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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L 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 & 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 I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 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.
u 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 :

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

mais. J

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
o]

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

—_—

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

~

Déclaration de Maladie

M22- 0026597

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales | -
i de Royal Air Maroq,"" j (“.f &.
(UMaladie Opentaire Uoptique UAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) > - . —_—
Matricule :......... é’{\f/z ........................... Société : ........ /“/“"'7&///!\\(\ ........ Vo

DACt\f
Nom & Prénom ...........-o%

Date de naissance ....... 02.‘:.2 D()C,‘-'-L—WV/L( <

DPensianné[e]

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : Dr. <1

Nom et prénom du malade %RQ__M\I\'\ A AN SBM‘ AQE'.A.?_‘;;%.\:S;‘;

Lien de parenté : OLuirmeme [:]Conjoint CEnfant
Nature de la maladie ....................] C s T
Affection longue durée ou chronigue : UA O ac PatholOgie : s saiisimminmmmeenen

En cas d'accident préciser les dagpes et-lllgﬁ@av ....... M-

Dans le cas ou la maladie aurait un cdr e confidentiel, communiquer les fensgigrments sous pli confidentiel & I'attention du
: i

meédecin conseil de la Mutuelle. c707 ‘110 1
LLUL JJU |3 b

J'atteste sur 'honneur I‘exactithEd s renseignements porteé:
avoir pris copnaissghcg de la clud €y 15 Progteation Je
Faita:... »L\,olJ A, W J ﬁ W

Signature de I'adhérent(e) : ... b=t P ee—

ur I présente déclaration. Je déclare
ndes personnelles. ;
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien

Important :

Veuillez joindre les

est prie ae precis

ent traitée, |'al

ad

te pratique en indiquant la nature des soins

radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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POLYCLINIQUE G.N.S.S - SETTAT
CHARII AL MASSIRA 26000°'SETTAY P 4\ 4\ NN“M

Tél: 0523-40-12-33/40-35-34 Fax: 0523-40-22-61 #ﬁ....? v
RDV : 0523-72-02-64 Urgences : 0523-40-60-55 LuSNSS

|INPE: 060001492 ICE: 001757364000080 IF: 1602058

NB e s " SEJOUR 250043158 FACTURE N° 2303013514 DATE DENTREE:  05/12/2023 DATE DE SORTIE :  05/12/2023
ASSURE :

DESTINATAIRE :
AHMED ALlI,Bachari

| MALADE : AHMED ALl Bachari UF: 5003 RADIOLOGIE

} NOM JEUNE FILLE : N° IMMAT C.N.S.S :
N° D'’ADHERENT OU DE MUTUALISTE :

TIERS PAYANT 1 :
TIERS PAYANT 2:
(REF.PC1: REF.PC2: N° SE. SOC. ETRANG. :
| ADE
| NATURE DE PRESTATION LETTRE | NOMBRE | PRIX — TIERS PAYANT 1 TIERS PAYANT 2 PART DU MAL
‘ CLE x COEF UNITAIRE % /Dh MONTANT | % /Dh MONTANT | % /Dh MONTANT
| ACTES DE RADIOLOGIE
ACTE DE RADIOLOGIE MEDICALE z 15.00 10.00 150.00 0.00 150.00
| Intervenant : 186999 EQUIPE RADIOLOGIE RADIO TOTAUX : 150.00 ' N 150.00
Arrétée la présente facture & la somme de : " PLAFOND PC : ACOMPTE:
CENT CINQUANTE DHS (‘\3 -
! A\ REMISE : 0.00 REGLE: AVOIR
. 0\0 \ SEC
5’5 RESTE DU: 150.00
DATE FACTURE : 05/12/2023 . @’_E 05/12/2023  PAR: ARICHE ; ACCIDENT DEiTRA VAIL :
VISA - |N°DE POLICE : DATE AT :
Réglement a effectuera l'ordre de POLYCLINIQUE C.N.S.S - SETTAT
BANQUE : BMCE - SETTAT
N*® compte bancaire : 011610 000001 2100060382 89

Page :
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CINS S SETTAT
PATIENT : AHMED ALI BACHARI SETTAT Le 05/12/2023

RADIOGRAPHIE DU CAVUM DE PROFIL

Bombement de la paroi postéro-supérieure du cavum avec réduction de la filicre

rhinopharyngée évoquant une hypertrophie des végétations adénoides

NOUS VOUS REMERCIONS DE VOTRE CONFIANCE.

