RECOMMANDATIONS MPORTANTES A LIRE POUR =1~MUPRAS Déclaration de Maladie

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutgelle de Prcvoyance NO M21- 1053398

& d’ Actions Sociales g oo
de Royal Air Maroc ‘Lf

Conditions générales : d] Maladie . (ODentaire (JOptique OAutres

®=  |e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent [e) =

Matricule :...Z.1. 63 ...................................... Société : .............. {\ HH ...............................................
O Actif (O Pensionné(e) W Autre: NE UME. o
Nom & Prénon ....... UL A, K-‘:’\Pﬁ ELM /)fl/\rD / LA"H‘J\ ....................................
Date de naissance ......... @ )1! ....... 4/]6 S L} ...................................................................................
Adresse - Lot Tou L_&xxsﬁ.x.\sﬁ....&\.«.‘..{,..?l ......... Aol QULEA. st
.................................................................. CRSHBLACTY s .o

Ob “}1/ q} 0) M ........ Total des frais engages‘......._(j gL‘ 3 ......................... Dhs

Cadre réservé au Médecin

= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= |a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, pr-otheses 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 &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. )

Radiologie et Biologie :

- qfﬂ_eé )
,; _a{,ﬁ(} ALLL e

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli cunfipen!;iel] doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

; ; . ) ) Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

Date de consultation : Z . / _ﬂ/\ éﬁ‘? ) 83
Norm et prénom du maladé™ <2 J.P&. C«W'ﬁ.&

Lien de parenté : O Luiméme é » ConE C] Enfant
Nature de la maladie :.............. @ﬁ: MC(,;.,‘L L..,.A‘jf,ﬁ ......... (/%LML ............................
4

En cas d'accident préciser les CBUSES Bt CIFCONSLANCES © ..uwwmamssreeseefereresesssesscstamemacacsiaccacnssssssssssssassns

®= 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 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.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cnnﬁdenual cormmuniqueryles renseignements sous pli confidentiel & Iau;enuoﬂ du
médecin conseil de la Mutuelle. | [ 1

Autorisation CNDP N° ;: A-A-215 /20189

J

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . ; " - " ” ; "
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees ersunnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita:. &q L,ﬂg_@_ LS. [9A. L. _2 L.:.ALLQQ

= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent(e] :........ /. l},L .......................

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

mois.

Adresses Mails utiles )
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@®mupras.com
(0]

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES A
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature dtﬁ?\?!édecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiamenﬁ.-déi&&es

S \ =

EXECUTION DES O

RN O
ROONNANCES =

Cachet du Pharmacien

i Date
ou du Fournisseur

Montant de la Facture

A0 U = Bt e\t
Rt ——
' ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
............................................................................................................... 1
~
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS, T HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

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

Dents
Traitées

Nature des

. Caefficient
Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT /ﬁ
D'EXECUTION
FIN
. D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX )
00000000 | 00000000
00000000 | 0OoDDD0O
35533411 | 11433553 S ——
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction] =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
T ——
DATE DU
DEVIS
==  Z
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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PHARMACIE :

RADIO : GRMUN\ ./[,,(0) H

AUTRES : ’;k,l i‘/\ J@H
6 §epH

TOTAL :
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866, Av '\Iohanjea Vll“@asa\blanca ( Au-dessus de Pharmacie Mediouna)
Tél : 05 22 834 334 / Gsm : 06 240 280 68 / E-mail :lourakortho@gmail.com
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:66,80 DH VoRtarine * 100

Suppositoires. Boite de 5 &10
Diclofénac sodique

) NOVARTIS

Veuillez lire attentivement I'in de cette notice
oot liqrn\ni avant de prendre ce

vous.
- Gardez cette notice. Vous paumnz avoir besoin de |a relire.
- 51 vous avez toule autre quoﬂmn S vous avez un doute. demandez plus
d mlun'm!m #& votre médecin ou votre pharmacien.

