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

Conditions générales :
= Le cadre réservé & 'adhérent doit &tre 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 l'accident est & joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'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 a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Adresses Mails utiles

O Reclamation : contact@mupras.com

O  Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

|
1
pec@mupras.com ‘
: adhesion@mupras.com }

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données |
|
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

ca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax

Quartier de I'Horloge

Www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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4 Maladie

Déclaration de Maladie
M22- 0044525

() Optique

(J) Dentaire (J Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) —

Matricule 12,:}?..« ............ sissisia s s .... Société : ..... ( )‘AD .......................................................
@\Actif () Pensionné(e) () Autre: oo, Y 3 S A B
Nom & Prénom ﬂTgL@FQJ\%\“ ........................ \>((L ......
Date de naissance (’14—!\)’.\"",@&(‘ ............................... l. ..................................
Adresse 4?(1\11"43&[”1‘\%3\11"1: ..... K"’JAQJQ.L?\.HR&IFIAA‘C@Q
__________ DARMN oo

Cachet du médecin :

Date de consultation : 9\‘)]’14& ..............
\ X {
Nom et prénom du malade : P\K%\BQ’O \'EE’E\ ............................ Age:

Lien de parenté : )

e = (*]) Conijoint r—'
_..t"..AC.,l(;sz» ....... srend Haee.

Nature de la maladie : .(\‘ ......................................
Affection longue durée ou chr‘:k 1) ALD(]) ALC
En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : .........c..cccc......a (T

AN \ vl
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer leg,raoGeignements salUs Pli eppfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle . Y \,9 AN *

P

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des r‘enseignmhénts portés gur la presente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la p;otecr.i_pn des doﬁhéés personnelles.

Falt 8. .o R AUt LY Ler.... > A, L
Signature de I'adhérent(e) :...........oocooveoeeeeeereen, AR




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des ] Natures des Nombre et Montant détaillé
Actes Actes Ceefficient des Honoraires

AURRISPALN cj;;;;,g;;gi“\""‘

\

Cachet et’'signature du Medoun
, attestant le Paiement d

nggEcuncm DES ORDONNANCES )

Date Montant de la Facture
s | . 3Lg‘f ...........

3.

a ANALYSES - RADIOGRAPHIES )

Cachet et signature du D Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue i Ceefficients des Honoraires ]
AUXILIAIRES MEDICAUX 1
Cachet et signature Date des B Nombre _| Montant détaillé ‘
du Praticien Soins AM I _PC IM ] 1V des Honoraires |
| i
i }

ISA ET CACHET

DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

T,
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
prati 1 est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soin:
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
\
Dent Nat: 5
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Consultations : Laboratoire de physiologie clinique  Endoscopie diagnostique
2 ) 5 Pneumophtisiologie Pléthysmographie et interventionnelle

Allergologie - Asthme Spiromtrie - Oscilling Fibroscopie bronchique
Sommeil et ronflement Polysomnographie « v Bronchoscopie rigide
' Sevrage tabagique Gaz du sang artériel Thoracoscopie
| Réhabilitation respiratoire Epreuve d'effort cardio-respiratoire
‘ M R Oncologie
| EXPLORATION ET TRAITEMENT DES MALADEES
RESPRATORES DU SOMMEL ET DU RONFLEMENT

i DA , J;‘{J% 6 ¢ JJ:{)D)

6!’. Mohammed EL IBRAHIMI Dr. Arabi NACIRI
Pneumophtisiologue Professeur agrégé
Pneumophtisiologue

Casablanca le 29/11/2023
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Hirsss oo« ANCE® 70 mg/5 600 Ul, comprimés

Aci - . P
, . . dg alendronique/colécalciférol
, euillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car ell .
importantes pour vous. ar elle contient des informat
Gardez cette notice. Vous pourriez aioir besoin de la relire.
Si vous avez d'autres questions, interogez votre médecin ou votre pharmaci
" cien
vous a p .
Ce.médn_camelnt été personnelement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres
méme si les signes de leur maladie sent identiques aux vétres personnes. Il pourrait leur étre noci
: | . : -
?l vous fessf—'”tez_un que'canque e.ffez indésirable, parlez-en & votre médecin ou vot .
a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubriq (o} ;e pharmacien. Ceci s'applique al
iculierement im ) s ique 4,
ll'est particulicre portant de comprendre les informations de la rubrique 3 avant d
Que contient cette notice ? e prendre ce médicament.