(03) 40 22 61 : ,usSLali-(03) 40 12 33 - 40 35 34 . Laslgll - wllaw - 3l g,
Charii El Massira - Settat - Tél: (03) 40 12 33 -40 35 34 - Fax : (03) 40 22 61



Dr. SKOUTA Mohamed

Spécialiste en Pédiatrie ’ 4
Lauréat de la faculté de Médecine
De Casablanca

Sur Rendez-vous

061126181
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Immeuble de Bienfaisance, Boulevard Mohamed V, N°5, Settat. drskoutamohamed(@gmail.com
Teél:0523725758 / 0628154286 - Whatsapp : 06 41 6457 16



Dr. SKOUTA Mohamed

Spécialiste en Pédiatrie
Lauréat de la faculté de Médecine
De Casablanca
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Tél:0523725758 / 0628154286 - Whatsapp : 06 41 6457 16
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BACHARI AHMED ALI 2T N
Poids: 20,50 kg SV

F (00« ALFATIL 250 sirop —_—
1 Dose-Poids, 3 fois / jour, pendant 8 jours.

-7 i
Aqe L‘ FLOWAIR ?mg omplme I./—
1 comprimé par jour, pendant 2 mois. SV .
comprimé a croquer le soir, aprés le repas. \\ /,,"

L\'o6|go
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Dr. LAt
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Immeuble de Bienfaisance, Boulevard Mohamed V, N°5, Settat. drq}e\iutamohamedfagmail.com
Tél:0523725758 / 0628154286 - Whatsapp : 06 41 64 57 16




. ALFATIL’
Céftlor (DCI)
”

Veuillez lire attenﬂvemgt cette notice avant de prendre i

Si vous avez des qustions, si vous avez uf’. ggome?ﬁe a::?:gf;,s dlinf :

Eaédedn ou & votre phymacien. nformations & votre
rdez cette notice, vaus pourriez avoir besoin de vol référed Uve;

cng médicament vous 1 été personnellement prescri®’Ne le d,;,fn';'; Iar::i's a lau's i
me en cas de sympbmes identiques, cela pourrait lui étre nocif. quelqu'un d'autre,

DENOMINATION

ALFATIL' 500 mg, conprimé dispersible.

ALFAT‘IL. 125 mg/5 m| poudre pour suspension buvable.
ALFATIL*® 250 mg/5 ml poudre pour suspension buvable.

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Comprimé dispersible :
céfaclor (Dcff:\onohydmté exprimé en produit anhydre....
gg;,fgiéz pz)[l;é .ls)uspensi%: btlgtable : N .
r monohydraté exprimé en produit anhydi

Excipients yra
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION
Ce médicament se présente Sous forme de :
. %amgrimés dispersibles., the dgl 12.
« Poudre pour suspension buvable a 125 mg/5 ml, fl

buvable reconstituée, soit 225 doses-graduat?c»n, avoc U (ricsdetie. Sggdna.}éae 80 ml de suspensior
. Poudre pour suspension buvable a 250 mg/5 ml, flacon correspondant a 33 ,':—ﬂ

kg

s e 900,00
q.8.p. un comprimé dispersim:

spaysonmssnimprenscss W@ 00
q.5.p. 5 ml de suspsnml??eif)?\ftguna

de suspensior

puvable reconstituée, soit 450 doses-graduation, avec une mesurette graduée en

CLASSEE PHARMAFO-THEEA‘I_‘EWQUE
Ce médicament est un antibiolique antibactérien de | . i
e halosporines de 1~ génération. ien de la famille des béta-lactamines du groupe des