Vous @ été personr prescrit, Ne le donnez jamais & d'autres
personnes I pourrait leur &lre noct, mémsllesmmsdemmme

dentiques aux votres.
- §i l'un dos allets indésrables devien! grave OU i VOUS q un effet indésirabl

Enmmwmmprm\gapaf Voltaréne (plusde2-3 semaines), il esl imporiant
gg '@ médecin

uliers prévus
chez les patients r\olammenl chez les patients
rragilnsm!d‘lml poids corporel, susceptibles de réagir de maniére plus sensible
aux eflets de Voltaréne etqm ne devront donc prendre, par mesure de précaution, que

ladoumlmmala

moins de 1 mvmidesudium {23 mg) par unité posologique,
cﬂMw'ﬂoﬂm«wm = exempt de
e S

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

T Guost-co qua VOLTARENE ® ot dans quel cas estl ulisd ?
cas
2 Guallex ot les Agnng” dutiliser VOLTARENE 87
3. Comment
4 mmhm éventuels 7
5. consarver VOLTARENE &7
&Imm

i B uu-l—o-unOLTARENEOHMM cas est-ll utilisé ?
Selon prescription du médecin.

contiennent du Pon{a[o:yémylém)-‘w de I'uile de

mdmmwwnﬂéﬂmmu

Ne prenez Voltaréne qu'aprés avoir consulté volre médecin, lorsque vous savez que
vous souffrez d'intolérance hydrocarbonée.

Grossesse et allaitement

Grossesse

Si vous éles enceinte ou si vous envisagez une grossesse, Vous ne pouvez prendre
Voltaréne qu'aprés en avoir discuté avec volre médecin. Voltaréne ne doit pas étre pris
pendant le dernier inmestre de la grossesse.

Aliaitemnent
Vohmmmdonpaswgwsmnhpenodadmwlmntsaulmm
dmmﬂsahcnomldl

Effet sur |

ou a utiliser des machines

Voltaréne est un anllrhumaﬁm'nu] non stéroidien ayant des propriétés anti
toires et analgésiques.
Lmimlmnmwamamlagemwnmm , comme la douleur et
I'enfiure, en bloquant la me (pmsm; mm
de l'inflammation, de la et de la fiévre. Maslnapwlanéﬁmnerles
Voltaréne est utilisé sur rhumatismales, par
exemple arthroses, les inflammations et douleurs lou de crises de goutte, les plied
douloureux du dos et de la colonne cervicale, les rhumatismes des tissus mous, les
inflammations et douleurs @s une blessure (p. ex. entorse, élongation), les
Inflammations et douleurs une intervention chirurgicale (p ex. uﬁkwém:a ou
dentaire), les et ir en gy
(suppositoires

amanesreawom I'apiitude & conduire et a z:anumléautlllssr
dnsmmlsoudesrnacmrles!

De pius, kﬂdmﬂmmmﬂm troubles visuels ou d'autres troubles nerveux
cenfraux, vous tout particuliérement renoncer & conduire un véhvaule ou a
utiliser des machines et vous devez in 1t votre

Excipient & effet notoire :
Comprimés enrobés : Lactose Monohydrate

3. Comment utiliser VOLTARENE ®7
C'est le médecin qui fixe individuellement la
¥

posologie et le mode d'administration en
'Age et de la gravité des troubles. Veuillez suivre

lors nu dnecses
aigues douloureuses, en particulier au mvuaudasooeum du nez et de la gorge.
Il ne faut pas employer Voltaréne uniquement pour faire baisser la fidqvre.

Si vous souffrez d'une cardiague ou avez dasmempoﬂwtsdnm
cardiaque, votre médecin réévaluera a intervalles réguliers la p i

de migraine lcmebm de Imnon de
du médecin. Nodapasuzmlumepumm
mmhmmm«m
Slmuﬂlsezvmarms !ph.uduqmlquns semaines, vous devez consulter
réguliérement pour vérifier que vous ne souffrez pas d'effets

par Voltaréne, en particulier si votre traitement dure plus de 4 semam

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser VOLTARENE &7
+ Ne prenez jamais Voltaréne

