. RE(L:DMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent é&tre
jointes & l'ordonnance meédicale 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.
= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |3 radioc-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles W

0 Reclamation : contact@mupras.com

: pec@mupras.com

o

Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut  : edhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie : N° S19-9005761

(J Maladie (J) Dentaire (0 Optique () Autres
Cadre réservéj/l’adhérent (e)

Matricule ......... //If,} Q_.ﬂ .................. Socigté : .......! M M .................................................. \

O Actif (O Pensionng(e) Ri OISR vossvsasislans £\ C \/L’de‘t/i .......

Nom & Prénom : U{I%%O{.}Il’)e ......... Date de NaISSANCE ... oo, -

Tél.: @

Cadre réservé au Médecir) N

Cachet du médecin :

(O Luimé (CJ) Conjoint
Nature de la maladie:............... \%‘ .......... CoeXn Soa\

~
En cas d'accident préciser les causes et Circonstances & B )ik et sb e eae e

Lien de parente :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les-renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. /’

V// . . ) : ]
ements portés sur la présente déclaration. Je déclare
a protection des données personnelles.

Le: . Y AR— A

>

J'atteste sur 'nonneur I'exactitude des rens
avoir pris connaissance de la clause relative

Signature de l'adhérent{e) : .............. ... ...




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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Caghet et signature du

Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins AM PC

IM v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

1 |

Important :

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

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

SOINS DENTAIRES

X

Traitées

Dents Nature des

g Ceefficient
Soins

e
CCEFFICIENT [
DES TRAVAUX ——J
e ——.
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
) P ./
FIN i
D'EXECUTION
A DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | b000000D
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 ————
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) S
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
e
DATE DU
DEVIS
—
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Kamal EL MAKHLOUFI (SBokrall S g8

Spécialiste O.R.L et Chirurgie de la Face et du Cou.
Explorations Fonctionnelles

Diplémé de la Faculté de Médecine de Genéve.

Ancien Chef de Clinique des Hépitaux Universitaires de Genéve.
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Ancien Interne de C.H.U de Grenoble, Rouen et Bruxelles. L 3B Sy
Membre Associé de la Société Internationale d’Oto-Neurologie. m.up)a:.l.i.m v.ﬁn fif"y UJ-U'L‘I-’JUM
Casablanch, &, Q&\ "_"&\ Lk\
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NOTE D’HONORAIRES "o

Le Docteur EL MAKHLOUFI Kamal
PrieM ... % L..,\.\m-‘ja_\r\lm‘jhx
D’accepter I'expression de ses sentiments distingués et

lui présente suivant I'usage, sa note d’honoraires
Pour ..

........ f\ \ \ 5\\&\ e Q. fL b L_,L._ \fo\— . T S

Immeuble Communal Hay Hassani, Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Route d’Azemmour , Entrée B, 3éme ét;;ébf App.4 - 20230 Casablanca
E-mail : Kamalori@hotmail.com - Tél. : +212 522 89 52 52 - Fax : 05 22 89 52 59 - Urgence. : 06 76 27 76 65
bl Al - 20230 - 4 o 48 QI Gl ey Jada ssasl @ik g Glan il 48 s da f LS il siall All &y paal) dolaall 5 jlee
06 76 27 76 65 : “Saaieall - 05 22 89 52 59 : <SUll - 05 22 89 52 52 : <illgll - Kamalori@hotmail.com : AIASN 3




Dr. Kamal EL MAKHLOUFI FAoleall S oS

Spécialiste O.R.L et Chirurgie de la Face et du Cou. . J"”"‘"-"“"”*"“AJ"U""'““‘"’“ e g oalal
Explorations Fonctionnelles ' =2 Jally S A1 3 Gal el dulh gll b glsl
Diplémé de la Faculté de Médecine de Genéve. ) e g = g bl A0S g A
Ancien Chef de Clinique des Hopitaux Universitaires de Genéve. ’
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Ancien Interne de C.H.U de Grenoble, Rouen et Bruxelles.
Membre Associé de la Société Internationale d’Oto-Neurologie.

Date : 08/01/2024

Patient: EL HAJRI Najat 2 8
_ 7 835,
/\LQ(LOU ij_‘ 39N
LEVAMOX 1G =238g
1 sachet 2x/j pd 8 jours ,:: e =
. \ (O = ) E_—;, e
DO%Y NURODOL 400 MG 1% 30©
— ¥
1CP 3x/J PD 5 JOURS APRES REPAS i“:é 38 C;:
e B e <
Alo“  dolipranelg =] = P EC
M &
1cp 3x/jour si douleurs ou fievre Jé ™~ §
SZ¥0 =P

OEDES

1 CP PAR JOUR
AURICULARUM GOUTTE
— 5 GOUTTES 2x/J PD 15J OREILLE GAUCHE
BOULES QUIES

Imm Communal Hay Hassani, Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Route d’Azemmour , Entrée B, 3érr;’:—étage, App.4 - 20230 Casablanca
E-mail : Kamalori@hotmail.com - Tél. : +212 522 89 52 52 - Urgence. : 06 76 27 76 65
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sympldmes afin de

pu votre enfant effectue des analyses de sang (nombre de globules.
ions fonctionnelies hé ) ou des analyses d'urine (dosage du
ez i le médecin ou (ier) que vous prenaz ou volre
AMOX®. En effet, LEVAMOX® peut influer sur les résultats de ces

es0in, des teneurs en potassium et sodium.