DANS gue;.g CAS UTILISER ge MEDICAMENT 7
Il est indiqué dans le traitement de certaines infections bacté "
_les infections ORL : angines, sinusites, otites, actériennes a germes sensibles notamment :
_ |es infections des voies respiratoires basses :
+ surinfections des bronchites aigués,
. exacerbmicmia des bronchites chroniques,
neumopathies communautaires chez des sujets : sans facteur "
clinique, en l'absence d'argument faisant craindre une résistance t!dee ng::dégﬂf e de gravité
en l'absence d ar?umem évocateur d'une pneumopathie atypique. e a la pénicilline,
- les infections urinaires nan compliquées, excepté les prostatites et pyélonéphrites

ATTENTION |
o) DANS QUELS G NE T T ISPENSABLE DE DEMAN
N C : LE DE DEM, :

OU DE VOTRE PHARMACIEN. ANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN

Ne pas prendre F L*, en cas d'allergie connue a

cépgalolpoflm. ux antibiotiques du groupe des

b) MISES EN GARDE SPECIALES

udre pour Suspension buvable ef comprimé dispersible :

Prévenir volre médecin en cas .

- d'insuffisance rénale,

o a-antéoéaentg altlar?iques. ;:tar%mam“aux fﬂﬁbiotiques_

La survenue de toute manifesta jon allergique (éruptions cutanée:

du traitement impose I'arrét du traitement et doit stre slg:m;g iﬁﬁfﬁ:ﬁ%ﬁ?‘g";‘;-ﬁ au cours

uant de prendre ce traitement, prévenir votre médecin si a 'occasion d'un traitem A dagi.

antérieur vous avez présenté une réaction allergique : urticaire ou autres érupt?on::“?k:iéqu
utanées,



=FFETS NON ‘avoi
ible d'avoir des effets indésirables :

Somme tous

. Manifestatior ALFA“'-'HOM,“, uption morbiliforme (semblable a celle
de la rougeolé o cke, rarement des chocs anaphylactique:
(le plus souy Pl pou tisparaicn busabla P i bilisés a la péniciline), et des féaction:
allergiques apenaion reconthuge orwes, du type syndrome de Stevens
Johnsan 1 genan! ‘alimentation) et nécrnlysé
‘épidarn tendre de fagon trés grave a tout
e corps

. Rares ( 67118 0 ftions allergiques liées & I' iti
d'ar:ti:c . 21674 ariennes rggrassanl sansas%sigtlllgg
quelqué |

. Manife } de la bouche ou du tube i
d-,ar,hrg lite psaudn-membran:usgdci,%?ing
rappo re,

« Augmi ALAT, phosphat

« Modific 8s blancs, PHEVEROS alcalinas)‘
« Déman Is mycose,

. A!téraé § (antibiotiques) ou les diurétiques:
rares ;
SIGNAL INTOUT EFFET N

SIGNAL AL ON SOUHAITE
CONSEl

ALFATI

rvation

- Avant
- Aprés l (4 L OO ¢ plus de 14 jours au réfrigérateur
\

entre +
LFATIl s de conservation.

TENIR
NE PAS,— ANT SUR LE FLACON.

CONSEN

Que ll"l;h

Les ant As dues aux bacteri

acasch, téries. IIs ne sont pas
slotique parce qu'il convient précisément

Aussi, votre h

avotre cas eta v
Les bactéries ont 1a capacité de survivre ou dese reproduire malgré I'action d'un antibiot; c
que. Ce

phénoméne est appelé résistance : il rend certains traitements antibiotiques inactifs.
La résistance s'accroit par 'usage abusif ou inapproprié des antibiotiques. ‘
Vous risquez de favoriser I'apparition de bactéries résistantes et donc de retarder vot i
ou méme de rendre inactif ce médicament, si vous ne respectez pas : re guérison
- la dose & prendre,
- les moments de prise,
. et la durée de traitement.
En conséquence, pour préserver 'efficacité de ce médicament :
| 1)N'utilisez un antibiotique que lorsque votre médecin vous I'a prescrit.
| 2 ::«truzt‘rz stri .t‘l’lgitmi ord ce.
3 sez pas un antibiotique sans prescription médicale
| un& maladie ar}vpnremment um‘h}lbla. P méme si vous pensez combattre
4) Ne donnez jamais votre antibiotique & une autre pers J
| a)sa maladie. y personne, il n'est peut dtre pas adapté