Si vous étes allergique & I'un de ses composants ou si vous avez déja développé une
détresse respiratoire ou des réactions de la peau de type allergique, par exemple un
gonflement du visage, des lévres, de la langue, du cou etfou des emrérmés (signes
d'un angioedeme), aprés la prise d'acide acétylsalicylique ou d'autres médicaments

msmmnmmzpasman

Adultes: hdommmmmmmvammwgmmmmm de 100-150 mg.
Si I'atiminte esi moins grave ou lors de traitement prolongé. TEkmDmgparsour
suffisent |a plupart du temps. La dose joumaliére est en 2-3
prises. Ne pas une dose de 150 mg par j Poufévneries
douleurs nocturmes etou la raideur matinale, on peut aussi mettre 1 suppositoire & 100
rngpourlanwarefmzmmpnmésenmbésizﬁmgoMmpr!méenwbéhsu
mg pendant 1a journée
Encasmmmbummmsmzpalunedoseumquadeso—wi)mgdés

antirhumatismaux ou antidouleurs, qu'on appélle anti-i
duran! [e demnier trimestre de la grossesse; an cas d'ulcéres ncm‘s de ['eslomac ou da
lintestin gréle (uicéres du s ou

|'osluma:uuuenmmmgrmenuemusmmm€'smmqmsmg Hﬂﬁ
ou selles noires; en cas de dmdu\mmn{nm
de Crohn, colite uloéreuse} an cas de ulmllanoe la fonction hépatique ou rénale; en
cas de diminution sévére du débit ; lors du traitement des douleurs S-IN::‘:
extracorpareile)

une opération de by- e (utilisation de Ia circulation
suppositoires ne doivent pas étre utilisés en cas de rectite (

les pre Continuez avec 50 mg trois fois par jour au maximum,
que!ques;ou si nécessaire.
enrobés de Voltaréne avec beaucoup de liquide de prélérence
avanllssrupas elles ne doivent pas « ::rlagéas mAﬁhees )

prescription
awomgdesle:prmdt\esdelamaemlgmmuu est suffisante.
Vous devez enlever la feuille qui entoure le suppositoire et enfoncer ce dernier

distale de Intestin) (avec saignements el écoulements)
An

il dans le rectum (aprés avoir été a la ulle} Si la douleur persiste, vous
apphquaf un second suppos de 50
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ESAC* 20 mg

Veuile e atetvement, I egali e, E1e 10 D e v
ic: ez celte notice, vous 2 -
rsnné?];::n ::[e'zﬁxlll‘r:ulms questions, adressez-vous a votre méd:eblilé l(éu d:n::zrg
acien, Ce icament vous a €1¢ perst prescn i P
rsonne d'autre. Vous risqueriez de lui causer du tort, méme si clle p S
mémes symptomes que vous.
Composition
méprazole. = g
E;?n fl?nne d'ésomé ésium trihydraté. JiE i
Excipients dont el saccharose © 4 s.p | gélule gastrorésistante
Qu'est-ce qu'ESAC 20 mg et dans quel cas est-il utilisé ? ) "
Ce médicament se présente sous forme de gélules contenant des microgranules
stro-résistantes.

ESAC est un médicament
diminue la sécrétion acide
ESAC est utilisé dans © )
- le traitement de l'oesophagite érosive par reflux (inflammation de I'oesophage),
- Ia prévention des rechutes de certaines oesophagites, .

*le traitement des symptomes du reflux gastro-oesophagien (brillures et
remontées acides),

- le traitement de l'ulcére du duodénum en cas d'infection par une bactérie appelée
Helicobacter pylori,

s le traitement des ulcéres de I'estomac associés & la prise d'anti-inflammatoires
non stéroidiens (AINS),

- la prévention des ulcéres de I'estomac et du duodénum associés a la prise
d'ant-inflammatoires non stéroidiens (AINS).

Quelles sont les informations necessaires avant de prendre ESAC 20 mg ?

11 est particuligrement important d'informer votre médecin si vous prenez d'autres
médicaments, méme ceux sans prescription médicale.

Ne pas utiliser ESAC 20 mg dans les cas suivants :

i vous &tes allergique & I'un des constituants d'ESAC,

- 5i vous étes allergtﬂﬁ 4 un autre inhibiteur de la pompe & protons,

&si;lilgs]pwncz un icament contenant de I'atazanavir (utilisé dans le traitement
u ;

Prendre des précautions particulitres avec ESAC 20 mg dans les cas suivants ;

- si vous prenez d'autres médicaments comme ['itraconazole ou le kétoconazole

}_pogr les infections fongiques), lc diazépam (contre 'anxiét€), la phénytoine (pour
‘Epilepsie), la warfarine ( des troubles de la coagulation sanguine), ou le

cisapride (pour des troubles li¢s & un retard de I'évacuation gastrique).