Adultes et enfants de 40 kg et
* Dose 1 u-::w-n

comecte & votre bébé ¢
| au médecin de votre enfant ou au ph: avant d' » Dose habity 40
yotre enfant s trois fois, oo 4 50 ot
wcléose infectieuse, Les comprimés effervescents et les sache
des problémes au fole ou aux reins, & lenfan! pesant mains de 40 kg. I
drement. . La pour suspension buvable, les o
Wwamma:mwmmm mg ne sont généralement pas adaptés
4 votre enfant. Patients souffrant de problémes rénaux
médicaments (Interactions avec d'autres médicaments) En cas de problémes rénaux, une
n d'autres pourra it mdnan:m
enfant prenez ou avez pris récemment un autre médicament, -Enmmprm.,mmm
nédecin ou & votre jen. Cela inclut vendus nécessaires afin de vérifier le
et aussi les produits & base de plantes. MMW
voire enfant prend de 'allopurinol (en traitement de la goutie) avec Les sachats :
que de réaction cutanée aliergique est plus dleve. + Juste avant la prise de LEVAMOX®, ouvr)
mmmmmm(mxglmmahm).m un demi-veme deauy
der d'ajuster votre dose de LEV/ ! + Avalez le mélange au début 'un repas o
rmauxdmhmmmmzmph * Répartissez les prises de mani
avec LEVAMOX®, des analyses sanguines supplémentaires demlm,mm
* Ne conduisez pas et n' de
infiuer sur I'action du méthotrexate (un médicament utilisé pour * Ne prenez pas LEVAMO! P:::Hﬁx
les maladies rhumatismales). consultez de nouveau un méde-
pm-;_wrmm mofétil pour 2 affe :
grefle dorganes) mdi“‘"’m“ﬂm
Lmﬂmnwhmuhm La suspension :
. * Agitez toujours le flacon avant
¢ les produits do ou -lel;uﬂlﬁzvmhm
Répartissez les prises de manirs
ant la grossesse et 'allaitement espacées d'au moins 4 N'admi
nte ou 5l est possible que vous le soyez, ou si vous allaitez, vous = Ne donnez pas LEVAMOX® 3 votre er
voire médecin ou votre phamacien. Wm con'
| & votre médecin ou volre pharmacien avant de prendre un - chez les enfants et les ado
pment. Les comprimés ot les sachel

ude & conduire un véhicule ou & utiliser des machines
pension buvable en sachet-dose et comprimés effervescents 2

et utilisation de machines :
‘des effets indésirables susceptibles de réduire la capacité

--:ﬂnvmm?mémhwmm
=15 my/ sachet 151

~|5%mprm&' msismmgﬂi.ﬁmg
s mg.

=25 poudre pour suspension buvable 100 mg/12,5 mg par mi
pnt de ['Aspartam (E951), qui est une source de phénylalanine.
mmueméamum
.'-z;mwmm-umma;g:zs ;

i
§
il
|
i




LEVAMOX®

(Amoxicilline + acide clavulanique)

SEUAMIMATION NiI MEDICAMENT

PPU 124DHO0 LOT 20021 8
EXP 04,2025
son en
| P—— fant en
Bmen]
® houd

fputres.
1 sont|
Poudre pour suspension buvable en sachet-dose irable
1g/125mg 16 sacHETS =

b |

LS SE7

- Classe meuUeUTETaPTULGUE DU 18 aactvie

LEVAHOWuslm tibiotique qui tue les i mnsablesdasdm 1]
mﬂmdwxmhwis Bwnlens et acide. o

w ohcacs oyl
peuvu!lm‘hsmﬁh (étre inactivés) meaﬁf{hﬂh

LEVM% m‘:mumm chez lenfant et chez le nourrisson pour traifer les

mml‘uﬂemumﬂm
infections des voies respiratoires,

infections des voies urinaires,
infections de la peau et des tissus mous, incluant les infections dentaires,
infections des os et des articulations.

WW@WMAMAVMMNEW

- Liste des avant la prise du

LWMX@WIﬂfMMsmmmmame)dm

intolérance & certains sucres, %\nmzhammptmoe

- Ne prenez jamais LEVAMO!

+ Si vous éles allergique a l'acide que, & la

mwﬁ\unmmwwummmvm@

-Swmavezdéﬁmannmrém w&s\uwﬂm
Cedi peut inciure

clummu

* i vous avez déja eu des problémes au foie ou développé un ictére (jaunissement de
la peau) lors de fa prise d'un antibiotique.

