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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a ['adhérent doit étre ddment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= |avalidité 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.
®=  Encas d'accident, une déclaration prédsant les causes et circonstances de ['accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a 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 a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
» _ |a facture dait étre jointe a 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
-y
Adresses Mails utiles }
0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
o]

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 & l'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 2278 18 - www.mupras.com
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MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Ne M21- 0004685

(J Optique O Ausres

O Maladie O Dentaire
Cadre réservé a I'adhérent [e]

MBEHBUIE e cosisinnmmasad gg{} ............ S0CiotE ! i Q\S\"\/\ .......................................

Ij Actif (O Pensionnéle) .

Nom & Prénom :............ _‘;QEP\?\QES\

Date de naissance ................ I’\‘i@ﬂ)( ..... PTQ:L'( ................................ l \.. ........... | ..........
AdreSSe ..........ccoooo.... &‘\U-&% ......... R L&’\_C—‘\QJJ\L& ..... \LH‘RDW)T ..... ﬁs:t_

_______________ *\%&Lﬁ*

Nom et prénom du malade :.<7 ... oL
Lien de parenté : O Luiméme

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, c
meédecin conseil de la Mutuelle

r‘ense\gﬂemeﬂt’s sous pli confidentiel & I'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

S

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

FaitE S nnaenaasinn s LB s e osmmingss b
Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des N°m|_:""_e et Montant deFangk_ﬁZ chet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
Actes «itfctes Ceefficient dgs Honoraires- 1| at! le Paiement des Actes ' ‘
- (7] —T
i m o ey \ ") Important :
....................... (1., @ . in‘% ! S, | <, Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que |e bilan de 'ODF.
............................ i g A J) "‘ . D
----------------------------- - : SOINS DENTAIRES ents | Naturedes | o o tricient
...................................................................................... / % Traltees Snlns .
g 1= ] :
< = —
; )
Ay : EXECUTION DES ORDONNANCES e
Cachet du Pharmacien \ J
41 Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur - T, e e
[ %74 A T Bk p—
(7 RS/ A7 SN O 1, 0 5 A5, R,
W/ e "Ll e il e T o W WO MONTANTS
YRl O §7) N F R — e DES SOINS
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& DEBUT
7 ANALYSES - RADIOGRAPHIES RS
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
——————————y
......................... FIN
NSO . .. [ SO R D'EXECUTION
................................................................................................................ P DETERMINATION DU CLEFFICIENT
............................................................................................................... ; ESES DENTAIRES MASTICATOIRE \
H CCEFFICIENT |
N DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX sscaue | 21433502 EE—
U U | Ui U
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
s . : 00000000 | 00000000
du Praticien Soins AM PC IM IV | des Honoraires it | viaciss
B MONTANTS |
DES SOINS f
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= e
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— 3
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L'EXECUTION
)

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Médecin Assermente

Expert prmbjunaux 7%/[ \é g /D W}
Casablanca, le g is ,
WS mice P

%

ezl ] ol Va5 (elazaYl ulmuﬁ)ywydd,lg .60 W
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NOTICE :

INFORMATION DE L'UTILISATEUR
Tavanic® 250 Mg comprimé pelliculé
Tavanic® 500 MG comprimé pelliculé

lévofloxacine ™
SANOFI| vg

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce

médicament car elle contient des 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. || pourrait leur étre nocif, méme si les signes de
leur maladie sont identiques aux vitres.

« Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
médecin ou a votre pharmacien. Ceci sapplique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4

Que contient cette notice :
Qu'est-ce que Tavanic et dans quels cas est-il utilisé ?
Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Tavanic
. Comment prendre Tavanic
. Quels sont les effets indésirables éventuels
. Comment conserver Tavanic
. Contenu de 'emballage et autres informations

O U e K =

1. QU'EST-CE QUE TAVANIC ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

Ce médicament s'appelle Tavanic. Il contient une substance active appelée

Iévofloxacine. Celle-ci fait partie des médicaments connus sous le nom

d'antibiotiques et appartient plus précisément a la famille des quinolones.

Elle agit en détruisant les bactéries responsables de certaines infections dans

votre organisme.

