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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit étre 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] L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série

L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

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 :

L La 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.

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a 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 :
= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
=

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
0 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 & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donnees

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ber

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
M23-N1N18842

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

(8 Maladie (J Dentaire (J Optique (J Autres
Cadre réservé a l'adhérent (e) ~

Matricule 4‘%{25 ....................... Société : Pﬂf&/{%ﬂm ..................

@ Actif O Pensionngé(e] CT AULIE t e s

Nom & Prénom %‘SSRML ...... M. DQ,TP\W i
Date de naissance -......&. . / e. “F/ 4. X. Blzf .........................................................................

T Yol . W J F L. %TM%‘L .....

......... Mdffwl (aﬂw%&a
Tel ..&é.é&z..@.@.éfﬁz._.

Cadre réservé au Médecin : —

Cachet du médecin :

Date de consultation : lS/ f

.mn@ﬂ@f_%ﬁ.a...@&y.mm&A e e
- EH Cfrﬁalnt D _Enfanl’. A

Nom et prénom du malade :....
Lien de parente : O Lui- -mgme

Nature de la maladie :. M(JL LJ‘“‘ O—*-——_ SV:,,V

Affection longue durée ou chronigue d ALDB g\ 3 F’athologle .............. RTINS e N

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

S

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris Connai?s&nce de la clause relative a la protection des dormees peRlonneHes ; ./
Fait a:..( a2 24 /(__,J LU

Signature de I'adﬁérent'[.;] e R N S




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

o o

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

prie de précisgr la dent traitée

I'acte pratique en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

S
EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Pharmacien
oo Fournj__sq&}'t‘ Date Montant de la Facture
< I RO ¢ e
| S
NileY A ~
T ANALYSES - RADIOGRAPHIES
" Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue = Ceefficients des Honoraires
)

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM PC

IM 1V des Honoraires

D ; -
SOINS DENTAIRES e | Netiwedes | o rnclant
Traitées Soins
= - )
i CCEFFICIENT W
- DES TRAVAUX
H le== >
A, '
e e MONTANTS
s S8 ‘ DES SOINS
5 T\ B | S -
D€—F—>»G |
Y | Y
ory Y | DEBUT ‘
T O D'EXECUTION |
NS v 4
7 os
B P —
FIN *
D'EXECUTION |
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT ‘
DES TRAVAUX
| R e e B
MONTANTS ‘
DES SOINS |
[Création, remont, adjonction) b ————
:"‘ ictionne| Tl"l f‘(‘i[\l'l‘tl"m,‘ necessaire a la profession
DATE DU '
DEVIS _
DATE DE ‘
L'EXECUTION J

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Fucidine® 2%créme .

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cétte notice avant d'utilisar ce meédicament. Gardez cette notice, vous pourriez awoir beson
de la lire & nouveau. Si vous avez d'autres guestions, adresser-vous & votre médecin ou votre pharmacien. Ce médicament vous 2
été personneliement prescrit, ne le donnez & personne d'autre. Vous risqueriez de lui causer tort; méme si elle présente les mémas
symptimes que vous.

+ IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
FUCIDINE® 2 pour cent. créme.

COMPOSITION Centésimale Par tube de 15 g

Acide fusidique 2g 300 mg
Excipients q.5.p. 100g 15¢g

Liste des excipients : sorbate de sum, alcool cétylique, glycérol, paraffine liquide, polysorbate 60, vaseline, eaupurffice.
Tube de 15¢.
Ce médicament est un ANTIBIOTIOUE A USAGE TOPIQUE (D: Dermatologie).

antibiotique.
1l est préconisé dans les infections cutanées dues & certains germes (staphylocoques et sireptocoques).
& ATTENTION !

CONTRE-INDICATIDNS

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

= allergie & |'acide fusidique ou & 'un des excipients,

 infections mammaires lors de I'alistement en raison du risque d'absorption du produit par le nouveaU-né.
mwmmtmmmmm 'DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES

mmmhum&mm

PRECAUTIONS D'EMPLOI

« La crime ne doit pas Btre appliquée sur 'oeil.

