de guérir I uhcem.—"

2- QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNI
PRENDRE IXOR* T i
- Liste des informations nécessaires avant l-prmdud

Sans obj

- Ne prenez jamais IXOR* (Contre-indications)

-5i vous étes allergique & foméprazole ou & I'un des autres
contenus dans ce médicament.

030314F56360E010720

. des douleurs

~eriams enfants atteints d'u
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Coﬁpred® 20 mg
Prednisolone

COMPOSITION : ; .
Prednisolone (Sous forme métasulfobenzoate sodique) exprimé en base
Excipient g.5.p
Excipients & effet notoire : lactose, sorbitol (contenu dans I'ardme orange-pamplemousse)
PRESENTATION :

Boite de 20 comprimés solubles effervescents avec bare de cassure.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Ce médicament est un corticoide. "y X .

II 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 : " he

- la plupart des infections, - certaines maladies virales en évolution (hépattes virales, h ';P@S-
varicalle, zona), - certains troubles mentaux non traités, - vaccination par des vaccins vivants,
- allergie & I'un des constituants. Y )

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis conlraire de Voire
médecin, en associalion avec des médicaments pouvant donner cerfains troubles Cu rythme
cardiague (cf. Interactions médicamenteuses et autres interactions) DECINOU
EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE ME! ]
DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES :

Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT : o

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére digesti, de malade d: tilon,
dintervention chirurgicale récente au niveau de lintestin, de diabéte, dhypertension artéielle,
dinfection (notamment antécédents de tuberculose), d'insuffisance hépatique, d'hsuffiance
rénale, d'ostéoporose et de myasthénie grave (maladie des muscles avec fetigue musculaire), o
Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions tropicales, subkopicales cu le wd
I'Europe, en raison de maladies parasitaires.

PEND!I;:T LE TRAITEMENT : o e 5

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

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter brutalement le traiterment mais suire les
recommandations de votre médecin pour la diminution des doses. ;
Sous Iraitement et au cours de ['année suivant l'arrét du traitement, prévenr le médecn del prise
de corticoide, en cas d'intervention chirurgicale ou de situation de stress (f&wre, malzdie).
PRECAUTIONS D'EMPLOI : =

Pendant le traite’ e de suivre un, moima_an Zoi="
pauvre en sel. Te - o o o

EN CAS DE D¢ Cotipred® 20m O ¥ pPV:4&0DKDO
VOTRE PHARK rednisolone nts sécables |

INTERACTIONS P20 comprimés efervescs !:n PER:0?/26

AFIN DEVITER: \“\“ \“\\ pPL  LOT: 3024
FAUT SIGNALF: ATE ~ x|
MEDECIN QU } 3 0'041 016 Hn;amem{ ) _.!....m.:a-wnrb
troubles du ryth> 611800 il U Mycine en krjéction intra-gineuse.
halofantrine, pe... |

GROSSESSE - ALLAITEMENT = E s S
GROSSESSE : Ce médicament ne sera utisé pendant la grossesse ¢"en (as fe nésssité. 51
vous découvrez qUE vous étes enceinte pendant le raitement, consultez Vioire mésecin ar Jui seu
peut juger de la néCessité de poursuivre ce traitement. .
ALLAITEMENT : L"allaitement est 4 éviter pendantle traitement en raitom du passage ans le lall
matemel.




: £+ ULTRA-LEVURE

Saccharomyces boulardii

Poudre pour suspension buvable

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament. Elle contient des informations importantes pour votre

* 5i vous avez d'aulres questions, si vous avez un doute, demandez pius d'informations a votre médecin ou & volre pharmacien

= Gardez cette notice, vous pourmiez avoir besoin de la relire.

» 5i vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous 4 voire pharmacien.

* Si les sympidmes s'aggravent ou persistent aprés 2 jours, consultez votre médecin.

 Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez un des effets mentionnés comme
étant grave, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. Qu'est-ce qu'ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable et dans quel cas est-il utilise ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable 7

3. Comment prendre ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable ?

4, Quels sont les effiets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable ?
6. Informations supplémentaires

1. Qu'est-ce qu'ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable et dans quel cas est-il utilisé 7

ULTRA-LEVURE 250 ma, gélules : chaque gélule contient 250 mg de Saccharomyces boulardil CNCM 1745 sous forme Iyophilisée (au minimum
emamm

poL ] : chaque sachet-dose contient 250 mg de Saccharomyces boulardii CNCM |-745
mmwﬁe{mmsmmmm
*ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable est indiqué pour prévenir la diarrhée due & fa prise d'antibiotiques chez
les personnes prédisposees a développer une diarrhée & Clostridium difficiie ou une rechute de diarthée due a Clostridium difficile.
-%mwmmwmmwmnmmmnmmmumma

ans, en compiément de a réhydratatio Lot
Emzsmmmrmam; e gacns 5

&o Bxp.
LEVURE 250 mg. 735 Al il
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BRONCOLIBER 15 mg/5 ml et 30 mg/5 mi, solution buwable en
flacon de 200 mil.
DCI : Ambroxol

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament.
Elle contient des informations importantes pour votre traitément.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus
dinformations & votre médecin ou & votre pharmacien.