Qu'est-ce que FOSAVANCE et dans quel cas est-il utilisé
Quelles sont les informations a connaitre avant d

e prendre FOSAVA
Comment prendre FOSAVANCE NCE
Quels sont les effets indésirables éventuels
Comment conserver FOSAVANCE
6. Contenu de I'emballage et autres informations

1. Qu’est-ce que FOSAVANCE et dans quel cas est-il utilisé ?

Qu'est-ce que FOSAVANCE ?

L B L o

FOSAVANCE c'zst un comprimeé contenant deux substances actives, 'acide alendroni ;
et le colécalciférol connu sous le nom de vitamine D3. nique (communément appelé alendron

Qu'est-ce que l'alendronate ?

L'alendro artient a i

l a eel’:fe Onj;isaspu:tsﬁréie:tnehclaTse de médicaments non hormonaux appelés bisphosphonates. Lal

a pe S q chez les femmes ménopausées, et aide la reconstruction de |- e’s. 'a Samate polviar
vertébrales et de la hanche. on de l'os. Il réduit le risque de fracture
Qu'est-ce que la vitamine D ?

La v‘itamine Destun nutr.iment indispensable, nécessaire a I'absorption du calci 5

cala'um Frovenar‘\t des all'm_ents ne peut se faire correctement par l'organisme ”'m et a bon état des os. L'absorption du
de vitamine D.Tres peg d‘aliments contiennent de la vitamine D. La source Princl:] Er|1 prese:nce d'.u.ne quantité suffisante
permettant la prf:duftron de vitamine D dans la peau. En vieillissant, la peau fabrpa e est !exposn.lon au soleil estival,
insuffisante de vitamine D peut entrainer une perte osseuse et une ostéoporo ique monlns de vitamine D. Une quantité
provoquer une faiblesse musculaire qui peut entrainer des chutes et un plus se. Unldéﬂcnt sévere en vitamine D peut
Pourquoi FOSAVANCE est-il utilisé ? plusgrad risqoe de fractiices.

Votr(‘e me.dec; I\;ou; a presFrit FOSAVANCE pour traiter votre ostéoporose et parce que vous pré ;
en vitamine D. Il réduit le risque de fractures de la colonne vertébrale et de la hanche chez | F:_r sentez un risque dinsuffisai
Qu'est-ce que l'ostéoporose ? zlafemme aprés la ménopause,

:_Dsgé;;r:);ose (re;t Icara:terlsée pa;\une diminution de la densité et une fragilisation des os. Elle se produi
es fe s aprés laméno i é , e
p pause. A la ménopause, les ovaires arrétent leur production d'hormone[: fé, lf"_f’éq“emmem i
minines, les estrogén:

ui aident les fem : ; .
qui aident les mes-'a cc_mserver Ieyr squelette sain. Il en résulte une perte osseuse et | i
femme est ménopausée tot, plus le risque d'ostéoporose est grand es os deviennent fragiles. Plus une

Au début, I'oste?pqrose n'entraine généralement aucun symptdme, Cependant, si l'osté e i

,peuvem suer?nlr. Bien q‘ue celles-ci fassent mal la plupart du temps, les fractures osse OPO"OS? e R R

jusqua ce qu elles entrainent une diminution de la taille. Les fractures peuvent surve:iﬁs VertEbral_eS_ Pfuvem g i

telles que porter quelque chostje, ou a la suite d’'un traumatisme léger qui normalement o aCt'V't‘_-‘S b i

Les fractures surviennent généralement au niveau de la hanche, des vertébres ou du ;Zg::toj:ement B e
, et peuvent non seulement

r des dou i i N .
provoql.Jg douleurs mais peuvent aussi entrainer des problémes considérables tels qu’
la douairiére »), et une perte de mobilité. qu'une posture bloquée (« bosse d
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— pm— I de prendre
e médicament car elle confient dés informations
importantes 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 été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux
votres.