- si vous avez des problemes hépatiques graves. Vous devez en discuter avec votre

médecin, il peut réduire la posologie.

- si vous avez des problémes rénaux graves. Vous devez en discuter avec votre

médecin

- si une association de médicaments vous est prescrite Buur I'éradication de

Helicobacter ?yluri avec ESAC ou si vous prenez ESAC dans le cadre d'un

trai a la d de, vous devez inf édec!

de la classe des inhibiteurs de la pompe & protons. n
au niveau de V'estomac.

volre des autres

i 5 s - i lez|
Si vos symptomes persistent aprés 4 semaines, consuliez |
Par la suite, voire médecin peut vous recommander de prt
mg une fois par‘]-our en fonction de vos besoins. .

Le traitement a [a demande, en fonction des besoins, n'est
les patients traités par un AINS, susceptibles de dUsmasepros -umr wrwere
gastro-duodénal.

Adultes :

- Traitement de I'uicére du
appelée Helicobacter py

cié B ibiotiques (amoxicilline 1 G et
La dose initiale est de 20 mg associé & deux antibiotiques (amoxici
rfnrithmm;'cim 500 Mg) deux fois par jour pendant 7 jours.
- Traitement des ulcéres de |'estomac associés i la prise d'anti-inflammatoires
non :

La dose habituelle est de 20 mg une fois par jour, La durée de traitement €30 iy
a4 8 semaines. " _

- Prévention des ulckres de V'estomac et du duodénum associés & la prise
d'anti-inflammatoires non stéroidiens :

20 mg unc fois par jour.
FSA& ne doit pas étre utilisé chez les enfants de moins de 12 ans en I'absence de
données disponibles.

Suivez strictement les instructions de votre médecin et si vous avez un doute,
n'hésitez pas i lui demander conseil.

Si vous avez pris plus d'ESAC 20 mg que vous n'auriez dii :

Consultez immédi votre médecin ou votre ph i

Si vous avez oublié de prendre ESAC 20 mg :

Prenez-le dés que possible.

Cependant, si vous étes prét a prendre la dose suivante, ne prenez pas la dose que
vous avez oubliée mais poursuivez votre traitement normalement.

Quels sont les effets indésirables éventuels 7

Comme tous les médicaments, ESAC 20 mg est susceptible d'entrainer
occasionnellement des effets indésirables chez certaines personnes.

Ces effets indésirables sont généralement d'intensité légére et disparaissent  l'armét
du traitement.

Effets indésirables fréquents

(chez 12 10 % des patients traités)

Maux de téte, di . constipation, nausées, v
flatulence.

Effets indésirables peu fréquents

(chez moins de 1 % des patients traités) :
Sensation vertigineuse, cedeme périphénique, paresthésie (sensation anormale dans
une région cutanée ou profonde). somnolence, insomnie, augmentation des enzymes
du foie, réactions cutanées (dermatite, rash, prurit, urticaire). malaise

Effets indésirables rares

(chez moins de 0,1 % des patients traités) :
Confusion mentale réversible, agitation, agressivité, dépression et hallucinations,
particulitrement chez des patients p des pathologies séveres, gyné il

duodénum en cas d'infection par une bactérie

s, douleurs




TRACET®™ 37,5 mg + 326 mg
Comprimé Pelliculd

de +P

‘Veullle? lire attentivement Iintégralité de cetts notice avant de prendre
e médicament.

* (ardaz catis NOBCE, VOUS POUTIEZ BVOIr besain de la relire
* 8 vous ive bt st quastion, s vous aver un doutn, domanda: phs

Ce médicament vous Mmuumm
ammtmmmwumm

. smu-mmmmmmlm un effet
catte notice, garlez-an § médecin
nlmm
Dans cette notice :
1 :r:qmmﬂnsm.mmmmnm
cas est-
ZMMHMIMMHMW

ﬁﬁwfmmwvwlnllhﬁ
mm:rsm+mnmwv

tn—mhmmm-mm

5. Comment conserver TRACET® 37,5 mg + 325 mg. comgrim pefliculé 7

. informations supplementaires
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Ciasse pharmacotérapaitique
Tramadol en association, Code ATC: NOZAXS2. ANALGESIQUE
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Contro-Ingications

Mo prenaz jamais TRACET® 37,5 mg + 325 mg, comprimé pefliculd :
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= en cas d'infoxication aigué par I par los somnifires, par d'autres

médcaments contre [ douleur ou mbdicaments
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Epilepsia non contriiée par un traitement.