= Ne pas utiliser la créme sur de trop surfaces, en particulier chez le nourTisson,

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN 0U DE VOTRE PHARMAGIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

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

GROSSESSE - ALLAITEMENT

En cas d'allaitement, ne pas appliquer sur le sein.
DMWMmemmuwwmemmmwsmmm
U DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN

mmsmmum MMmmm

Alcool cétyfique,
meﬁﬂicﬁm
POSOLOGIE

Mmmmummmmummﬂa
une semaine,
Mamtams:mmmnmmmm

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION

Voie cutanée, locale avec ou Eviter épaisse.

Cette préoentation sous forme de créme est pus adaptée macérées et dans les plis.

+ EFFETS INDESIRABLES

mmmmmmanmmm ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS:
Meﬂﬂnml des Iésions éoignées du fieu de traftement -

faut immédiatement arréter le traitement et avertir volre médecn.
ga‘hmurwwmtmumnmm-mumdmmgmﬁmmmmm:ﬂl

‘SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET GENANT OUR

+ CONSERVATION %2@&-—.‘-‘—:"‘3"‘
%#Mmm e g15 el
owml.!ul!n&m

CE MEDICAMENT EST INSCRIT EN LISTE 1

VOTRE PHARMACIEN NE POURRA VOUS EN DELIVRER OUE SUR ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT PRESCRIT DANS UNE SITUATION PRECISE

- NE PAS LE CONSEILLER A UNE AUTRE PERSONNE S—— é

- NE PAS LE REUTILISER SANS AVIS MEDICAL
m&POLYHED!Cmmmm 33: -f'C/

Dr. T. BELABDA —




NOTICE : INFORMATION, DE L’UTILISATEUR
Tavanic® 250 MG comprimé pelliculé
Tavanic® 500 MG comprimé pelliculé

lévofloxacine -
SANOFI wg

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.

« Sivous avez d autres guestions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien

« Ce medicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas
adautres personnes, Il pourrait leur étre 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 a votre pharmacien. Cea sapplique aussi a tout effel
indésirable gui ne serail pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cetle notice :

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

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Tavanic
3. Comment prendre Tavanic

4. Quels sant les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver Tavanic

6. Contenu de I'emballage et autres informations

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

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

lévotioxacine Celle-or 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

volre organisme

Tavanic permet de traiter les infections touchant

« les sinus

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

respiratoires chronigques ou de pneumonie

* les voies res. y compris les reins et la vessie

« la prostate, en cas d'infection persistante

= la peau et les tissus sous-cutanés, y compris les muscles (ces parties sant
ausst appelées « fissus mous »)

Dans certaines crconstances, Tavanic peut étre prescrit pour diminuer le

risque de cantracter L forme pulmonaire de la maladie du charbon aprés

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

o aggravation de la maladie

B e e P e o ———————————

- si vous avez une insuffisance cardiaque,

- sivous avez eu un infarctus du myocarde,

- si vous étes une femme ou une personne agée,

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

Si vous étes diabétique.

Si vaus avez des troubles du foie ou en avez eu par le passé

si vous soutirez d'une myasthénie (grande faiblesse musculaire)

Si vous n'dtes pas certain(e) que 'un des cas ci-dessus vous concerne, parlez-en

A votre médecin ou 3 votre pharmacien avant de prendre Tavanic

Autres médicaments et Tavanic

S1 vous prenez ou avez pris récemment d'autres médicaments, ou si vous
envisagez d'en prendre, parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien, car
Tavanic peut modiher I'action des autres médicaments. Inversement, certains
méedicaments 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 er
quand ces médicaments sont utilisés au cours du traitement par

Tavanic :

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

La warfarine, utilisée pour fluidifier le sang, car la prédisposition aux
saignements peut augmenter. Le cas échéant, votre médecin vous prescrira
des prises de sang réguligres [~ la.coaaulation sanguine