R b
* »dothema
Fabriqué par les Laboratoires SOTHEMA
B.P. N* 1, 20180 Bouskoura - Maroc
L. TAZI, Pharmacien Responsable

IMPRIMEPEL 10/09 N10544B0



Flowair® 4 mg
Comprimés & Croquer
DCI : Montélukast Sodique

T

-
*a

Veuillez lirg attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
* Gardez cetts notice, vous pourriez avoir besain de a relire.
I- Sivous avez toute autre question, sl vous avez un doute, plus a édecin ou 3 votre

s Ca mé wous a été prescrit. Ne le donnez jamais 3 QUEIQU'UN d'autre, méme en cas de
symptomes identques, cela POUrTai lul btre noci.
 §i F'un des effets indésirables devient grave ou si vous
‘ notice, pariez-en & votre médecin ou & voire pharmacien.

quez un effet non dans cette

0u & utiliser des machines chez certains

W‘Nmﬁmﬂmﬂl‘m mmm
Si votre enfant est atteint de phé &

3. COMMENT PRENDRE FLOWAIR® ?

Veillez toujours & ce que votre entant prenne ce en sulvant

0u pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

* Ce médicament doit &tre administré & votre enfant sous la surveiliance d'un adulte.
Votre enfant ne doit prendre qu'un seul comprimé & croquer de FLOWAIR® par jour suivant la prescription de votre

de votre médecin

* |l doit tre pris méme lorsque votre enfant ne présente pas de symptdmes ou lors d'une crise d'asthme aigué.
Chez 'enfant agé de 2 & 5 ans

La dose recommandée est d'un comprimé & croquer 4 4 mg par jour, & prendre le Soir

Si votre enfant prend FLOWAIR®, veillez & ce qu'il ne prenne pas d'autres médicaments contenant le méme principe
actif, le montélukast.

Ce médicament est destiné & la voie orale.

Les comprimés doivent &tre croqués avant d'étre avalés.

FLOWAIR® 4 mg, comprimé & croquer ne Goit pas &tre pris au cours du repas ; il conviendra de respacter un certain
délai & distance des repas d'au moins une heure avant ou deux heures aprés la prise alimentaire

Si votre entant a pris plus de FLOWAIR® 4 mg, comprimé & croquer qu'l n'aurait dd -

Consultez immédiatement le médecin de votre enfant.
InjlmfmmWMhmmmmm Lummmhm
fréquemment chez I'adulte et I'enfant en cas de
maux de tite, vomissements el
ﬁmmmdonmﬂ.o‘wﬂﬂ'lw.wimnmamm:

Essayez de donner FLOWAIR® comme votre médecin I'a prescrit. Cependant. si volrs snfant oublie de prendre une
dose, reprenez Je traitement habituel de 1 comprimé & croquer par jour,

Ne donnez pas de dose 0ouble pour compenser la dose que vous avez oubliée de donner.

Si votre enfant arréte de prendro FLOWAIR® 4 mg, comprimé & croquer :

FLOWAIR® ne peut traiter I'asthme que si votre enfant poursuit son traitement.

1l est important, pour votre enfant, de continuer & prendre FLOWAIR® aussi longtemps que votre médecin |'aura
prescrit. Cela favorisera le controle de son asthme. Si vous avez d'autres questions sur I'utilisation de ce médicament,

plus d au médecin ou au de votre enfant.
1. QUEST-CE QUE FLOWAIR®, ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique : OMEESMTLESEFETSINDMWT\B.S?
Flwlm'eﬂm des ré des qui blogue I'activité de substances appelées Comme tous les peut des effets i mais fis ne surviennent pas
@ et un cedéme des voies aériennes dans les poumons. mmusmmmmmm
mwummmmmwmmmlmnmmmmm Dans les &tudes cliniques avec 4 mg, les effets indé le plus rapportés (chez plus

Code ATC : RO3DCO3.

Indications thérapeutiques:

Votre médecin a prescrit FLOWAIR® pour le traitement de |'asthme de votre enfant, pour prévenir les symptdmes
d'asthme le jour et la nuit.

de 1 patient traité sur 100 et moins de 1 patient raité sur 10) et considérés comme imputables 4 FLOWAIR® ont é1e :
« douleurs abdominales, * solf.