= Si vous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-en a 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 CORTANCYL 20 mg, comprimé sécable ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC : HOZABO7

GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE

(H. Hormones systémiques non sexuelles).

Indications thérapeutigues

Ce médicament est un corticoide (également appelé

anti-inflammatoire stéroidien)

Ce médicament est réservé A |'adulte et a I'enfant de plus de

6 ans et de plus de 20 kg

Ce médicament est utilisé dans de nombreuses maladies, ol il

est utilisé pour son effet anti-inflammatoire. Son action est utile

dans le traitement de nombreuses affections infammatoires ou
allergiques

A fortes doses, ce médicament diminue les réactions

immunitaires et est donc également utilisé pour prévenir ou

traiter le rejet de grefies d'organes.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT

DE PRENDRE CORTANCYL 20 mg, comprimé sécable ?

Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance a certains

sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais CORTANCYL 20 mg, comprimé sécable :

« Si vous étes allergique  la prednisone ou a 'un des autres
composants contenus dans CORTANCYL 20 mg, comprimé
sécable, mentionnés a la rubrique 6.

= Si vous avez une infection

« Si vous souffrez actuelleme
virale, varicelle] ou qui peu

« Si vous avez des problémes
traité paur ceux-ci

+ S vous dévez étre vacciné g
vivant (par exemple contre
varicelle, la hiévre jaune...).

* Chez I'enfant de moins de
avaler de travers le comprir

Avertissements et précauti

Ce médicament doit étre pris

surveillance médicale.

Avant le traitement, prévene;

= Si vous avez €1é vacciné rég

* Si vous avez un ulcére dig
du gros intestin, ou si vous
récemment pour un probl@

* Si vous avez du diabéte (tal
élevé dans le sang), ou une
élevée,

* Si vous avez une infection (
tuberculose),

* Si vos reins ou votre foie n

* Si vous souffrez d'ostéopor
fragilité des os) et de myast
avec fatigue musculaire),

* Sivous avez séjourné dans
ou le sud de I'Europe, en ra
parasitaire,

* Si vous avez une maladie d
Syndrome de Cushing,

* Si vous avez des problémes
urique dans votre sang ava
CORTANCYL 20 mg, compri
votre médecin si vous prése|
de lyse tumorale tels que ¢
musculaire, confusion, pert
essoufflement, convulsions,
insuffisance rénale (diminuf
assombrissement de |'urine]
tumeur maligne hématolof
les effets indésirables évent

Adressez-vous a votre médeci

20 mg, comprimé sécable si

* Sclérodermie (également
systémigue, un trouble aut
journaliéres de 15 mg ou pl
de développer une complic
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e médicament car elle confient dés informations
importantes 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 été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux
votres.

= Si vous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-en a 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 CORTANCYL 20 mg, comprimé sécable ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC : HOZABO7

GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE

(H. Hormones systémiques non sexuelles).

Indications thérapeutigues

Ce médicament est un corticoide (également appelé

anti-inflammatoire stéroidien)

Ce médicament est réservé A |'adulte et a I'enfant de plus de

6 ans et de plus de 20 kg

Ce médicament est utilisé dans de nombreuses maladies, ol il

est utilisé pour son effet anti-inflammatoire. Son action est utile

dans le traitement de nombreuses affections infammatoires ou
allergiques

A fortes doses, ce médicament diminue les réactions

immunitaires et est donc également utilisé pour prévenir ou

traiter le rejet de grefies d'organes.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT

DE PRENDRE CORTANCYL 20 mg, comprimé sécable ?

Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance a certains

sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais CORTANCYL 20 mg, comprimé sécable :

« Si vous étes allergique  la prednisone ou a 'un des autres
composants contenus dans CORTANCYL 20 mg, comprimé
sécable, mentionnés a la rubrique 6.

= Si vous avez une infection

« Si vous souffrez actuelleme
virale, varicelle] ou qui peu

« Si vous avez des problémes
traité paur ceux-ci

+ S vous dévez étre vacciné g
vivant (par exemple contre
varicelle, la hiévre jaune...).