La théophylline, utilisée dans 2

le risque de convulsions est '1 Lot/Batch -

Tavanic. 3LF8H

Les anti-inflammatoires nont Fab-"“’"& B 07/2 -
I'inflammation, tels que l'asp EXP - 923
kétoproféne et I'indométacin 06 {2026
en cas de prise en associatiof

« laciclosporine, utilisée aprés

indésirables liés a la ciclospor

Les médicaments ayant un efler

dire les produits utilisés dans les San ﬁ-

tels que la quinidine, I'hydroqui R""hy

le sotalol, le dofétilide ou I'ibut 7 Sekag glh,_ﬁ,Maroc
tric w{lu]ltt‘\ Tefs que I'amitripty p"‘hfc 500"!&1.,, cx O
bactériennes (antibiotiques dr -P. m

I'trythromycine, l'azithromyc
mentales (certains psychotro & l/”l.’n'w'ﬂ

..l b7 es
Le probenecide, utilise pout Iﬁ[gl

de réduire la dose si votre foncu.. /////I/////’ i

La cimétidine, contre les ulcéres et les brumw, . 33]’ médecin
est susceplible de réduire la dose si votre fonction rer... ninuée
St I'un des cas ci-dessus vous concerne, consultez votre médecin

SAFATMAgUE, o w
“thmiques

Ne prenez pas Tavanic en méme temps aue les médicaments suivants



AziX

COMPOSITION ET PRESENTATION :

Comprimé 500 mg sécable, boite de 3

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Traitement des infections dues aux germes sensibles telles que :

- infections respiratoires hautes : otite moyenne, sinusite, angine et
pharyngite;

- infections respiratoires basses (y compris bronchite et pneumonie);

- infections odontostomatologiques;

- infections cutanées;

- infections des tissus mous;

- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).
CONTRE -INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a |'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévére.

MISE EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement & votre médecin.
- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- En I'absence de données, 'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandeée.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de .

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement,

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques ; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer a la prescription médic:

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 50C

en une prise par jour pendant 3 jours. r

MODE D'ADMINISTRATION : Pe o 0 [ R4
Azix peut étre pris pendant ou en deh PE RV ; 19
TABLEAU A (LISTE I). Wz 2

L
Ml beosezes - '
B2, Allée des Casuarinas — Aln Sebaa - Casablanca

S. Bachouchi - Pharmacien Responsabie

Ajdir



A Zl ’
Azithromycine

COMPOSITION ET PRESENTATION :
Comprimé 500 mg sécable, boite de 3
INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
Traitement des infections dues aux germes sensibles telles que :
- infections respiratoires hautes : otite moyenne, sinusite, angine et
pharyngite;
- infections respiratoires basses (y compris bronchite et pneumonie);
- infections odontostomatologiques;
- infections cutanées;
- infections des tissus mous;
- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).
CONTRE -INDICATIONS :
- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.
- Insuffisance hépatique sévere.
MISE EN GARDE :
- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement a votre médecin.
- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.
- En I'absence de données, |'association aux dérivés de |'ergot de seigle
n'est pas recommandée
PRECAUTIONS D'EMPLOI :
- Prévenir le médecin traitant en cas de :
Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres medicaments, grossesse,
allaitement.
EFFETS INDESIRABLES :
- Troubles digestifs : nausées, vomissements, dlanhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques ; prurit ‘eno da Lusincke
POSOLOGIE :
Se conformer a la prescription méc e,
Adulte et enfant de plus de 45 kg : £ A {
en une prise par jour pendant 3 jot PEER 0
MODE D'ADMINISTRATION LOT ué

Azix peut étre pris pendant ou en

TABLEAU A (LISTE 1).
[[| [ Y-
82, Aliée des Casuarinas — Aln Sebda - Casablanca
S. Bachouchi - Pharmacien Responsable

Ajdir 12/20 .