Ismmwkmmmgmu 6t sont survenus avec une fréquence plus grande chez ies patients traites par

mmwmmmmwlmmmmm

FLOWAIR® est indiqué en traitement additif chez les patients 4gés de 2 & 5ans alvie
ammmummmmummzmamm
et de courte durée administrés « ihm-nmwmmmmarm
FLOWAIR® peut étre une inhaiés & faibles doses chez les patients dgés de 2 &
smmmmmmmmmumwmmwmn
corticothérapie orale, et dont | & adhérer A un inhalés est
muwmﬂmuﬂmmmrmmnrﬂmmumma

La des effets indésirables potentiels, listés ci-dessous. est définie seion 1a convention suivante :
Trés fréquent (pouvant affecter plus d'1 personne sur 10)
Fréquent (pouvant affecter jusqu'a 1 personne sur 10)
Peu fréquent (pouvant affecter jusqu'a 1 personne sur 100}
mwmwhms\mwﬂ)m
affecter 'a 1 personne sur

Trés rare (pouvant I.‘alﬂw pghioipnl uhhﬂum
o infastion des voies adriannes supérieures (Trés fréquent) «




6

223

Lot N®
ab

Qu'est-ce que ['asthme 7

oo R LTV v gy & du et de humeur [

biisﬂ'lnusﬂmrnghﬂtmhqm wwm.mmm;m.mmr&m.muhmm
‘asthme comprend : » ik o (Rare) ; halluci idées suicidaires et gestes suicidaires (Trés rare]] » étourd
des voies Ce des voies des membres, convulsions (Peu fréquent) » palpitations (Rare)

 une difficulté & respirer en raison du rétré
s'aggrave et s'améliore en réaction 2 différentes circonstances. * des voies adriennes sensibles qui réagissent &

-wammﬂm.mﬁmﬂnmm;meQsml-mm

différents phénomeénes tels que Ia fumée de cigarette, le pollen, Je froid ou I'effort « un gonfl (une i
de la muqueuse des voies aériennes.

- toux, et géne thy

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE, FLOWAIR® ?
Informez votre médecin en cas de problames médicaux ou d'allergies que volre enfant présente au a préseniés.
Ne donnez jamais FLOWAIR® 4 mg, cOmprimé a Groquer & votre enfant :

ntelukast ou & I'un des autres composants CONTBNUS dans ce medicament.

_—
I ___—_-I‘- ‘ap avant de donner FLOWAIR® 4 votre enfant.
: = ' infant s'sgorave, informe2 immédiatement volre médecin « FLOWAIR® par
= '—'—-—w " crises aigués d'asthme. En cas de crise, suivez les instructions que votre
L E é ———_____———_'_—- * At Ayez toujours sur vous le traitement de secours par voie inhalée de votre
i —] + sthme  ll est que votre enfant p les pour
.'wr% ==~ OWAR® e doi pas étre uisé 4 I place t'autres médicaments que votre
2 — ] = Sivolre enfant est traité par un médicament antiasthmatique, vous
< _ —_“_ des symptbmes tels que syndrome pseudo-grippal, des fourmillements/
. ; E_—D mwmwummmhmm
i e
[=] 0 “fens ou AINS) s'its aggravent son asthme,
==
. E—- . Bemonsde2ans.
' b sponibles pour les enfants de moins de 18 ans en fonction de I'age.
.~ ' Nprimé & croguer
w ., sl votre enfant prend, a récemment pris ou pourrait prendre tout autre
' nu sans ordonnance,

Teffet de FLOWAIR® ou FLOWAIR® peut modifier leffet d'autres
—====\R®, informez votre médecin si votre enfant prend les médicaments
== ]