* Chez I'enfant de moins de
avaler de travers le comprir

Avertissements et précauti

Ce médicament doit étre pris

surveillance médicale.

Avant le traitement, prévene;

= Si vous avez €1é vacciné rég

* Si vous avez un ulcére dig
du gros intestin, ou si vous
récemment pour un probl@

* Si vous avez du diabéte (tal
élevé dans le sang), ou une
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* Si vous avez une maladie d
Syndrome de Cushing,

* Si vous avez des problémes
urique dans votre sang ava
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votre médecin si vous prése|
de lyse tumorale tels que ¢
musculaire, confusion, pert
essoufflement, convulsions,
insuffisance rénale (diminuf
assombrissement de |'urine]
tumeur maligne hématolof
les effets indésirables évent

Adressez-vous a votre médeci

20 mg, comprimé sécable si

* Sclérodermie (également
systémigue, un trouble aut
journaliéres de 15 mg ou pl
de développer une complic




EOTA_SSIUM LAPROPHAN®

Sans objet.
- Effets sur l'aptitude & conduire un véhicule ou & utiliser des machines

Sans objet.
A ‘. ramvbemoahdenmhyle
- luconate de potassium) drahydronybenzoat de propyle
PPV 24DHE0 ‘ ! $=COMMENT PRENDRE POTASSIUM LAPROPHAN®, SIRG 7
wJ MEDICAMENT e e mode etou vole (5 d quence «
m“m Skop lelulloujomgumr: ce méd en sulvant de cette
y - ndli:e':u it s de T médecin cu pharmacien. Wﬂﬁu auprés de votre
ralité cette notice avant prendre médecin ou rmacien en doute.
Veulllez lire m% pour vous. La pasologie usuelle est variable selon les cas.
« Gardez cette notice, vous poufriez avoir besoin de la relire SE CONFORMER STRICTEMENT A LORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
& ndez plus dInf A votre médecin ou & Les prises seront réparties & intervalles liers (de rence & la fin des repas).
+ 5 vouss avex d'BiITEs que POUR UNE BONNE UTILISATION DE CE MENT IL EST INDISPENSABLE DE VOUS
votre pharmacien gl prescrit. Ne le uonmz pas § dautres SOUMETTRE A UNE SURVEILLANCE MEDICALE REGULIERE.

|I pourrm leur étre nocl( méme si les signes de leur maladie sont
«Si I‘undﬂeﬂeu lndé:irlb!el devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable

- Sl vous avez pris plus de POTASSIUM LAPROPHAN®, sirop que vous n'auriez dd
‘Cn’nm’mltu neondumbunltmuldow sage)

sul
.gmmum mm‘ ﬁwimlwnm

non mentionné dans cette notice, pariez-en & votre médecin ou a votre pharmacien,

In‘gwm\ae PGT”A?'SISM LAPROPHAN?, sirop et dans quel cas estl utilisé 7

2.Quelles sont Ies Informations & connaltre avant de prendre POTASSIUM
PROPHAN®, siro)

liACommml pan’ePOTASSIU LAPRDPH'\N' sirop 7

& Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver POTASSIUM LAPROPHAN®, sirop !
6. Informations supplémentaires.

1 - QUEST-CE QUE POTASSIUM LAPROPHAN®, SIROP ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE

. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d*activité
Supplément potassique.

- Indications

Ce médicament est un aj 1 de potassium,

Il est préconisé dans les. its en potassium (hypokaliémie), en particulier lors de la prise

du cmalm raitements :

. do dertv:;‘de la cortisone,
« de certains laxatifs.

:-mmmlmammwmxmmwm
*, SIROP

Ne prenez jamais POT) FASSIUM LAPROPHAN®, sirop (Contre-indications)
. s| vous étes allergique (hyp«wmlbll) ala {aul) (whsuﬂ:-ts) active(s)] ou & I'un des

autres ‘contenus dans ce médicament.
+ i votre in vous a informé{(e) d'une intolérance i certains sucres, contactez-le avant
d!prtndl! o

médicament.
mmm;swnummw,mmmm garde spéciales et

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien ou volre infirmier/ére avant de prendre
POTASSIUM LAFROPHAN‘ sirop.

pndfdoudouble ser la dose que vous avez oublié de prendre ;
- i vous arrétez de prendre AssH wnwmat sirap (Risque de syndrome

de

Sans objet.