Tavanic permet de traiter les infections touchant

= lessinus

= les bronches/poumons, chez les personnes atteintes de maladies

respiratoires chronigues ou de pneumonie

+ les voies urinaires, y compris les reins el la vessie

« la prostate, en cas d'infection persistante

+ la peau et les tissus sous-cutanés, y compris les muscles (ces parties sont
aussi appelées « tissus mous »).

Dans certaines circonstances, Tavanic peut élre prescrit pour diminuer le

risque de contracter la forme pulmonaire de la maladie du charban aprés

une exposition au bacille du charbon ou encore pour réduire le risque

d'aggravation de la maladie.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
TAVANIC

Ne prenez jamais Tavanic et adressez-vous a votre médecin dans les cas
suivants :

Si vous &tes allergique a la lévofloxacine ou & une autre quinolone telle
que la moxifloxacine, la ciprofloxacine ou I'ofloxacine, ou a 'un des autres
composants de ce médicament, tels que mentionnés dans la rubrigue 6
ci-dessous.

Une réaction allergique se manifeste notamment par une éruption
cutanée, des difficultés a avaler ou a respirer, un gonflement des levres, du
visage, de la gorge ou de |a langue

Si vous souffrez d'épilepsie ou avez eu des crises par le passé.

Si vous avez déja eu un probléme aux tendons tel qu'une tendinite suite a
un traitement par un antibiotique de la famille des quinolones. Les
tendons sont des cordons fibreux qui relient les muscles au squelette.

Si vous &tes un enfant ou un adolescent en phase de croissance

Si vous tes enceinte, si vous pensez I'étre ou si vous étes susceplible de
I'dtre.

Si vous allaitez.

Si 'un des cas ci-dessus vous concerne, ne prenez pas ce médicament. Si vous
avez un doute, parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien avant de
prendre Tavanic

Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales :
Avertissements et précautions

.

Adressez-vous a votre médecin ou i votre pharmacien avant d'utiliser

Tavanic dans les cas suivants :

Si vous etes agé(e) de 60 ans ou plus

Si vous prenez des corticoides, appelés parfois corticostéroides (voir ci-aprés

la rubrique intitulée « Autres médicaments et Tavanic»)

Si vous avez déja eu des convulsions,

Si vous avez eu un probléme au niveau du cerveau tel qu'une attague

(AVC) ou une autre atteinte cérébrale.

Si vous avez des problémes rénaux.

Si vous avez ce que I'on appelle un « déficit en glucose-6-phosphate-

déshydrogénase », car dans ce cas le risque d'anomalies sanguines graves

augmente si vous prenez ce médicament.

Si vous avez des problémes de santé mentale ou en avez eu par le passé

Si vous avez des troubles cardiagues ou en avez eu par le passé. Prenez ce

médicament avec précautions ;

si vous avez toujours eu une prolongation de I'intervalle QT (visible

sur I'électrocardiogramme (ECG), Cest-a-dire l'enregistrement de l'activité

électrique du ceeur) ou si cette anomalie a €té constatée chez un

membre de votre famille,

- 5'il existe chez vous une perturbation de certains éléments du sang
appelés élecirnlyles (en particulier faible concentration de polassium ou
de magnésium),

- si votre fréquence cardiaque est trés ralentie {bradycardie),

.

- si vous avez une insuffisance cardiaque,

- si vous avez eu un infarctus du myocarde,

- si vous étes une femme ou une personne agée,

- si vous prenez d'autres médicaments pouvant conduire 3 des
modifications anormales de 'ECG (voir la rubrique intitulée « Autres
médicaments et Tavanic »)

+ Sivous étes diabétique.

+ Si vous avez des troubles du foie ou en avez eu par le passé.

+ Sivous souffrez d'une myasthénie (grande faiblesse musculaire)

Si vous n'étes pas certain(e) que I'un des cas ci-dessus vous concerne, parlez-en
a votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre Tavanic

Autres médicaments et Tavanic

Si vous prenez ou avez pris récemment d'autres médicaments, ou si vous ¥
envisagez d'en prendre, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien, car
Tavanic peut modifier I'action des autres médicaments. Inversement, certains
médicaments peuvent influencer le mode d'action de Tavanic.