Ne prenez pas LEVAMOX® si vous étes dans I'une des situations mentionnées

cl-dessus. i .

Enusuedoms demandez conseil 4 votre médecin ou volre phamacien avant de

pmfm!L

mf avec LEVAMOX® Mises en garde spéciales et précautions
consell & votre médecin ou volre phammacien avant de prendre ce

médicament si vous :

» souffrez de mononuciéoss infectieuse,

« &les traité{e) pour des probiémes au fole ou aux reins,

» n'urinez pas

Enmdedou\e demandez consed 4 médecn ou voire pharmacien avant de

mmwmnrmmvmo # volre enfant.

Dans certains cas, volre mmmumnmm




Bl ity oy St R i Sl et bt Rl e
+ Ulcére gastro-d al en évolution,

* Insuffisance hépatocellulaire sévére,

+ Insuffisance rénale séveére,

* Insuffisance cardiaque sévére non controlée,

* Lupus érythémaleux disséminé,

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

Mises en garde d'em)
Fanns attention avec NHRDDOL 400 mg, ::omnnme pedliculé :
Mises en garde spéciales

Mention, si nécessaire, d'un risque de syndrome de sevrage :
Sans objet.

L‘.nmme tous las médicaments, NURODOL 400 mg,
des effets i mais ils ne

primé pelliculé peut provoquer
ement chez tout le

monde.

Effets gastro-intestinaux
+ Nausées ;

= Vomissements ;

« Gaslralgies

«D

A forte dose, supérieure a 1200 mgfjour, ce posséde des propri
anti-inflammatoires et peut provoquer des inconvénients parfols graves qui sont ceux
observés avec les médicaments anti-inflammaloires non-stéroidiens
Précal liéres d'emploi :

Avant d'utiliser ce médicament, prévenez votre médecin en cas

-d'antécédent d'asthme associé & une rhinite chronique, une sinusite chronique ou des
polypes dans le nez, L'administration de cefte spécialité peut entrainer une crise
d'asthme, notamment chez certains sujets allergiques a laspirine ou & un AINS (cf
Contre-indications).

-de prise d'un lraitement anllmagulanl
manifestations gastro-intestinales
-d'antécédent digestifs (hernie hiatale, hﬂmurrﬂglea digestives, ulcéres de |'estomac ou
du duodénum anciens),

-de maladie du cosur, du fois ou du rein

Au cours du traitement, en cas :

- de troubles de la vue, PREVENEZ VOTRE MEDECIN,

-d'hémorragie gastro-intestinale (rejet du sang par la bouche, présence de sang dans
les selles ou coloration des selles en noir)

ARRETEZ LE TRAITEMENT ET CONTACTEZ IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU
UN SERVICE MEDICAL D'URGENCE.

-de signes évocateurs d'allergie & ce madicament. notamment une crise d'asthme ou
brusque gonflement du visage et du cou

Ce médicament peul entrainer des

«Ce contient un antl-infl oire non sﬁmidlen Fibuproléne
- Vous icament d'autres

méme
nll—lnﬂsmmalolrsa non s(ém‘tdlan: etlou de |'aspirine.

Lisez attentivement les no( des autres médicaments que vous prenez afin de vous

- Troubles du fransit ;
- hémorragies occulles ou non.
Réactions d'h) e

+ Dermalologiques : éruptions, rash, prurit, cedéme, aggravation d'uticaire chronique
+ Respiratoires : la survenue de crise d'asthme cheg su.als peut étre liée 4 une
allergie a raspirine ou & un anti. cf Contre-indit

- Générales : cedéme de Quincke (brusque gmnemonl du v\suge et du cou).
Effets sur le systéme nerveux central
- L peut U il

étra respo de vertiges el de céphalées
Aulres :

* Quelques rares cas de lroubles de la vue ont été rapportés.

= Oligurie, insuffisance rénale
« La dé dune

g sous ibuproféne doit faire rechercher un

lupus éry' ou une
Quelques modifications biclogiques ont pu étre observées
i ion transitoire des i

dans cetle notice, veuillez en

3 i J

Tenir ’mmde la poﬂea elde Ia vue des enfants

Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite (La date de péremption
fait référence au demier jour du mois mentionné)

Conditions de consarvation :

A conserver & une lempéralure inférieure ou égale a 25°C

« Ne jetez aucun médicament au tout-a-I'égout ni avec les ordures ménagéress.
assurer de I‘al(:senee )d anti-inflammaloires non stéroidiens etiou de [acide D ‘i votre pha o'éliminer los méd ts que vous n'utilisez plus.
Ces ont & protéger |
Entfants et adolescents 5. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
Sans objet QII. contient NURODOL lﬂﬂ MG, GDMPRIHE PELLICULE?
avec d'autres active