Si vous avez d'autres questions sur l'utilisation de ce médicament. demandez plus
dinformations & votre médecin ou & votre pharmacien.

4 - QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Comme tous les méd| quer des effets
mals ils ne surviennent pas wntmmqu-mem chu tout le monde.
Au cours de ce :mnm-m. survenue possible d'irritations digestives.

Sl vous remarquez des effets indésir non mentionnés dans cette notice, ou si certains
effets indésirables deviennent graves, veulllez en Iinformer votre médecin ou votre

rmacien.
1 des effets secondaires
5| vous ressentez un quelconque effet indésirable, pariez-en b votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s'applique aussi b tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné
gans cette natice. Vous pouvez m déclarer Ir; eﬂet;indﬁsluhln directement au
entre

Email : ma) ou aux
laboratoires LAPROPHAN (Email phnml:uvh%l‘:nm.hpmphm cum)
En nwahnlmdfluindﬁlrlbln 2 b fournir sur
la sécurité du médicament.

5- COMMENT CONSERVER POTASSIUM LAPROPHAN®, SIROP 7

- Tenir hors de la portée et de la vue des enfants
- Ne pas utiliser POTASSIUM LAPROPHAN®, sirop aprés la date de péremption
figurant sur la boite, le flacon (La date d'expiration fait référence au dernier
Jour du mols mentionné).
-I;uhdcunm et conditions de conservation
~3ans.
+ Aucune condition particullére de conservatian.

Nc jetez aucun mérﬁumem au tout-3-légout ou avec Iei ordures
& votre pharmacien d'éliminer les médicaments que vous rutilisez
contribueront b protéger l'environnement.

éres. Demandez
us. Ces mesures

«Ce tient du parahy de méthyle et du pumhydmybm
zoate de pmm et pem provoq P ment des réactions
lement retardées).
E’I::ﬂ‘lf:ﬁon de ce médicament est d«oﬂwillde chu les M‘MI! 4 une
Intolérance au fructose, un syndome vy dugl gal un
. de saccharase par ml dont il faut tenir compte dans la
Cl.‘ contient 0,3 9 ingi

en cas de régime pauvre en sucre ou
-Cemédlumcnrmemmmd!lmm;l(ﬂmg)d!mdlumpm(dose> c-a-d.quil est
sentiellement « sans sodium ».
-cg traitement risque ﬂnnlrarnn une surcharge de l'organisme en potassium
(hyperkaliémie) ; i Impose une survelllance médicale réguliére comportant des

P s le sang
éventuellement des !l!dl’oﬂ logrammes.
.Enﬂies diurétiques pzuvtﬂt mh' deux lﬂlommﬂalnsmalnem une perte urinaire
), d'autres une de

pd:aﬁlum avec risque e LE SUJETS
NEJAMAIS I.NSSER A PORTEE DES
- Enfants « et adolescents »

Snmob):’L
nformez ‘médecin ou pharmacien si vous prenez tout autre médicament.
: mmtmmm aliments et les boissons)

SUJETS AGES

avec d'autres mé

pendant la atl
Ce medi dans les conditions normales peut &tre utilisé pendant la
ement.
mﬁ: rmﬂﬂu‘nte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une
grossesse, demandez con! onsell 4 votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce
médicament.

- INF TAIRES

}mmwmmwww.mgn

(s) active (s) par unité de prise

Gluconate de potassium 151 ?
Pour 100 mi

&

1zoate de propyle sodé,

Glycérine, sodé,
Arome artificiel framboise wzw. Sucre cristalisé, Eau punﬁee asp

- Nom et ad d
LABORATOIRES LAPROPHAN S.A.
21, Rue des Oudaya
CASABLANCA.

- La derniére date & laquelle cette notice a été révisée ;
Mars 2019.