Informez votre médecin en particulier si vous prenez I'un des

médicaments ci-aprés, car le risque d’effets indésirables peut aug

quand ces médicaments sont utilisés au cours du traitement par

Tavanic :

= Les corticoides, parfois appelés corticostéroides, utilisés pour traiter une
inflammation, car le risque d'inflammation et/ou de rupture d'un tendon
peut augmenter.

« La warfarine, utilisée pc tion aux
saignements peut augm  Sanofi-aventis Maroco vous prescrira
des prises de sang régul  Route de Rabat -R nguine

« Lathéophylline, utilisée  Ain sebad Casablanca riques, car

le risque de convulsions Taunic ammbpbcpgﬂl b7
Tavanic.

Les antr-inflammatoires I|Il|”"| Iu]"l""“l l lll

I'inflammation, tels que i
kétoproféne et I'indomé 6"116C01 gng3

en cas de prise en assotia. e FNR R
= La ciclosporine, utilisée aprés une greffe d'organes, car le risque d'effets
indésirables liés a la ciclosporine est plus élevé
Les médicaments ayant un effet connu sur le rythme cardiaque, c'est-a
dire les produits utilisés dans les troubles du rythme (antiarrhythmiques
tels que la quinidine, I'hydroguimidine, le disopyramide, I'amiodarone,
le sotalal, le dofétilide ou 'butilide), les dépressions (antidépresseurs
tricycliques tels que 'amitriptyline ou I'imipramine), les infections
bactériennes (antibiatiques de la famille des macrolides tels que
+  I'érythromycine, |'azithromycine ou la clarithromycine) et les maladies
mentales (certains psychotropes).
Le probénécide, utilisé pour traiter la goutte. Votre médecin est susceptible
de réduire la dose si votre fonction rénale est diminuée.
La cimétidine, contre les ulceres et les brilures d'estomac. Votre médecin
est susceptible de réduire la dose si votre fonction rénale est diminuée.

Si I'un des cas ci-dessus vous concerne, consultez votre médecin

cation avec

I la douleur et

£ plus élevé

Ne prenez pas Tavanic en méme temps que les médicaments suivants,

car ceux-ci peuvent modifier I'action de Tavanic :

= Les comprimés de fer (pour traiter I'anémie), les produits a base de zinc,
les antiacides contenant du magnésium ou de I'aluminium (contre les
bralures d'estomac), la didanosine ou le sucralfate (contre les ulcéres
gastriques). Voir la rubrique 3 ci-dessous intitulée « Si vous prenez déja
du fer, des produits a base de zinc, des antiacides, de la didanosine ou du
sucralfate »

Recherche des substances a base d'opium dans les urines

La recherche dans les urines des anti-douleurs puissants de la classe des
opiacés peut donner des résultats faussement positifs aprés la prise de
Tavanic. Si une analyse d'urine vous est demandée, vous devez signaler &
votre médecin que vous prenez Tavanic comprimé pelliculé

Dépistage de la tuberculose
Dans certains tests de dépistage de la tuberculose, ce médicament peut
donner des résullats faussement négatifs,

Grossesse et allaitement

Ne prenez pas ce médicament dans les cas suivants

+ Si vous etes enceinte, si vous pensez |'étre ou si vous &tes susceptible de
I'étre

= Sivous allaitez ou prévoyez d'allaiter.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

La prise de ce médicament peut provoquer des effets indésirables a type
de torpeur, somnolence, sensations vertigineuses ou modifications de la
vision. Certains de ces effets peuvent réduire la faculté de concentration et
la réactivité. Si vous ressentez de tels effets, vous ne devez pas conduire ni
accomplir de taches qui exigent une grande concentration

COMMENT PRENDRE TAVANIC

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les
indications de votre médecin. Vérifiez auprés de votre médecin ou de votre
pharmacien en cas de doute.
Prise des comprimés
« Ces comprimés pelliculés sont destinés 4 la voie orale.
= lls doivent étre avalés entiers avec suffisamment d'eau.
Les comprimés peuvent étre pris au moment des repas ou a n'importe
quel moment entre les repas.

Si vous prenez déja du fer, des produits a base de zinc, des antiacides,

de la didanosine ou du sucralfate

« Ne prenez pas ces médicaments en méme temps que Tavanic. Prenez-les
au moins 2 heures avant ou aprés la prise de Tavanic.

Combien de comprimés faut-il prendre ?