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

Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous a
votre ien.

Siles symptémes s'aggravent ou persistent aprés 8 a 10 jours, consuiltez votre
medecin.

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice,
ou sivous ressentez un des effets mentionnés comme étant grave, veuillez en
informer votre médecin ou votre pharmaci

rapportés.

Dans ces cas, le fraitement devra impérativement étre interrompu.
Ont été également trés rarement décrits :

*  des cas de céphalées et de vertiges.

'
Peut présenter un effet laxatif léger (sorbitol).
BRONCOLIBER solution buvable peut provoguer des réactions allergiques
aux parahydroxybenzoates de méthyle et de propyle (éventuellement
retardées).
Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice,
ou si certains effets indésirables deviennent graves, veuillez en informer votre
médecin ou votre pharmacien.
7. MISes en garcs peciales e
Mises en garde spéciales :
Ce médicament ne doit pas étre pris_par des ="

Drbee

1. Composition du médicament :
Composition qualitative et quantitative en substance active par unité de

prise :
BRONCOLIBER 15 mg/5 mi :
Ambroxol chlorhydrate (DCH) : 15 mg pour 5 mi de solution buvable.
BRONCOLIBER 30 mg/5 ml :
Ambroxol chlorhydrate (DCI) : 30 mg pour 5 ml de solution buvable.
Composition qualitative en excipients :
Saccharose, cyclamate de sodium, aspartame, acide citrique monohydraté,
méthylparabéne, essence d'ananas, propylparabéne, glycérine, sorbitol 70%,
eau purifiée.
Excipients & effet notoire :
Sorbitol, saccharose, aspartame, parabénes.
2. .
MUCOLYTIQUES (R : Systéme respiratoire).
3 H
Traitement des troubles de \a sécrétion bronchique, notamment au cours des
affections bronchiques aigués et des épisodes aigus des bronchopneumopa-
thies chroniques.

oramt. U facilite 'dvariiabinn nar la Y dac

problémes héréditaires rares d'infol
15 mg/ 5ml @

Pré . d'emploi :
ament
ion huvable

oar ce

Il est conseillé de ne pas prendre de  grONCOLIBE
asséchant les sécrétions bronchiqu

médicament.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESi

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMA

8. Interactions :

Interactions avec d'autres médi 0 420156

Si vous prenez ou avez pris récemme ——rcamENt, y compris un
médicament obtenu sans ordonnance, pariez-en 4 volre médesi=—" ¥
pharmacien.

Interactions avec les alim

Sans objet.

Interactions avec les prof

Sans objet.

Il est préférable de ne pz

- -
Qoo
Si vous découvrez que = - wunomnent, consultez
votre médecin car Iui setl g, _ .o ve1a niécessité de le poursuivre.
Demandez conseil & votre médecin ou 2 votre pharmacien avant de prendre

JTRE
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wndeswables eventuels . o .

ﬁﬁ:rgf\g:?\()L\NE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacan
Ve

6. Contenu de V'emballage et autres informations.
D.

1. QU'EST-CE QUE VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspensiogn WOUY inhalation en flacon
" pressurisé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7 .

Classe pharmacothérapeutique : Bronchodilatateur Béta-2 mimétique 4 action rapide et de courte
durée par voie inhalée (R : Systeme Respiratoire) - code ATC : RO3AC02
Ce médicament contient un béta-2 mimétique : le salbutamol.

C'est un bronchodilatateur (il augmente le calibre des bronches) 4 action rapide (
minutes) et de courte durée (4 4 6 heures) qui s'administre par voie inh
I'embout buccal de I'inhalateur).

»

il agit en quelques
alée (en l'inspirant par

Il'est indiqué en cas de crise d'asthme ou pour soulager une géne respiratoire au cc
maladie asthmatique ou de certaines maladies des bronches,

Il peut également vous étre

furs de la

]
prescrit en traitement préventif de I'asthme déclenché par l'effort.
Sivous avez de I'asthme, en fonction de sa séveérité, votre méde
en complément d'un traitement de fond continu p
corti¢oides par voie inhalée.

cin peut prescrire Ventoline seul ou
ar un ou plusieurs autres médicaments, comme les

'
.

Ce médicament peut éqg s tests respiratoires

L]
alement vous étre_ prescrit 4 I'occasion de certain
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NOTICE : INFORMATION DE LUTILISATEUR } S _—1

Ventoline 100 microgrammes/dose, ‘

suspension pour inhalation en flacon pres .. i 100 ——
SALBUTAMOL Aérosol, 200 doses, O

167118001 14‘]258"

informations importantes pour vous.

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

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

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le don=== ==~ *=nubes —
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie s¢

* Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, qu'il soit me
notice, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Voir ri

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car « ’”

PPV :42,20 DH
LOT:NE3D =
PER : 01/2025

Que contient cette notice ?
1. Qu'e.stﬁlce' que VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension
Pressurise et dans quels cas esé-i/ wtilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre ava/t d'utiliser VENT. cove. 1uv QS ISS T T —
suspension pour inhalation en flacon pressurisé 7

Comment utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pout /2ation en flacon

ID:652465
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devez toujours avoir sur vous votre inhalateur dit « de secours » d'action rapide et de courte durée.

2. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser Seretide ?

N'utilisez jamais Seretide : ) . i ‘
Si vous étes allergique au salmétérol, au propionate de fluticasone ou a l'autre composant contenu dans ce médicament,

le norflurane (HFA 134a).

Avertissements et précautions

Adressez-vous 3 votre médecin avant d'utiliser Seretide sf vous avez :

*  une maladie du cceur, y compris un rythme cardiague irvégulier ou trop rapide,

= une hyperactivité de Ja thyroide,

* une pression artérielle élevée, - o
» dudiabéte (Seretide peut augmenter le taux de sucre dans votre sang),

« un faible taux de potassium dans votre sang,

o une tuberculose actuellement en cours d'évolution ou survenue dans le passé, ou toute autre infection pulmonaire,

Contactez votre médecin en cas de vision floue ou d'autres troubles visuels.

Autres médicaments et Seretide

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

Cela concerne les médicaments pour I'asthme et tout autre médicament y compris ceux obtenus sans ordonnance. Ceci est dd au
fait que Seretide peut ne pas étre adapté a la prise simultanée d'autres médicaments.

Avant de commencer a utiliser Seretide, informez votre médecin si vous prenez les médicaments suivants :
o B-bloguants (tels que atenolol, propranolol et sotalol). Les B-bloguants sont surtout utilisés dans le traitement de
"hypertension artérielle ou pour d'autres maladies cardiaques.

o Médicaments utilisés pour traiter les infections (tels que le kétoconazole, I'itraconazole et I'érythromycine), y compris certains
médicaments utilisés dans le traitement du VIH (tels que le ritonavir, les médicaments contenant du cobicistat). Certains de ces
médicaments peuvent augmenter le taux de propionate de fluticasone ou de salmétérol dans votre organisme. Cela peut augmenter
le risque d'avoir des effets indésirables avec Seretide, notamment des battements cardiaques irréguliers, ou rendre plus graves des
effets indésirables. Il se peut que votre médecin souhaite instaurer une surveillance particuliére si vous prenez ces médicaments.

« Corticoides (par voie orale ou injectable). Si vous avez pris ces médicaments récemment, il existe un risque que ce médicament
exerce également un effet sur les Elandes surrénales de votre organisme.

e Diurétiques, utilisés pour traiter |'hypertension artérielle.

¢ D'autres bronchodilatateurs (comme le salbutamol).

e Médicaments contenant de la xanthine. lls sont souvent utilisés pour traiter 'asthme.

Grossesse, allaitement et fertilité

Si vous &tes enceinte ou si vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil a votre médecin

ou pharmacien avant d'utiliser ce médicament.

Sportifs

Attention, ce médicament contient des principes actifs pouvant induire une réaction positive des tests pratiqués lors de contréles antidopage.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Seretide n'a pas de raison d'affecter la capacité a conduire un véhicule ou a utiliser une machine.

3. Comment utiliser Seretide ?

Veillez & toujours utiliser ce médicament en suivant exactement les indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de

votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

o Utilisez Seretide tous les jours, jusqu'a avis contraire de votre médecin. Ne prenez pas plus que la dose recommandeée. En cas de
doute, vérifiez auprés de votre mégecin ou de votre pharmacien.

®  Narrétez pas votre traitement ou ne réduisez pas vous-méme vos doses de traitement sans en avoir préalablement parlé a votre médecin.

. Sereti‘de doit étre inhalé par la bouche pour aller dans les poumons. *

.
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SERETIDE

propionate de fluticasone/ .
salmétérol ——

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

SERETIDE

50 microgrammes/25 microgrammes/dose,

125 microgrammes/25 microgrammes/dose,

250 microgrammes/25 microgrammes/dose,

suspension pour inhalation en flacon pressurisé avec valve doseuse

propionate de fluticasone/salmétérol

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 Iz relire.

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

= Cemédicament 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 vétres.

*  Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s‘applique
aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

1. Qu'est-ce que Seretide et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser Seretide ?
3. Comment utiliser Seretide ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver Seretide ?

6. Contenu de 'emballage et autres informations.
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Seretide est un médicament contenant deux principes actifs, le salmétérol et le propionate 118001714186
® Le salmétérol est un bronchodilatateur de longue durée d'action. Les bronchodilatateu,

Cela permet de faciliter 'entrée et la sortie de I'air dans les poumons. Leffet dure au moms 12 heures.
* e propionate de fluticasone est un corticoide qui diminue I'inflammation et I'irritation dans les poumons.

Votre médecin vous a prescrit ce médicament pour aider a prévenis certains troubles respiratoires tels que |asthme.
Vaus devez utiliser Seretide tous les jours comme indiqué par votre médecin. Cela permettra de contr Oler correctement votre astnme,

Seretide permet d'éviter Ja survenue d'essoufflement et de sifflement. Cepenaany, Seretiae ne suin pas frve waiting
lorsque vous avez une crise soudaine d'essoufflement ou de sifffement, Dans cas ca¢. vous deves Ubliser Volre
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