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS

e © par comprime
|bupmlenn 400 mg
+ Amidon de ma‘m Amidon prégélatinisé, Silice

MEDICAMENTS notammmt les anticoagulants oraux et les

non di compris I sapmne a\ ses
m ‘ lgm meg] Je lithium, le méthotrexate_IL FAUT SIGNALER SYSTEMATI-
auemensy Tour MITRE TRATEMENT EN COURS A VQTRE MEDEGIN U A

VOTRE PHARMA(
Informez par smnm vn!re médecin ou volre pharmacien en cas de lraitement par un

diuréli un de I'enzyme de un inhibiteur de angiotensine Il un
tion avec les etles 2
Sans objet :
Interaction avec los produits de phy ou
Sans objet.
i la etl

oolln'ldaie Anhydre, Adﬁa stbarique, Cire de camauba, Eau purifiée, Opadry
OY-L-28900.

\aboratoires SYNTHEMEDIC

20-22. Rue Zoubeir bnou Al Aouam

Roches Noires

Maroc e - 04/18
Conditions de prescription et de déllvrance

Liste Il (Tapleau C) "

Médicament soumis & pi~gfription médicale.
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NURODOL® 400 mg, comprimé pelliculé, boite de 30
Ibuproféne

PPV - ptice avant de prendre ce
ftantes pour vous.
LOT la relire.
‘ nformations & votre médecin
PER : L Ne le donnez pas & d'autres

signes de leur maladie sont

si vous remarquez un effet
#n & votre médecin ou a votre

Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité :

Ce médicament appartient 4 la classe des Anti-inflammatoires, Antirthumatismaux, non
stéroidiens.

Indications thérapeutiques :

Ce médicament contient un anti-inflammatoire non stéroidien: lbuproféne
indiqué, chez Fadulte (plus de 15 ans):

- En traitement de longue durée de

= certains rhumatismes inflammatoires chroniques,

= cerlaines arthroses sévéres

-En traitement de courte durée de:

« ceraines inflammations du pourtour des arficulations (tendinite, bursite, épaule
douloureuse aigué),

* douleurs aigués d'arthrase

» cerlaines inflammalions des articulations par dépét de cristaux, telles que la goutte,

+ douleurs lombaires aigués,

» douleurs aigués liées a l'irritation d'un nerl, lelles que les sciatiques,

+ douleurs el cedémes liés 4 un raumatisme,

« fidvre etiou douleurs telles que maux de téte, élats grippaux, douleurs dentaires,
courbatures, régles doulourauses.

Il est

Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament

Contre-indications :

Ne prenez jamais NURODOL 400 mg, comprimé pelliculé dans les cas suivanis :

« A partir du 68M€ mois de grossesse,

+ Antécédents dallergie ou d'asthme
pgunee N

déclenchés par la prise dibuproféne ou de

PR S Y

Grossesse : b

Au cours des 5 premiers mYis de votre grossesse, vol

peces ir: aev;ms phkieis A ids a . . votre médecin peut dtre amené, si
partir du 6éme mois de grossesse, vous ne devez en aucun cas prendre de

vous-méme ce médicament, car ses effets sur votre enfant peuvent avoir des

q graves, sur un plan cardio-pul

Ssrbogfisgid iy pla el rénal, et cela méme

Il peut arriver loujlelms. dans des cas trés particuliers, que votre gynécologue vous
ce . Dans ce cas, l'ordi de votre

médecin

Allaitement :

Ce médicament passe dans le lait matemel P
g’?}llef de lutiliser pendant alament, o e précaution, | convient
'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE O
\ 2 U DE
LALLAITEMENT, DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
:‘OTE; PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.
portif :
Sans objet
Effet sur I'aptitude a condulre un véhicule ou  utiliser des machines :
Dans de rares cas, la prise de ce médicament peut entrainer des vertiges et des
troubles de vue
Excipient & effet notoire :
Sans objet

Instruction pour un bon usage.
Posologie et mode d

Posologie

Réservé a 'adulte (plus de 15 ans).

* Indications rhumatologiques

« traiternent d'attaque - 2 comprimés 4 400 mg, 3 fols par jour, soil 2400 mg par jour

« traitement d'entretien . 1 comprimé a 400 mg, 3 & 4 fois par jour, soit 1200 & 1600 mg

par jour.

* Dysménorthée : 1 comprimé & 400 mg par prise, & renouveler si nécessaire, sans

dépasser 4 comprimés & 400 mg par jour (soit 1600 mg par jour)

* Affections douloureuses et/ou élals fébriles : 1 comprimé & 400 mg par prise, &
si ire, sans 3 4 400 mg par jour (soit 1200 mg

par jour).

Vole orale
Avaler le comprimé, sans le croquer, avec un grand verre d'eau
Les comprimés sont & prendre de préférence au cours d'un repas.

lons de douleur ou de fisvre.