;! c 1épiicpsic) + de la phénytaine (utlisse pour le raitement de
—traitet et d'autres infecti
— d¢s dliments et des boissons
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W, ¢ 4 g, comprimeé & croquer, oell-ci étant ndiqué chez les entants
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shines
DWAIR® 4 mg, comprimé & croquer, celui-ci étant indiqué chez les enfants
suivantes sont applicables au principe actif, le montefukast.
n effet sur I'aptitude 4 conduire un véhicule ou & utiliser des machines.
- peut varier d'une personne @ |'autre. Certains effets indésirables (tels
portés avec FLOWAIR®, peuvent affecter I'aptitude & conduire un véhicule
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Per

d (Fréquent), sé de la bouche, troubles digestifs (Peu fréquent) » hépatite (inflammation du
foie) (Trés rare) » éruption cutanée (Fréquent), ecchymoses, démangeaisons, urticaire (Peu fréquent), apparition de
nodules rouges et sensibles sous la peau e situant le plus souvent au niveau des tibias (érythéme nouew), réactions
cutanées graves (érythéme polymorphe) d'apparition soudaine (Trés rare) » douleurs arficulaires ou musculaires,
Wmmm-mmmymmmmmmm‘ malaise, edéme (Peu

fréquent).
Chez les pafients fraités par le é I de P ¥ e
pseudo-grippal, fourmillements/engourdissements des bras et des jambes, aggravation des sympldmes
pulmonaires et/ou éruption cutanée (syndrome de Churg Strauss) a été rapportée dans de irés rares cas. Vous devez
immédiatement informer votre médecin si votre

s entant présente un ou plusieurs de ces sympidmes.
5i vous ressentez un quelcongue effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou volre pharmacien. Ceci s applique
aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.

5. COMMENT CONSERVER FLOWAIR® 7

N'utilisez pas ce médicament aprés la date de péremption indiquée sur la boite.

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

A conserver dans 'emballage extérieur d'origine, & I'abri de la lumiére et de I'umidité.

Ne jetez aucun médicament au tout-a-I'égout ou avec les ordures a votre
d'éliminer les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures contribueront & protéger 'environnement.

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

Liste compiéte des substances actives et des excipients :

La substance active est :

Monté 4mg
(Sous forme de montélukast sodique) 42mg

Les autres composants sont: mannitol, croscarmellose sodique, aspartam, saveur de cerise, celluiose
i oxyde de fer (rouge), stéarate de magnésium.

Excipient 4 effet notoire: I'aspartam

Forme pharmaceutique et contenu :
FLOWAIR® 4 mg Comprimés & Croquer. Boite de 30

Conditions de prescription et de délivrance :
Tableau A (Liste [).

Date de la notice : Octobre 2017

Fabriqué par Genepharm

18th km Marathon Avenue, 15351 Pallini Atiikis. Gréce
Distrioué par Zenith Pharma

96, Zone Industriefle Tassila Inezgane Agadir. Maroc
Dr. Mohamed EL BOUHMADI, Pharmacien Responsable
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Les symptdmes de I'asthme comprennent ; toux, siffiement et géne thoracique

2 oUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE, FLOWAIR® 7 _

Informez voure madacin en (48 08 problémes médicaux ou d allergies que votre enfant présente ou a présentés

Ne donnez jamais FLOWAIR® 4 wg, comprimé & croque 4 votre enfant )

= wu at aliergique (Typersensible) au montelukast ou 4 ['Un des autres composants contenus dans ce médicament
Avertissements e« précautions

Adrnegaz-yOUS & VOlré médecin ou & vetra pharmacien avant de donner FLOWAIR® & volre enfant.

% 5| I'asthme ou la respiration 0@ volre enfant s aggrave, informez immeédiatement votre médecin « FLOWAIR® par
voie prale n'est pas desting a waiter les crises algués d'asthme. En cas de crise, Suivez les instructions que votre
me&vmw a données pour volre enfant. Ayez toujours sur VOUS Ie traitement de secours par vole inhalée de votre
anfant en cas de survenue d'une crise d'asthme Il est important qua votre enfant prenne tous les médicaments pour
I'asthme prescrits par votre médecin. FLOWAIR® ne doit pas étre utllisé & la place d'autres médicaments que votre
médecin a prescrits 4 votre enfant pour I'asthme  Si votre enfant est traité par un médicament antiasthmatique, vous
devez contacter votre médecin s'il présente des symptdmes tels que syndrome pseudo-grippal, des fourmillements/
engourdissements des bras ou des jambes, une aggravation des symptimes pulmonaires et/ou une éruption cutanée
* Vislre enfant ne doit pas prendre d'acide acétylsalicylique (aspirine) ou d'anti-inflammatoires (connus également
sous le nom d'anti-inflammatoires non stéroidiens ou AINS) £'ils aggravent son asthme.