« Votre médecin déterminera combien de comprimés de Tavanic vous devez
prendre

La dose dépendra de la nature et du site de l'infection.

La durée du traitement sera fonction de la gravité de l'infection.

Si vous avez l'impression que I'effet du médicament est trop fort ou trop
faible, ne modifiez pas la dose, mais consultez votre médecin.

R779630




1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :

ORAPRED® 20 mg, Boite de 30 comprimés effervescents.

ORAPRED® 5 mg, Boite de 30 comprimés effervescents.
prédnisolorie

Veuillez lire attentiveme de cette notice

P en e

2. COMPOSITION DU

prédnisolone (DCI) .. mg
sous forme de metz 4
xcipients : Lactose Monu.,. ‘jum,

Citrate monosodique anhydre, ACow-.. arine

sodique, Ardme orange-pamplemousse, Benzoeme fium.

Liste des excipients a effet notoire :

Lactose monohydraté et sodium.

3. CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE :

GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE

(H: Hormones sgsiérrnques non sexuelles).

4. INDICATION )

Ce médicament est un corticoide. |l est indiqué dans certaines

maladies, ou il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

ORAPRED® 20 mg :

RESERVE AL'ADULTE ET A L'ENFANT DE PLUS DE 10 KG.

ORAPRED® 20 mg est adapté aux traitements d'attaque ou

aux traitements de courte durée nécessitant des doses

moyennes ou fortes chez I'adulte et I'enfant de plus de 10 kg.

ORAPRED® 5 mg et 20 mg :

La dose a utiiser est déterminée par votre médecin, en

fonction de votre poids et de la maladie traitée.

Elle est strictement individuelle.

Il est trés important de suivre réguliérement le traitement et de

pas le modifier, ni 'arréter brutalement sans l'avis de votre
ecin.

Voie orale.

En général, dissoudre les comprimés dans un verre d'eau en
une prise le matin, au cours du repas. Respecter la
prescription de votre médecin.

Elle est déterminée par votre médecin.
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Apixol® Adultes v o
Apixol® Enfants Es o
PROPRIETES : SSE G
o a
Apixol®, a bas S< s . d'autres actifs naturels, aide

a degager et apaiser les voies respiratoires et a adoucir la gorge, procurant ainsi un
confort global (Poumons, gorge, nez..) tout en renforcant les défenses naturelles de
I'organisme.

UTILISATIONS :

- Voies respiratoires encombrées,

- Gorge irritée.

- Enrouement.

CONSEILS D'UTILISATION :

Apixol® Adultes : 1 cuillére a soupe 3 a 4 fois par jour.




APAZIDE

- Nifuroxazide

lenmﬂvml'muumm-wu:duﬂkuamaw:ﬂ:mdu
pour vous.

Gndnumguuhr.e vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Si vous avez d'autres plus d"inf¢ A votre médecin ou & votre pharmacien.

-Ce vous a été p 1i prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. [l pourrait leur &tre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vitres.

-5i I'un des effets indésirables devient grave ou si vous un effiet indésirable non dans cette notice,
parlez-en A votre médecin ou A votre pharmacien.

FORMES ET PRESENTATIONS:
Gélules & 200 mg (jaune) : Bolte de 16 gélules.
‘COMPOSITION :
Nifuroxazide (DCI) p. gélule p. boite

200 mg 32
Excipient  effet notoire : Saccharose
INDICATIONS :
Diarrhée aigué présumée d’ongine bactérienne en |"absence de
général, fidvre, signes toxi-infecticux...)
Le traitement ne dispense pas de mesures diététi et d'une réhy si elle est
L'importance de la réhydratation par soluté de réhydratation orale ou par voie intraveineuse du:t &tre adaptée en fonction
de |"intensité de hmhndummm du patient (maladies associées,.

pi de ph invasifs (altération de 1'état

POSOLO™™

Voie.~ verre d’ean

R 0 ans.

] 4 prises.

1 . rn\mm‘)plr}muanIAWMs

1

] <

- - ux dérivés du nitrofurane ou 3 |'un des autres composants contenus dans ce
n “.

.

N n ONS D'EMPLOI :

N ol des enfants.

v - %decin dans les cas suivants :

- I neou 1 jours de traitement, en cas d'apparition de fidvre, de vomissement.