Les prises sy d'éviter les
Elles doivent &tre espacées d'au moins 6 heures.

Se conformer strictement a l'ordonnance de volre médecin.

En dehors des affections rhumatismales, si la douleur persiste plus de 5 jours ou la
fibvre plus de 3 jours, ou si elles s'aggravent ou en cas de survenue d'un nouveau
trouble, en informer votre médecin

Symptémes et cenduite & tenir en cas de surdosage ©
Si vous avez pris plus de NURODOL 400 mg, comprimé peliiculé que vous n'auriez do.

Conduite  tenir en cas d'omission d'une ou de plusieurs doses :

Si vous oubliez de prendre NURODOL 400 mg, comprimé pelliculé ne prenez pas de
dose double pour compenser la dose que vous avez oubliée de prendre.

Si vous avez d'autres tie sur Futil de ce plus




Demandez conseil & votre médecin Ogre pharmacien avant
S t g L S
mzﬁucaman_ ; = prendre {,
Prise ou uhlis;tion d'autes—es médicar: ut
Signalez que vous prenez —=Ce médicamgotre Médecin Vous puy.
du taux d'acide urique ou e=—e sucre dangng - un do;
Veuillez indiquer & votre nm—m&decin ou a Wharmacien si VOUS D, sage
- ment un autre méc—Nicament, médq| s'agit d' ™
récemment un a Ml s'agit d'un médicam, e pris

ordonnance %3t obteryy sans

COMMENT PRENDRE= DOLIPRAN§000 mg, COMPR:ypg —
Attention : cette présent===tion contient 1ing de paracétamol o, ?
ne pas prendre 2 comg=>Timés 2 la fois ar Comprime

=

POSOLOGIE :

En raison de son d«=>Sage, ce mégment est résergg  _

I'enfant de plus de 15 ans: = l'adulte ot 3
- La posologie usuelle=> estde 1 compria 1000 mg Par Prig, "
bout de 6 & 8 heuress- En cas de besdla prise peut étre rens = @ renouveler a
heures minimum PStge ay bout g, a:
- Il n'est généraleme>rit pas nécessaireldépasser 3000 2
jour, soit 3 comprim«<>S Par jour, 9 de Paracétamg
- Cependant, en ca= de douleurs plusenses, et sur avis g ear

posologie peut étre SUgmentée jusqu'a §0 mg par jour, Soit 4 S votre Médecin |a

Les doses supérieurS 3 3000 mg de pagétamol par jour Comprimés p
NE JAMAIS PRENDRE PLUS DE 430:.19 de I;]ARlACé‘-?CESSIIBm Tavis ;:EOUT
tenant compte de toUS 1S médicaments gitenant du paracey L PAR JoyR o
Toujours respecter UnN intervalle de 4 hegs au moins em,-ea Ol dans leur form, f"’
En cas de maladie 9rave des reins (insufsance rénale s&. arcS Prises il
espacées de 8 heures Minimum. Ne pasgépasser 3 COMDrimer 185 prises sarony
S par jour :

MODE D'ADMINISTRATION

Voie orale. 4

Le comprimé est & avaler tel quel avec um boisson (par o

fruits) *eMmple eay lait, jus de

Si vous avez pris Plus de DOLIPRANE® 1000 mg, cop,
da : Consultez immeédiatement votre médecin ou votre b Primg
Si vous oubliez d@ Prendre DOLIPRANE® 1000 mg ¢ 2"Mac;
de dose double poUr compenser la dose simple que voye "PHiMé : Ng prenez pg,
s

ez oublise de preng,
QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVEnyT g
Comme tous /s médicaments, DOLIPRANE ® s HTUEL g o
susceptible d'avoir des effets indésirables Mg, COmprims
- dans certains €as rares, il est possible que survienpg i é est
réaction allergiaue. I fautummemate_mem arméter le traitey, ® €ruption Cutange
" emepumne”amenh des modifications biologiques Néce
sanguin ont pY étre observées : taux anormalemen,
ik (p\aquE“ES’ pouvant se traduire par des S3ignemg- %
9 as,consultez un médecin. Snts dg nez o
& vous rer"‘“mu:z des effets indésirables non Ment;
veuillez en infoMer votre médecin ou votre Pharmacig,, ONnés dang cette notice

®
eNT CONSERVER DOLIPRANE ® 1ggq
gc;N;:‘precﬂ”“""s particuliéres de conservatio, "9 COMPRIME 5
Tamr hors de 12 portée et de |a vue des enfants =
NZ pas utlise’ apres la date de pgremption figurang SUr g |
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on. auriez
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Comprimé

FEV: 14DHOD
PER: 10/26
LOT: M3405

3. sous forme de paracétamol DC 80

sodique, providone K30, amidon de
myls prégélatinisé acide steanque (origing végétale)