Vita C1000°

(Acide ascorbique)

DENOMINATION DU MEDICAMENT

VITA C 1000°, Comprimés effervescents : Boite de 10
VITA C 1000*, Comprimés effervescents : Boite de 20 (2 tubes de 10)
VITA C 1000* SANS SUCRE, Comprimés effervescents : Boite de 10

+ VITA € 1000" SANS SUCRE comprimés effervescents et VITA C 100
comprimés effervescents
* Si votre fatigue s'accroit ou persiste aprés 1 mois de traitement ou si e
s'accompagne de manifestations inhabituelles, prenez lavis de votre médec
ou de votre pharmacien.

de ne pas prend

« En raison d'un effet légé it !
la vitamine C en fin de journée.

* Prendre en compte les apports en vitamines et minéraux issus d'autres sourcs
comme les médicaments, les aliments enrichis et les compléments alimentair
(risque de surdosage).

« La vitamine C augmente ' ab&orpt.lan du fer par votre organisme. En ¢
d’hémoch (maladie hérédi caractérisant par une surcharge

il est

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

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

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

= Adressez-vous & votre pharmacien pour tout conseil ou information.

- 5i vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en 4 votre médecin ou
& votre pharmacien ou sl vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice.

- devez-vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

Que contient cette notice

1. Quiest-ce que VITA C 1000* Comprimés effervescents et VITA C 1000% SANS
SUCRE Comprimés effervescents et dans quel cas sont-ils utilisés 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre VITA C 1000*
Comprimés emrvescenu et VITA C 1000° SANS SUCRE Comprimés
eﬁm'emn

Comment pmndm VITA C 1000° Cnmpllmé_s effervescents ou VITA C 1000"
SANS SUCRE Comprimés effervescents

4, Quels sont les effets indésirables Mnluel; 3

5. Comment conserver VITA C 1000* Comprimés effervescents et VITA C 1000*
SANS SUCRE Comprimés effervescents 7

6. Informations supplémentaires.

1 - QU'EST-CE QUE VITA C 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C
1000* SANS SUCRE COMPRIMES EFFERVESCENTS ET DANS QUELS CAS
SONT-ILS UTILISES 7

- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité
ACIDE ASCORBIQUE (VITAMINE C), NON ASSOCIEE - code ATC: A11GAO1

-~ Indications théra,
Cemédicament contient de la vitamine C.
Il est indiqué dans les états de fatigue passagers de I'adulte et de I'enfant de plus
de 15 ans.

fer), adressez-vous  votre médecin car rulmsatlon de ce médicament doit fal
|'objet de précautions strictes.

+ La vitamine C do?t k'e utilisée avec prudence en cas de déficit
glucose-6-phosphate  déshy (maladie des globul
rouges), car des doses élevées en vitamine C (supérieure & 1 gramme par jou
favorisent le risque d'apparition d'une anémie hémolytique (destruction d
globules rouges).

* La vitamine C peut fausser les résultats de certaines analyses biologiqu
notamment de tests de contréle du glucose sanguin et urinaire, avertissez vot
médecin si des tests sont prévus.

« VITA C 1000* comprimés effervescents

* Ce médicament contient 307 mg de sodium par comprimé effervescent.

prendre en compte chez les patients contrélant leur apport alimentaire |

sodium.

* En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne peut étre adminis!

chez les patients présentant une intolérance au fructose, un syndrome
alabsorption du glucose et du galactose ou un déficit en sucrase/isomalta

Ernaladlﬂ hérédua{re; rares).

= Ce médicament contient 441,5 mg de saccharose par comprimé effervesce

dont il faut tenir compte dans la ration journaliére en cas de régime pauvre

sucre ou de diabéte.

* Ce médicament contient un agent colorant azoique (Jaune orangé S E110)

peut provoquer des réactions alaen

- VITA € 1000* SANS SUCRE comprimés effervescents

* Ce médicament contient 377,3 mg de sodium par comprimé effervescent.
Z;;ndre en compte chez les patients contrdlant feur apport alimentaire

lum.