-G d
Liste 1.

etde

- réservées aux p de santé
Sans objet.
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aheration des st 6 laboraiowre afin dvalucr ke forctimnonent du foic

mnﬂnk mm .

avex des
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)
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wwlwlkmmtmhm
mort subie et massive de cellules du foic (hépatite fulminant))

type de globules g

i-apreés appanit chez vous o votre enfant
Effets indésirables trés fréquents i pruvent affecier phs d'on patsent s 10)
dharthee

Jusqu ‘i | paticnt sur 10}

« macsée
+ diminustion de ta quantité de bicarbonate dans le sang.

+ St gt ey 4 b Vs e g it rphcys

; Syrmsmntion da sosbee fa tyyedo mbu-m@_‘whmh
. wmmmwammmqwmm

mhm-ﬂwl
mmmsmw ghobules s =
dimammtion du pombre dun type de globubes blancs du sang appokés osnophules (fosnophitic)

m&hmumummmnm
dimination de la capacii & sentic les odeurs
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peric de sang atypique. shondantc ct proloagée du vagin
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gonficment
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malusse

fmguc
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douleurs thorscxques
fidvre

de bilirubine dans le sang (sbsncs prxdite par ke fiuc)
P—ath_:muk.;l“n:Mpkﬁ—\
In quantike Par les muscles)
vanatuone d 1a cuntité de pocamram o de sodm dars e g (h eI | 4
ssgrcomaion i s quentic i pixsphotas aicaline
de chlorure dans le

+ sugmentation d |a quantité de bicarbonae dans ke sang.
. i Tism

o Jequ'a | patient sur | 00y
+ anomalic de la forction du foie
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m&hmmmnm&smm
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activie moice
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wmhhnﬁfl

Soxmbenccases dan s coulios
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mummmmmmww Mmmrxm‘mm‘k
tenion snérielle (hypotermion)

ressenter un quelcongue cffet indésrable. pariez-en 4 vitre médorm ow. votre phanmacien
Cear lm:l-lmdhndmnbquummnruwumﬂmﬂe notice -
Fn signalant e comtrbues & st . sécriné du midicament

madigate s fa o, e flacon ou b plaguciic apres EXP. La date

Ce méd i
La solumon recomstmnte de Zahroman 200 mg'S mi poudre pour suspersion buvable ext suble pendant § jours §

[ra——
Ne jetez sucun medicamont i to-4-1'égout w aves les Dz &
i protéger I

clammer by

sutres, composants sont w sodiam anbydbe, trydroxypropyicelisione. gomme de xanthanc. aréenc
mammnhmutmmnmm mmmswm
mmmmmm-;

mkmmwh—dﬁ phquenics thermolonnées PVCiakuminium conicnsat 3
comprims de 500 mg.
L podepour sepemin bl de Zshcenas o dugcasbie i  flcon 6 byt comenan e épnaete
plastigu:, & 200 mg'S ml.
wtrwauh-k—anmmw-h

mamlmhwm
BP 15, 24 000

El Jadida, Maroc
La dermiére date 4 lagquelle la aotice 2 été rivisée est en 102018

CECTEST UN MEDICAMENT
- Un medicament est an produt qus agit sar voure sanié o1 VU Cxpone
4o dsager
rigourcuscment Fordonnance de votre médecin ef e mode d'emploi gu'il vous & proscrit. Saive les conscils
n:vauwm—:-
Votre medecin ef
- Ne pas SITHCT de VOTE PROPTE mitiative un frasement presct.
- Ne pas reprondre ke rancTICH! s £vis il
Ne famals babsser jamai les

amsi que ses bénéfices of ses risques.

4 la portie des cnfaney
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d-nw—.:mm-wdnudnmm.krm.
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2 2 e & BT personncs. 1l sourrait leur éare oci,
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e Y i votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmierére.
M@"—*‘”“““ e ceme notce, Vo p

1 u mnmqndﬂ-u-ﬂwl*
S formacrn & e prendredonner 4 Menfant Zithromex

Comment coserver Zithroma
6 Conenu de I'cmbaliage et autres. mformations.
Io,._,wmamwdmaa-mr
contiens |a substance actrve
= LA Whmemnﬂﬂ
o “mhmﬂwhmmmkﬂmhmmmlmpu
Tofcons des s (snuste), Mmflammaton des
supéricures, y compris linflammaton
_,,,..{.,w.,ﬂFmauwa-

azalide qui apparient au groupe des antibiotiques

« infections de Foreille (otite moyenne ags).