¢J'EST -CE QUE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
@ 4S5 EST-L UTILISE 7
Q ynédicament contient du paracétamol. llest indiqué en cas de douleur et/ou fiévre
- jezS que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles
te! joureuses. Il peut également étre presgrit par votre médecin dans les douleurs
d9% arthrose.
Je
te pre‘sen(ation est réservée a I'adule (a partir de 15 ans) :

Gel gtentivement la rubrique "Posologie”
L're |25 enfants de moins de 15 ans, il exiss d'autres présentations de paracétamol.
pc‘r{nandez conseil & votre médecin ou 2 wtre pharmacien

e
- L,I—ES SONT LES_INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
aVUELSRE DOLIPRANE © 1000 mg, cOMPRIME ?
PRE e,-.ru.i.ic:aiicms : 5
G"ﬂtrs rendre DOLIPRANE ® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
Ne |:’3’"3 connue au paracétamol, maladiegrave du foie, enfant de moins de 15 ans.

r

D E DES PRECAUTIONS PAFTICULIERES AVEC DOLIPRANE ®
pREN ", COMPRIME :
4000 Miions Particuliéres : g

uu‘eur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
sila dcanle ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
msuff‘ge yolre médecin . _ ' ‘
1avis o maladie grave du foie ou des reinn, il est nécessaire de consulter votre
Eﬂ Gas‘n avant de prendre du paracétamol
mede®

arde :
M.‘ses ngsurdusage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
5 sent votre médecin

i agment contient du paracétamol. D'autres médicaments en

ce medlcm, Ne les associez pas, afin de ng pas deépasser /a dose
| cpnrieﬂ’r'mg recommandée (cf. chapitre "Posologije®).
o enne O
uaﬂd
- ¢ allaitement : EL
G °5§e55e. ol dans les conditions normales d'ulilisation, peut étre utilisé pendant
L; paraf-i“fg ainsi qu'en cas d'allaitement
<5855
la gfob

L
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+ Vous avez des selles roires (teintées de sang)

* Vous soufirez de diarmhée sévére ou persistante, car I'om
a été associé 4 une faible sugmentation de diarhées infect
+ Sivous avez des probiémes hépatiques sévéres.

« S’ vous est déja amivé de développer une réaction Cutanég zon
un baitement par un médicament simiaire 4 OEDES® qu; s es:
Tacide de l'estomac e
+ Vous devez effectuer un examen sanguin SPécifig
(Chromogranine A). e

m_ﬁ_ﬂww_mmmﬂﬁﬂmn_gg Lg
liere

"Sprazole
eyses

i
vez definir nl tous | =_facon
medeain, e

La pase dun inhibiteur de la pompe 4 protons lel que OEDESr 20
mg, gélule gastro-résistante, en parficulier sur une nage
superieure a un an, peut légérement augmenter le risque de "acture
de la hanche, du poignet ou des vertébres. Prévenez votre Médecn
sivous souffrez d osteopanse ou si vous prenez des corticoides P
peuvent augmenter le nsque d'ostéoporose).
Si vous avez une éruption sur Ia peau, en particulier au niveay e
zanesenr:;sé&s a so'g?al. ;r?yteﬁez voire médecin dés que possjpe
car vous devrez peut-étre améter yotre traites vec OEDES® 5y

woubliez & de —en‘oonn;w-?egalefnr}gnm!izau? auviseig.
ingésirable tel que des douleurs dans vos arficulations. ws
Enfants :

Certains enfants alteints d'une maladie chronique Peuvent
necessier un trafement 4 long lerme bien que celui-ci ne soit ﬂé;
recommandé. Ne donner pas ce médicament aux enfants de Moins
delanou<10kg -
Mentions relatives aux excipients  effet notoire :
En raison de la présence de Saccharose, ce médicament
éconssillé chez les patients présentant une infolérance au fructog,,
un syndrome de malabsorpion du glucose et du galaclose oy
oéficit en sucrasefisomaltase (maladies héréditaires rares)
9. Interactions avec d'autres médicaments:
Prise d'autres médicaments :
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament
compris un médicament oblenu sans ordonnance, parlez-en & voi,’
médecin ou pharmacien OEUES‘5 20 mg peut interagir sur f
fonctionnement dautres médicaments el certains mem:amgmc
peuvent avair un effet sur OEDES® 20 mg. g
Vous ne devez pas prendre OEDES® 20 mg Si VOuS prenez
me‘gfmn: contenant du neffinavir (ufiiisé pour traiter I'nlection pa',
le VIH)
Vous devez informer voire médecin ou phammacien si vous prene;
I'un des médicaments suivants :

+ Kéloconazole, itraconazole, posaconazole ou VOriconazole

565 4ans le iraitement des infections fongiques) ;

« Digoxine (utilisé dans le tralement de problémes cardiaques)
= Diazépam (utlisé dans le raitement de l'anxiété, de lépilepsie o
comme relaxant musculaire) N
+ Phénytoine sé dans ['épilepsie) ; si vous prenez de la
phényloine, une surveillance par volre médecin serait nécessaire g, u
débul et 4 l'amt de ladministration de OEDES® 20 mg ;