L o« ~ Juides par jour ou qui dure plus de 24 heures ou qui s"accompagne d’use perie
d a glaire dans les selles.

. € 4 séche.

P

Der, tnld'cnviuw]" lité d'un déficit ¢nital en avant de
Ce a

+ Se réhydrater §'ibondantes, afin de compenser les pertes de liquide dues i la diarhée.

* S’alimenter le temps de I diarrhée : en excluant les crudités, les fruits, les légumes verts, les plats épicés, ainsi que les
aliments ou boissons glacés, en privilégiant les viandes grillées, le riz.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
Si vous &es enceinte ou que vous allaitez demandez conseil 3 votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre ce
médicament.
EFFETS INDESIRABLES :
Si l'un des effets suivants survienl, améicz le et 1 di voure mﬁi::m i
Aneintes de la peau : & . eczéma, li

i giques : possibil dere.u:(mnsukmqushryp:dﬂpmncuunﬂe durticaire, ou de

graves et immédiates pouvant mettre en jeu le pronostic vital, d"angioedéme, ou de choc anaphylactique.
Manifestati anémie hémolytique, agranulocytose.
Autres atteintes : é]émondamlynmdufme chromaturie.
Tableau A (liste I)

bOttUs.a

B2, Aliée des Casuarinas - Ain Sebaa - Casablanca
S. Bachouchi - Pharmacien Responsabie
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Trimedat...

Trimébutirte

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant
d'utiliser ce médicament.

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

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit, ne le donnez
jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques,
cela pourrait lui étre nodf.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable, non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre

médecin ou pharmacien.

PRECENTATION
LOT : 3228
PER :04-28

p.P.V : 45 DH 90

L

pauvre ensutre U UE UlADETE.
Lutilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients
présentant une intolérance au fructose, un syndrome de malabsorp-
tion du glucose et du galactose ou un déficit en sucrase/isomaltase
(maladies héréditaires rares).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

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

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS

Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

(e médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les
conseils de votre médecin. Si vous découvrez que vous étes enceinte
pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger

de la nécessité de le poursuivre.

Allaitement

Il est préférable de ne pas prendfe ce médicament si vous allaitez.
Demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien avant de
prendre tout médicsment.

SPORTIFS

Sans objet.

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A
UTILISER DES MACHINES

5ans objet.

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

TRIMEDAT*® 150 mg sachets contient du saccharose.

TRIMEDAT® SANS SUCRE 150 mg sachets, contient de I'aspartam.
POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) DADMINISTRATION

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE
= IOTRE MEDECIN.
l'adulte, la posologie usuelle est de 1 sachet, 3 fois par jour.
faitement doit étre de cotirte durée.
de et voie d'administration :
torale.
antenu des sachets doit dtre. dussous dans un verre d'eau.
pOSAGE
dus avez pris plus de TRIMEDAT® 150 mg sachets ou TRIMEDAT®
'SEGSU(RE 150 mg sachets, que vous n'auriez dii: consultez votre

l!l;umnus EN CAS D’'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS

i objet
JUE DE SYNDROME DE SEVRAGE
iobjet.
ETS INDESIRABLES
me tous les médicaments, TRIMEDAT® sachets est susceptible
Dir des effets indésirables bien que tout le monde n'y soit pas
B
Ires réactions cutanées.
lus remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette
te, ou si certains effets indésirables deviennent graves, veuillez en
‘mer votre médecin ou votre pharmacien.
LARATION DES EFFETS INDESIRABLES
ws ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
lecin ou votre pharmadien. Ced s'applique aussi a tout effet
esirable qui me serait pas mentionné dans cette notice. Vous
Juvez également déclarer les effets indésirables directement ou via
£ centre national de pharmacovigilance. En signalant les effets

. indésirables, vous contribuez a fournir davantage dinformations sur

la sécurité du médicament.

CONSERVATION

Ne pas laisser a la portée des enfants.

CONDITIONS DE DELIVRANCE

Listell

PEREMPTION

Ne pas utiliser TRIMEDAT® sachets aprés la date de péremption
figurant sur le conditionnement extérieur.

DATE DE REVISION DE LA NOTICE

Mars 2018
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