* Ce médicament contient 2,24 mg d'aspartam par comprimé effervesces
L'aspartam contient une source de phénylalanine Peut étre dangereux pour |
personnes atteintes de phénylcétonurie (PCU), une maladie génétique r2
caractérisée par l'accumulation de phénylalanine ne pouvant étre élimin
correctement.

*+ Ce médicament contient un agent colorant azoique (Jaune orangé S E110)

Vous devez vous adresser 4 votre médecin si vous ne ucune
amélioration ou si vous vous sentez mains bien aprés 1 mois de lramamem

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
VITA € 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C 1000* SANS SUCRE
COMPRIMES EFFERVESCENTS 7

Si votre médecin vous a Informé(e) d'une intolérance 3 certains sucr*
contactez-le avant de prendre VITA C 1000* comprimés effervescents.

- Ne prenez jamais VITA C 1m’mpﬂmﬁm& ou VITAC100
SANS SUCRE [Contre-i

«si vous étes alle!gh:ue {hypersensible) & Ia substance active ou & 'un des autr
composants contenus dans ce médicament
« sl vous étes atteint de phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée &
nalssance), en raison de la présence d'aspartam (VITA € 1000* SANS SUCE
comprimés effervescents)
« si vous présentez une insuffisance rénale sévére (défaillance grave d¢
fonctions du rein)
vd vous présentez ou avez présenté des calculs rénaux
us avez des calculs d'oxalate de calcium (hyperoxalurie)
vous avez moins de 15 ans

- Faites attention avec VITA C 1000 comprimés effervescents ou VITA ¢
1000 SANS SUCRE comprimés effervescents (Mises en garde spéciales et
précautions particuliéres d'emploi)

Adressez-vous 4 votre médecin ou pharmacien avant de prendre VITA C 1000*
comprimés effervescents ou VITA C 1000 SANS SUCRE comprimés
effervescents.

peut des réactions allergiques.
- Enfants « et adolescents »
Sans objet.
- Prisas d’autres médi i lons avac d'autras méds )
Infmrm votre medec#n ou pharmarian si yoisr ammmes s < ¥ris 4
wadne
5
nal

Vita C 1000
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Doliprane’ooo..

PARACETAMOL Cc omp"mé

DOLIPRANE ® 1000 mg, comprimé :

La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous forme de paracétamol DC 90
(1111,11 mg), pour un comprime.

Les autres composants sont : croscarmellose sodique, providone K30, amidon de
mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végétale).

QU'EST -CE QUE DOLIPRANE @ 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué en cas de douleur et/ou fiévre
telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles
douloureuses. |l peut également étre prescrit par votre médecin dans les douleurs
de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de paracétamol.
Demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien.

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE ®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
I'avis de votre médecin.

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

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez

immédiatement votre médecin. s .
| Ce médfclmant contient du
nent. Ne les a i PPV:14DHOO
| quotidienne recommandée (cf. DER' D5 II;‘ 5
Grossesse et allaitement : LOT:M1878
Le Paracétamol, dans les conditior - .

la grossesse ainsi qu'en cas d'allal_

ML



Doliprane’ ioo0..

PARACETAMOL Comprimé

DOLIPRANE ® 1000 mg, comprimé :

La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous forme de paracétamol DC 90
(1111,11 mg), pour un comprimé

Les autres composants sont : croscarmellose sodique, providone K30, amidon de
mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végétale).

QU'EST -CE QUE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué en cas de douleur et/ou fievre
telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles
douloureuses. |l peut également &tre prescrit par votre médecin dans les douleurs
de l'arthrose.

Cette présentation est réservée & I'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de paracétamol.
Demandez conseil & votre médecin ou 4 votre pharmacien

QUELLES SONT LES INFORMATIONS NE ESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIM

indications :
Na pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfanl de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
l'avis de votre médecin.