Enfants et adolescents

Ne donnez pas ce médicament & des enfants de moins de 2 ans

Différentes for gs de ce médicament sont disponibles pour les enfants de moins de 18 ans en fonction de I'age.
Autres médicaments et FLOWAIR® 4 mg, comprimé & croquer

Informez votre médecin ou votre pharmacien si votre enfant prend, a récemment pris ou pourrait prendre tout autre
médicament, y compris un médicament obtenu sans ordonnance.

Certains médicaments peuvent modifier l'effet de FLOWAIR® ou FLOWAIR® peut modifier ['etfel d'autres
médicaments pris par votre enfant

Avant de débuter le traitement par FLOWAIR®, informez votre médecin si volre enfanl prend les médicaments
suivants

* du phénobarbital (utilisé pour le traitement de I'épilepsie) » de fa phényloine (utilisée pour le traitement de
I'épilepsie) » de la ritampicine (utifisée pour traiter la tuberculose et d'autres infections).

FLOWAIR® 4 mg, comprimé & croquer avec des aliments et des boissons

FLOWAIR®™ 4 mg, comprimé 4 croquer ne doit pas Btre pris au cours du repas ; un délal d'au moins une heure avant
ou deux heures aprés la prise alimentaire doit &tre respecté.

Grossesse et allaitement

Cette sous-rubrique est sans objet pour FLOWAIR® 4 mg, comprimé & croguer, celul-ci étant indiqué chez les enfants
de 245 ans.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Cette sous-rubrique est sans objet pour FLOWAIR® 4 mg, comprimé 4 croquer, celui-ci étant indiqué chez les enfants
de 2 & 5 ans, cependant les informations sulvantes sont applicables au principe actif, le montelukast

Il n'est pas attendu que FLOWAIR® ait un effet sur I'aptitude & conduire un véhicule ou & utiliser des machines.
Cependant, la réponse au médicament peut varier d'une personne 4 I'autre. Certains effets indésirables (tels
qu'étourdissements ou somnolence), rapportés avec FLOWAIR®, peuvent affecter 'aptitude & conduire un véhicule
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Immédiatement informer votre médecin si votre enfant présente un ou plusieurs de ces symptimes. o
Déclaration des effets secondaires
51 vous ressentez un quelconque effet indésirable parlez-en a volre médecin EY

3 ou votre pharmacien. Ceci s'appi

aussi 4 tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans catte notice M Ciu

‘association de Symptames con

5. COMMENT CONSERVER FLOWAIR® 7
Nutitsez pas ca médicament aprés la date de péremption indiquée sur la bofte
Tenir hors de la portée et de ta vue des enfants.
aec\;g;:wm dans I'emballage extérieur d'origine, 4 'abri de la lumidre et de I'humidité,
Z Bucun medicament au tout-a-1'6gout ou avec les ordures ménagéres. Demandez 4 vot i
d'éliminer les médicaments que vous n'utilisaz plus. Ces Mesures contrib - & protéger I“ b

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
Liste compléte des substances actives et des excipients :

La substance active est :

Montélukast ....., e —_— i 4mg
(Sous forme de montélukast sodique) ........................ et . S o : 4'.?mg
La_s autres composants sont mannitol, croscarmellose sodique, aspartam, saveur de cerise, cellulose
mic @, hydroxypropylceliuose faibl substitiuée, oxyde de fer (rouge), stéarate de magnésium
Excipient a effet notoire: I'aspartam

Forme pharmaceutique et contenu :
FLOWAIR® 4 mg Comprimés & Croquer. Boite de 30

Conditions de prescription et de délivrance :
Tableau A (Liste ),

Date de la notice : Octobre 2017

Fabriqué par Genepharm

18th km Marathon Avenue, 15351 Pallini Attikis. Gréce
Distribué par Zenith Pharma