. mwmﬁmhmmmmk-@n;mxmkw

m«kmww rupture dos cellules musculaires (thabdomyolyse) .
m:zmmm hm-:qunm v-mlnnn-fu'-nbaama:puwm‘kw
g L;ﬂmhmlummeumae

Zithromax pout &re pris #vec ou sans nowrritare. Prenes de préference o médicament aprés avoir mange
Grossesse e allaitement

Si vous es enceinte ou quc vous allstes, i vous ponser T cnoenic ou planifie? e gromesse, dermander conseil &
vorre miédecin e prendre e

Grassesse

Comeme il o'y & pas suffisarsrment dinformations sur |a sécurité de Zithromas lorsqu'i et prs pendant la grossesse, votre

médccin ne vous prescrira ce médicament qu'en cas de SIFCIE Hécessil, i vous St enceinie

AUmirment

Zithroma et sicrest dans e bt maserncl. En comséquence. s vous allsitez, vote médecin ne vous prescrics

mhc-nmmmm-kmm =4

de véhicules et ulisation de machines

munmmw&unﬁunrm.mdpmm.

wiilmet de
Zithromax 500 mg contient du lactose

comprimés pellicalés
Zahromax cootent du lactase (sucee da i) S1 vosre médocin vous 3 diagnostiqué une mEDlrance & certaing ST,
contactez-Ic avant de prendre ce médicament

pour suspension buvable conticnt du saccharose (§ mi de suspersion conticnnent 3,57

votre médecin Vénfiez

+ Pour le traitement des mhvmmmmumlmmwm
bronchite et preumonic). d=s infections de la pesu ot des tiesus mous minu que s infections odontostomatologiques
s posnlogc mocommandéc &5t do SO0 g par o, <n i seulk phac. pemdans 3 poun comsecuetis

« Pour le traitement des infections scvuelloment. transmissibles, causées par des souches sensibles de Chinmydia
trachwamiates ou Haemophiks
Ia posologe secommandse est de | 000 g par jour. en une scule prisc.

Pour s cafants o ks adolcscents pesant mows de 45 kg, la dose doit &re détcrminée on fonction du poids corporel. Les
wchermas st inicquts dans ke tablea G-owsous -

+ infections de La bouche et de Famsophage (infoctions odoatosiomats logiqees).
+ mfcchons cutandes et dcs LIS MOWS. -
Y i Penfant Zithroma:
1 Quelles sout les  connaltre
- i s « rrmcroies wouid |
e “‘“hmol
A-u-n—:.--'e:-ﬁ-l‘cqﬁi o ;r
'Hmwmmmhmﬁhmummwmw Y
sceptibies de causer des probémes b 12 rubrique « ithwomax u). Duns ces can, bn
" de ébuter k

prdence et Zethromax
. nmﬂéﬁwmw”mimhm*‘ﬁ“miﬁmﬂ“ﬂm_
:ummammy‘m:mmmmm 3 .5., ¥
gers, o ol (o e 4 « EI s possbis el
Iqw.nua-um-_ e (e
dlaln#ﬂ
mmlm;ud
chalupumqugmml&,l
side, doféalide,

Mwhu—mmamd—rmn

s n,a-rk* des
cordiogpen (il

mrmwm-ﬁ“akmmmmu quinidie.

tracr les troubles du rybme candiaquel, cisapride

serfecmdior (médscament corgre o alkepen).

Foids (Kg) Sovems

o5 T

IEE] g e e e

3638 300 my 73me,n-|_n..)nn

isat . 10l

=5 Eqp,—ﬁiigm_ﬁmw e} =
+ Pour e rmtemncas de Focne moyenne aigaé ches les enfnss

jour pendant 3 o 30 mg {voir mssi

l-p:vd'nu-
e 1 el

: \es troubles mentawx), citalopram (médicament pour la depression).
lévoflouacine, |m).
e e e faibies ’ ade lesang
mbmwahﬁmﬂn. n g i 1 W

Veuilles infisrmer votre médecin 8 I'
pmcﬁwhw"“’ﬂ""‘—

In févee. Ea cas de réaction allenpque. améiez arvétez immiédiatenicnt de prendre Zithroman e adresser-vous i votre médecin |

de 10 mgkg ou 20 e admmstzabon 3 pours consecutifs
np e Agou u‘\;mm e pendant 3 jours man
muwmmm 500 mg.