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

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ce médicament contient ( n
contiennent. Ne les assot e
quotidienne recommandée PFPY 14DHDO o
Grossesse et allaitement : f E R u 8/ 2(\

Le Paracétamol, dans les condit LOY M2T195 ant

la grossesse ainsi qu'en cas d'aw- 3
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FLAGYL® 500 mg

Comprimé pelliculé SANOF| vz

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car
elle contient des informations importantes pour vous,

« Garder cette notice. Vous pourriez avoit besoin de la relire

« S0 vous aver d'autres questions, interrogez volre médecin ou votre pharmacien,

« Ce médicament vous a éé personnellement prescril. Ne le donnez pas 3 d'autrey
personnes, 1| pourrait leur 8tre nocil, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux volres,

« S vous ressentez un quelcongue elfet indéstrable, parlez-en & votre médecin ou
votre pharmacien. Ceo s'applique aussi & tout effet indésirable gui ne serait pas
mentionné dans celte notice. Yoir rubrgque 4

1. QU'EST-CE QUE FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE 7

Classe pharmacothé % antibactériens anti-parasitaires de la
famille des nitro-5-imidazolés :udr ATC . JOIXDOT - PO1ABOY

Ce médicament est indiqué dans le traitement de certaines infections 3 germes
sensibles (bactéries, parasites)

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE FLAGYL
500 mg, comprimé pelliculé ?

N'utilisez jamais FLAGYL sum.. ummni pelliculé :
« i vous 8tes allergig A un i de la famille des
imidazolés (famille danrlblormuu 3 laquelle appartient le métronidazole) ou & I'un
des autres composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique
6, + §i vous dtes allergique (hypersensible) au blé, en raisan de la présence d'amidon
de bi¢ (gluten), = si le patient est un enfant 4gé de moins de 6 ans (voir Avertissements
el précautions)

Avertissements et précautions

Adressez-vous ) vatre médeun ou pharmacien avant de prendre FLAGYL 500 myg.
comprimé pelliculé

Mises en garde et précautions d'emploi

Avant d'utiliser FLAGYL, prévenez votre médecin si vous présentez

« des troubles neurologiques, « des troubles psychiatniques, « des troubles sanguins, «
des antécédents de méningites sous métronidazole.

Prévenez immédiatement votre médecn si I'un des troubles suivants se produit
pendant le traitement par FLAGYL

Dés la premidre dose, il existe un risque de survenue de réaction allergique stvire el
soudaine (choc anaphylactique, aedéme de Quincke), se manifestant par les
symplomes suwants . oppression  dans |a  poitrine, vertiges, nausées ou
evanouissements, ou vertiges lors du passage en position debout (voir Quels sont les
effets indésirables éventuels 7). Si ces symptomes surviennent, arrétez d'utiliser ce
médicament car votre vie pourrail #tre mise en danger, el contacter immédiaternent
votre médecin

La survenue, en début de traitement, d'une rougeur se généralisant 3 tout le corps
avec des pustules, et accompagnée de higvre, doit faire suspecter une réaction grave
appelée pustulose exanthématique aigué généralisée (voir Quels sont les effets
indésirables éventuels 7) | prévenez votre médecin immédiatement car cela impose
Iarrét du traitement; cetle réaction va contre-indiquer toute nouvelle administration
de métromidazole seul ou associé dans un méme médicament & une autre substance
active

1 faut surveiller Fapparition potentiefle oy Fagg n de iroubles nerveux comme
une diffeulte a coordonner des mouverments, un état de confusion, des convulsions
et une ditficulté pour parler, pour marcher, des tremblements. des mouvements
involontaires des veir. ains que d'autres manitestations au niveau des mains ef des
pieds telles que des fourmillements, picotements, sensations de froid.

engourdissements, diminution de la sensibilité du toucher. Ces troubles sont
généralement réversibles & I'arrét du traitement. 1l est alors important d'interrompre
le traitement et de consulter immédiaternent votre médecin. (voir Quels sont les effets
indésirables éventuels ?)