Pricautions d'empiol ; mises en garde spéciales

Faites attention avec TRACET® 37,5 my + 325 mg, comprime pelliculé
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1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :

ORAPRED® 20 mg, Boite de 30 comprimés effervescents.

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

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT :

rédnisolone (DC? Gt s e ol o 20 Mg
Eaxouu forme de métasulfobenzoate sodique)

cipients : Lactose monohydraté, Bicarbonate de sodium,

Citrate monosodique anhydre, Acide tartrique, Saccharine
sodique, Ardme orange-pamplemousse, Benzoate de sodium.
Liste des excipients a effet notoire :
Lactose monohydraté et sodium.
3. CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE :
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.
(H: Hormones sgsiémiques non sexuelles).
4. INDICATION
Ce médicament est un corticoide. Il est indiqué dans certaines
maladies, ou il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.
5. POSOLOGIE :
ORAPRED® 20 mg :
RESERVE A L'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 utiliser 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
ne pas |le modifier, ni 'arréter brutalement sans I'avis de votre
médecin. .
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 medecin.

En cas de traitement plfol( 5 g
traitement mais suivre les | (ot} 3

pour la diminution des dos A~/ 2

6. CONTRE-INDICATION

N'utilisez jamais ORA

dans les cas suivants :

* la plupart des infections,

= certaines maladies virz

herpés, varicelle, zona),

» certains troubles mentaux non traités,

« vaccination par des vaccins vivants,

« si vous étes allergique & la prednisolone ou & I'un des autres
composants.

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

7. Effets indésirables :

Comme tous les médicaments, ORAPRED®, comprimé
effervescent est susceptible d'avoir des effets indésirables,
bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

Ce medicament, indispensable, est le plus souvent bien toléré
lorsque I'on suit les recommandations et notamment le régime
(voir rubrique « Faites attention avec ORAPRED®, comprimé
effervescent »).

Il peut néanmoins entrainer, selon la dose et la durée du
traitement, des effets plus ou moins génants.

* Modification de certains paramétres biologiques (sel, sucre,
potassium) pouvant nécessiter un régime ou un traitement
complémentaire.

* Apparition de bleu

« Elévation de la tension artérielle, rétention d'eau et de sel
pouvant entrainer une insuffisance cardiaque.

+ Troubles de I'humeur : excitation, euphorie, troubles du sommeil.
+ Syndrome de Cushing: une prise de corticoides peut se
manifester par une prise de poids, un gonflement et une
rougeur du visage, une poussée excessive des poils.

- Fragilité osseuse: ostéoporose, fractures.

« Atteintes douloureuses des os au niveau de l'articulation de
la hanche (ostéonécrose).

D'autres effets beaucoup plus rares, ont été observés :

* Risque d'insuffisance de sécrétion de la glande surrénale.

* Retard de croissance chez I'enfant.

+ Troubles des régles,

+ Faiblesse musculaire, rupture des tendons surtout en
association avec les fluoroquinolones (antibiotigues).

+ Troubles digestifs: ulcére digestif, hémorragies et
perforations digestives, pancréatites surtout chez 'enfant.

« Fragilisation de la peau, retard de cicatrisation, acné.

« Confusion, convulsion, état dépressif & l'arrét du traitement,
» Certaines formes de glaucome (augmentation de la pression
a lintérieur de I'ceil) et de cataracte (opacification du cristallin).



Veullez lire attentivement [intégralité de cefte notice avant de prendre
ce médicament.
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* Gardez ceftn notice, vous pourriez avoir besoin de ia relire.

5l vous avez ioute autre i vous vez un doule, demandez phus
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& quelqu'un d'autre, méme en cas de sympidmes identiques, cela
‘pourrat lui Btre nocil
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ou & volre pharmacien.
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