= Médicaments anticoaguiants pour fluidifier le sang tel que i3
warianne ou autres anti vitamines K, une surveillance par vmu;
médecin serail nécessaire au début et a l'arrét de l administration de
DEDES® 20 mg 2
= Rifampicine (utifisé pour trater la tubercuiose)

« Atazanavir (utilisé pour traiter I'infection VIH) :

= Tacrolimus (dans le cas de greffe d'organe)

« Millepertuis (Hypericum perioratum) (utilisé dans le traitement de
la dépression modérée) ;
» Ciostazol (utlisé dans le traitement de la claudication,
intermitiente)
« Saquinavir (utiisé pour traiter Iinfection VIH) :
+ Clopidogrel (utiisé pour prévenir les cailiots de sang (thrombus))
+ Erfotinib (utilisé dans le traitement du cancer)

ot ok o
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0EDES® 20 mg ,
Microgranules gastrorésistants en gélule
)

OEDES 20mgc>

14 gélules

T

.20mg
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Chez les adultes : )

«Je reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de ['estomac remonte
au niveau de l'esophage (le tube qui refie la gorge & l'estomac)
entrainant douleur, inflammation et briilures

« les ulcéres de la partie haute de votre intestin (uicére duodénal)
ou de votre estomac (ulcére gastrique).

« les ulokres infectés par une bacténe appelée Helicobacter pylari.
Dans ce cas, votre médecin peut également vous prescrire des
antibiotiques qui permettent de traiter linfection et de guérir lulcire

+ les ulcéres de 'estomac 4 la prise d'anti-infammatoires
non stéroidiens (AINS). OEDES® 20 mg peut aussi tre utilisé pour
a prévention de ceux-ci i vous prenez des AINS.

+ un excés d'acide dans ['estomac di & une grosseur au niveau du

{ de Zollinger-Ellison)
Chez les 3
Enfants dgés de plus d'un an et avec un poids corporel 2 10kg :

« e reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de l'estomac remonte
au niveau de ['cesophage (le tube qui refie la gorge & lestomac)
entrainant douleur, inflammation et brilures.

+ Les sympidmes chez l'enfant peuvent comprendre des remontées

du contenu de [lestomac

sera pas homogie:
les 30 minutes

+ Powr s'assure que vOUuS
le verme avec un femi. vere
contiennent le mdicament

* Jaunisse, urines foncses
dune malade dy fnia

Les autres &fels indas;
Effets indsirables freg
personne sir 10)

* Maux dg Bte

+ Effets su l'estomac
wl
constipatior, fatusience, |

dans la bouche 0 (réc
vomissements et une prise de poids limitée.

Enfants agés de plus de 4 ans et adolescents :

« les uicéres infectés par une bactérie appeiée Helicobacter pylori
Dans ce cas, e médeunpemégdemepl prescrire 3 volre enfant des
antibiatiques qu permetient de traiter Mnfection et de guérir 'uicére
5. Posologie, Mode etiou voie(s) d'administration, Fréquence

d; ion et Durée du

Veilez toujours & prendre ce médicament en suivant exactement les
indications de volre médecin ou pharmacien

Vérifiez auprés de volre médecin ou pharmacien en cas de doute.
Viotre médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre et
pendant combien de temps vous devez les prendre. Cela dépendra
de volre état de santé et de volre age.

ML o5 nosesi recommandées sont mentionnées ci-dessous
Trai u reflux n

§i votre madecn constate que votre cesophage @ été lagérement




Auricularum® .
—r— _Poudre auriculaire
LOp as. :
Exp 3 7 l‘iqtégralité iie cette notice avant de prendre ce
08 ?025 ontient des informations importantes sur votre
Ppy

-00 pj; s questions, si vous avez un doute, demandez plus
Jtre médecin ou a votre pharmacien.
e pmmmemeee____WUS @ été personnellement prescrit. Ne le donnez
jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, car
cela pourrait lui étre nocif.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Poudre

Chlorhydrate d'oxytétracycline 90.000 ULl
Sulfate de polymyxine B 100.000 UL
Nystatine 1,000,000 U.L
Phosphate sodique de dexaméthasone ... 10,00 Mg
Excipient : Laurylsulfate de sodium

Pour un flacon
Solvant : 10 ml de chlorure de sodium 0,9%

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION
Poudre auriculaire en flacon avec solvant (10 ml), boite unitaire.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Corticoide et Anti-infectieux en association.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

« Ce médicament est indiqué en traitement local de l'otite externe a
bactérie ou champignon.

« Ce médicament est indiqué chez les patients atteints d'otite chronique
avant ou aprés intervention chirurgicale de l'oreille dans certaines
circonstances déterminées par le médecin généraliste ou le spécialiste en
oto-rhino-laryngologie.

ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

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

= Allergie a I'un des constituants et notamment a la polymyxine B.

« Perforation du tympan lorsqu'il n'y a pas d'écoulement.

* Si vous avez une infection virale au niveau de |'oreille (varicelle, Herpes,...).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

PRECAUTIONS D'EMPLOI, MISES EN GARDE SPECIALES

Mises en garde speciales :

« Il faut vérifier I'intégrité de votre tympan par votre médecin avant toute
prescription.

* En cas de tympan ouvert (écoulement purulent de I'oreille, paracentése,
yoyo), l'instillation du produit peut étre toxique pour l'oreille et entrainer
des effets indésirables irréversibles ( surdité, troubles de I'équilibre).

« Arréter le traitement dés |'apparition d'une éruption cutanée ou de toute
autre réaction d'allergie locale ou générale. Consultez alors votre médecin.

« Des résidus noiratres peuvent persister dans le conduit auditif. Ils sont
sans danger mais peuvent nécessiter un nettoyage par le médecin en fin
de traitement.

= Une attention particuliére sera portée aux patients porteurs d'appareils
auditifs ; en effet, la persistance de ce dépot peut géner le bon fonctionne
ment des appareils.

* |l est conseillé de ne pas administrer d'autres médicaments dans
I'oreille en méme temps.

* Ne pas injecter, ni avaler ce médicament.

« Aumoment de I'emploi, éviter la mise en contact de I'embout avec
I'oreille ou les doigts afin de limiter les risques de contamination.

L'utilisation d’AURICULARUM ne sera envisagée au cours de la grossesse

que si nécessaire.

AURICULARUM peut étre prescrit au cours de |'allaitement.

Si au bout de 10 jours voir les 15 jours les symptoémes persistent, il faut

re-consuleter.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN

QU DE YOTRE PﬂARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.




N GROSSESSE - ALLAITEMENT :
L'utilisation d'AURICULARUM ne sera envisagée au cours de la grossesse
que si nécessaire. - il
AURICULARUM peut étre prescrit au cours de | allanergg\gt. =
SPORTIF saad _
L'attention des sportifs est attirée sur le fait que cette spéaaI!ré contient
un principe actif (dexaméthasone) pouvant induire une réaction positive
des tests pratiqués lors de contrdles anti-dopage.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT

POSOLOGIE

1/ Sous forme de poudre : I
«Orienter le flacon souple, téte en bas ; ramener en tassant la totalité de la
poudre vers la partie du col ;

+ Exercer une pression sur le flacon pour obtenir une dose de produit ;
« Insuffler cette dose 1 & 2 fois par jour, ou tous les 2 & 3 jours.

2/ Sous forme de suspension :

+ Dans certains cas particuliers, il est possible d'utiliser la poudre mise en
suspension dans une solution stérile de chlorure de sodium (1 flacon de
poudre/10 ml de solution stérile de chlorure de sodium a 0,9 pour cent).
+ A partir de la solution ainsi obtenue, instiller 5 & 10 gouttes, une & deux
fois par jour.

Cette suspension auriculaire préparée au moment de 'emploi conserve
son activité pendant 8 jours a la température de + 4° C, et doit étre tiédie
au moment de I'emploi en conservant quelques minutes le flacon dans la
paume de la main.

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION
Voie locale auriculaire.

f g g" + Dévisser le capuchon du flacon | en plastique blanc.
« Dévisser le capuchon du flacon Il en plastique noir.

" ﬁ = Enfoncer le flacon | dans le flacon |1

1 =f - » Faire passer tout le liquide dans le flacon Il
en appuyant plusieurs fois sur le flacon 1.

) i * Agiter plusieurs fois.
] = Séparer les deux flacons.
Bien visser le flacon Il en plastique noir.

; ﬁ i + Le flacon Il est prét & étre utilisé.
y * Reboucher le flacon Il aprés chaque usage.

DUREE DU TRAITEMENT

Poudrage ou mise en suspension : La durée du traitement usuel ne doit
pas excéder 15 jours.

Au-dela, la conduite a tenir devra étre réévaluée par votre médecin
généraliste ou votre médecin spécialiste en oto-rhino-laryngologie.

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

Le produit peut provoquer exceptionnellement une sensation de cuisson
ou de démangeaison en début du traitement.

Il a été signalé, mais de fagon tout a fait exceptionnelle, la possibilité d'une
réaction allergique locale ou bien encore d'une sensation vertigineuse.
Des résidus noiratres peuvent persister dans le conduit auditif (cf. MISES
EN GARDE SPECIALES)

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON
SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

CONSERVATION
Ne pas dépasser la date limite d'utilisation figurant sur le
conditionnement extérieur,

PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION

A conserver a une température ne dépassant pas 25°C.

Aprés reconstitustion la solution doit étre conservée au maximum 8 jours
entre + 2°C et 8°C ( au réfrigérateur).

SR, e »
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