Patients particuliers
ﬁmkﬁ“nmmmhdwmmmwwmmmm le médecin pourma vous.
PTG ks mémes posoiopics indiquers cr-dowsin

Comment prondre iy cvmnmes

Veillez & avales les comprmés en entier mumammmdmmnmmm
20ut & jeun woit aprés les: repas. Ingérer dic la nowrTiture avant

- un dysfoncoonnement du foie comme ane faiblosse sudune of ssocde i unc comprimés peuvent ée po e
m;:w”"“”*;’hmw e urive acie 8 ) migrr odes gymptbemen anénuer les cffes négarfl s nives de Nestomac e e Mestin ciscs par ce pRe
ahvération de it de conscence ou coma). Armétcz immédiatcment de prendre Zithromax e Comment prendre |a poudre pour suspension buvable
ﬂmmgumo— tmﬂ:pwtv:nfmth: |Rmkn.mu-q-.l.mmam|m
Tenfant (551 sagit dun dars les 42 premiers jours de vie) qu 2. Remplic a9mi)
n,.... ‘rovgquer e rérécissement dune partie de Testomac. St wos remargquer o de cos T\k!whknlmﬂrulmmmqummm
P p:g.hu_hmkmzl?w. 2 4 B agt g uc ot e e e sspension
< sympsimes fection des symptomes de Tinfocnon en cours. Cene pris mg par ol 200 dose de 5
m.up.hmmk" ) smempadir- e ool iemhpbosstiscaptramad st ot e
Tougours bien agite: la utihsaton.
Barthéc, qui peut & lgére, mais monelle dans certuio cas (colite faale). La diarry Apres ' suspenson doit étre adnunrstréx & Faude dume semgue gradue (capmcné de § mi)
b v """;;,m ,mnmuuuxmmnhmwma La seringue ot éclonné o mg et cn mi de médicament,
e o En ca de duarrhee. vutre medecin 1 Diévisser e bouchon en plashique cf imérer dans e lacon 1 seringue
mpummmmn-hﬁ 2 Prélever la quantite prescre de suspenion
1o prise de cc médicamen : 4 e 3. Retirer In seringue
Ly s scorue. b snvoir demy 4 Admmistrer ia suspension direcicment dans la bouche de fenfant svex |a seringue
b iy - - Reformer e flacon svec on bouchon. Rancer I seringue sradode
chez les cafants ¢t les adolescents.

m-mnalhtw:* mmrum chie les enfints, la dose de 30 mig'kg pout &tre prise en une seule adminkstration. Pour
m'm"mum.mmmwmﬂu_mmw wh.mq:hh » sutart e fom ox necessasy poar steradre s dose precrie
1t sure medicament wm-rms-pnut?mmm..r.m

‘o prencz T & prendre Zitoman, veuiller en informer Shvom les effets i seront les mémes
Ic médecin caf 1 prudcnce s'imposc dans mm-hmmbx—km immédisternent le médecin
.m(mm|mmmx  évitez de prendre un antiacide et Zithromax simultanément ; Si vous wver dex doutes sur ['ilisation de ce médicament. demandcz plus d'mformanions & votre médecin, ou § vtre
- digoxine (utiliséc pou TRt candiaque) i cas de prise comcomitante de cr médicament ot de Zithromar, by

éare étrotterment indésirabler possibles

!.d_tmmq!::ﬂmh et la f :mm farnifiale) | rmwbmmwk Zethromax, peut provoquer des effes mdésaables, mais il ne survieoment pas.
Sakcbiolos e b tiong sysmatiquement monde
« ridovodine (médicament CORITT. g Les effers indésirables sabvant sont survenus apres avoir priv Zithromas ©
:,.';_ - alton g 'mm&mlﬁmnnm(mfm| ARRETEZ iscr Zithromax si les effets