96, Zone Industrielie Tassila Inezgane Agadir. Maroc
Dr. Mohamed EL BOUHMADI, Pharmacien Responsable
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Bmande « n'apportent Pas Un contrile clinique suffisant de I'asthme
fernatives BUX Corticoides inhalés & faibles doses chez les patients Agés de 2 4
\_\ |bper sang antécédent récent de crises d'asthme sévéres ayant justifié une
ke & adhérer a un traitement par corticoides inhalés est deémontrée.
traitement préventif de I'asthme induit par 'effort chez les enfants dgds de

ou & utiliser des machines chez certains patients.
FLOWAIR® 4 mg, comprimé a croquer contient de I'aspartam, source de phénylalanine
Si votre enfant est atteint de phénylcétonurie (anomalie héréditaire rare du métabalisme)

3. COMMENT PRENDRE FLOWAIR® ?

Veillez toujours & ce que volre enfant prenne ce médicament en sulvant exactement les indications de votre médecin
ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute

* Ce médicament doit étre administrd & votre enfant sous la surveillance d'un adulte

Votre enfant ne doit prendre qu'un seul comprimé & croquer de FLOWAIR® par jour suivant la prescription de votre
médecin,

* |l doit &tre pris méme lorsque votre enfant ne présente pas de symptdmes ou lors d'une crise d'asthme aigué
Chez I'enfant dgé de 2 4 5 ans

La dose recommandée est d'un comprimé & croquer & 4 mg par jour, & prendre e soir

Si votre enfant prend FLOWAIR®, veillez & ce qu'il ne prenne pas 'autres médicaments contenant le méme principe
acti, la montélukast.

Ce médicament est destiné 4 la voie orale

Les comprimés doivent ftre croqués avant d'étre avalés.

FLOWAIR® 4 mg, comprimé & croquer ne doit pas étre pris au cours du repas ; il conviendra de respecter un certain
délal & distance des repas d'au moins une heure avant ou deux heures aprés la prise alimentaire

Si votre enfant a pris plus de FLOWAIR® 4 mg, comprimé & croquer qu'il n'auralt d0

Consultez immédiatement le médecin de votre enfant

Ii n'y a pas d'effets secondaires rapportés dans la majorité des de surdosage. Les symptdmes rapportés le plus
fréquemment chez I'adulte et I'enfant en cas de surdosage comprennent douleurs abdominales, somnolence, soif,
maux de téte, vomissements et hyperactivite.

Si vous oubliez de donner FLOWAIR® 4 mg, comprimé & croquer & votre enfant

Essayez de donner FLOWAIR® comme votre médecin I'a prescrit. Cependant, si volra enfant oublie de prendre une
dose, reprenez le traitement habituel de 1 comprimé & croquer par jour

Ne donnez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oubliée de donner

Si votre enfant arréte de prendre FLOWAIR® 4 mg, comprimé & croquer ;

FLOWAIR® ne peut traiter I'asthme que si votre enfant poursuit son traitement

Il est important, pour votre enfant, de continuer & prendre FLOWAIR® aussi longtemps que volre médecin I'aura
prescrit. Cela favorisera le contrdle de son asthme. Si vous avez d'autres questions sur ['utilisation de ce médicament.
demandez plus d'informations au médecin ou au pharmacien de votre enfant

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Comme tous les médicamen e médicament peut provoquer des eftats indésirables, mais iis ne surviennent pas
systématiquement chez tout le monde

Dans les études cliniques avec Montélukast 4 mg, les effets indésirables le plus fréquemment rapportés (chez plus
de 1 patient traité sur 100 &t mains de 1 patient traité sur 10) et considérés comme imputables a FLOWAIR® ont été
* douleurs abdominales, * soif

lis ont été généralement peu graves et sont survenus avec une fréquence plus grande chez les patients traites par
Montéiukast que chez ceux recevant un placebo (un comprimé sans substance active)

La fréquence des effets indésirables potentiels, listés ci-dessous, est définie selon 1a come
Trés fréquent (pouvant affecter plus d'1 personne sur 10)
Fréquent (pouvant affecter jusqu'a 1 personne sur 10

Pau fréquent (pouvant atfecter jusqu d 7 personng sut 100)

Rare (pouvant v fusqu'd | personne sur 1 DOD)

Trés rare (pouvant aftecter jusquia \ personne sus 10 DO
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