Des troubles du componement & risque pour le patient peuvent survenir dés les
premidres prises du tratement, nolamment en cas de troubles psychiatrigues
antérieurs, Il convient d'interrompre le traitement et de consulter un médecin (voir
Quels sont les eflets indésirables dventuels 1)

En cas dantécédents de troubles sanguins, de fraitement 3 forte dose etfou de
traitement prolongé, votre médecin peut Mre amend A contrdler régulidrement par
des examens sanguins voire numération lormule sanguine

Prévenez le médecin ou le laboratoire d'analyses que vous prenez ce médicament si
vous devez subir un examen de laboratoire | la prise de ce médicament peut
perturber les résultats de ceftains examens de laboratoire [recherche de tréponémes)
en positivant laussement un test (lest de Nelson).

Des cas de toicité hépatique sévére/d'insuffisance hépatigue aigue, y compris des cas
entrainant une issue fatale, chez des patients atteints du syndrame de Cockayne ont
#té rapportés avec des produits contenant du métronidazole

St vous #tes atteint(e} du syndrome de Cockayne, votre médecin doit également
surveiller votre fonction hépatique fréquemment pendant volre traitement par
métronidazole et apris le traitement

Informez votre médecin immédiatement et arrdtez de prendre le métromdazale si
vous présentez les symptdmes suivants

« maux de ventre, anorexie, nausées, vomissements, fibvre, malaise, fatigue, jaunisse,
ufines foncées, selles de couleur mastic ou démangearsons.

Enfants.

La prise de comprimé est contre-indiquée chez les enlants dgés de moins de 6 ans car
il peut avaler le comprimé de travers et s'étoutter. Il existe d'autres présentations
pharmaceutiques avec cel antibiotique adaptées au jeune enfant

Adressez-vous 3 votre médecin ou pharmacien avant de prendre FLAGYL 500 mg.
Autres médicaments et FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé

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

Prévenez en particulier votre médecin si vous prenez

« des médicaments contenant de lalcool en raison du nsque de réactions A type de
rougeur du visage, chaleur, vomissements, accélération du rythme cardiague,

«du busulfan (préconisé dans le traitement de certaines maladies du sang et dans la
préparation 4 la greffe de moelle),
» du disulfimme (utilisé dans
l'alcoolo-dépendance)

FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé avec des aliments et boissons

Eviter la prise de boissons alcoolisées durant ce traitement en raison du nsque de
réactions A type de rougeur du visage, chaleur, vomissements, accélération du rythme
cardiague.
Grossesse

la prévention des rechutes au cours de

et allaitement

S vous 8es enceinte ou que vous allaitez, sl vous pensez #re enceinte ou planifiez
une grossesse, demandez consell 3 votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce
médicament.

En cas de besoin, ce médicament peut Btre peis pendant la grossesse. 11 convient
cependant de demander 'avis 3 votre médecin ou & votre pharmacien avant de
prendre ce médicament

Il comaent d'évi

Conduite de vé i § FLAGYL 500 mg

CP PEL 820
P.P.V :490H80

| ﬂ||| “ i
et "|1|1l!age al!!l“ -

Stvous avez une allergie au ble (ditférente de L malad tm\m:ww vous ne devez pas
prendre ce médicament (voir rubrique « N'utilisez jamais FLAGYL 500 mg, comprimé
pelliculé «)

3. COMMENT PRENDRE FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé ?

Ce médicament est réservé 3 I'adulte et 3 'enfant & partir de six ans. Chez l'enfant de
mains de six ans, il existe des formes pharmaceutiques plus adaptées

La posologie dépend de I'dge et de 'indication thérapeutique.

A titre indicatif, la posologie usuelle est

I'attention est a

de machines, s g 28
troubles de la vi
FLAGYL 500 mg

Ce médicament

bié) et est donc

s utilisateurs
wulsions ou




