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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre dOment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lurFméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

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

Pharmacie :

= Les vignettes 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 étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

= Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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.

s 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.

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescriptedr et renouvelée tous les 6

mois.

il

Adresses Mails utiles
O  Réclamation - contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal B

en Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue

a 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 2¢

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance
&u(tiL’IAcc;ionsrg‘;)c)if;rllés M 23‘0 0 5 4 8 8 N\ a \/(1 } 'g

de Royal Air Maroc /i],]/_\

(ﬁ] Maladie (0 Dentaire (O Optique (J) Autres
Cadre réservé a 'adhérent (e) 2
Matricule //}(.qcyé‘l./ .................... SOCIBES © vonveveeereemssssessesessesssseesaesssnsenesseasessrasassessensasnsrnnans
(O Actif () Pensionnéle). ) Autre; .

i ) |
/\/ f,u;..__zz LEC I Lot Hg Kaoow).
......................................................................................................... wids Ll
Tél.: Oé‘?'idﬁ??z .......... Total des frais BNgages i ....ccccveerrrmmmmmmmiinret e e . Dhs

Cadre réservé au Médecin

Adresse ...

Cachet du médecin :

Date de consultation : OJ /thié‘ ?.9 -
RSN o

Nom et prénom du malade :...
Lien de parente :
Nature de la maladie :....... 7o fo - Ao f i

Affection longue durée ou chronique :D ALD [}{\ .....................................................

En cas d'accident préciser les causes et circons rﬁ'a\; ,

n
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, comr‘nuf‘@gr' les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Faita:........C.. A Q’JL- ........... Le: a2 /. ,_)fﬁ Z.{/
Signature de I'adhérent(e] :....................
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: CABINET DE PEDIATRIE ET D’ALLERGOLOGIE
\ Aplal) g JUilaY) Qb $ale

Docteur Abdelkhalek ZAHOUANI 198 BIAY L ) gasal)
el g JUbY) s B aabiald)
Asthme - Allergies dérmatologiques et Alimentaires i) g Aalal) dpubeaal) (il el g Asall

35 0 alad) L) 35500 a5
(F T dalaall )

Spécialiste en Pédiatrie et Allergologie

L/?(ﬂ ‘A’QA /_JC /lu,\_.ﬁ/

mmeublc Communal-angle Bd {rdu Ahderrahl(ne i Route d’ Azﬂmnur ,}5@)5, Chas A8 gl f AE Ayl ) J.:-Lq.i B s

ler Etage N° 6 - Casablanca - Tél.: 0522 91 43 33/ 06 63 481121 il - plaagd) Il - 6 a8 J oY) (auldal)
E-mail : abd.zahouani(@gmail.com
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BRONCHODUAL 50 |.|ng0 uga'dose 5
ammnymm de fénotérol/Bromure d'ipratropium anhydre) &
Solution pnurmha!al\oﬂr n flacon pressurisé =
Flacon de 200 doses
BOTTUS.A. PPV:102 DH 90



APIRO ENIaIS. = MIUINS Gkl | SIS QMG S T I B el
-De43a12ans: 1 cuillere a soupe 3 a 4 fois par jour.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche.

- Déconseillé chez la femme enceinte.

- Le produit peut présenter des sédiments diis a la nature de ses composants, toutefois
sa qualité et son efficacité ne sont pas altérées.

- Respecter la dose recommandeée.

- Bien agiter avant I'emploi.

- Aprés ouverture, conserver au frais et consommer dans un délai d’'un mois.

-Tenir hors de la portée des enfants. i

Complément alimentaire, ce n‘est pas un médicament

Fabriqué par Pharmalife Research - Garbagnate Monastero (LC). - Italie.
Importé et distribué au Maroc par Medipro pharma.

Autorisation du Ministére de la Santé n°®:

APIXOL® Adulte / DA 20191312479DMP/20UCA/MAv2

APIXOL® Enfant / 20211312617MAv2/CA/DMP/18

8805DEP/ MAROO7




Apixol

FORMES ET PRESENTATIONS :

Apixol® Adultes - Solution buvable-flacon 200m B1032578
Apixol® Enfants - Solution buvable-flacon 200m

PROPRIETES :

Apixol®, a base d'extraits de propolis, d'échinact

a dégager et apaiser les voies respiratoires et kn,:;mnmm" nes
confort global (Poumons, gorge, nez..) tout e avant le: 09/2026
l'organisme. PPC: 79,00 DH
UTILISATIONS :

-Voies respiratoires encombrées. m
- Gorge irritée.

- Enrouement.

CONSEILS D'UTILISATION :
Apixol® Adultes : 1 cuillére a soupe 3 a 4 fois par jour.

I H wvable
477337
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PREDNI® 20 Cooper présentant une intolérance galaptosa, mdéﬁuiunlan:ndeuw
Comprimé eflervescant sécable - Bolte de 20 f““"wm“mmd"mw galactose

Crakiiers) e lm%mmnm%u%

sel de
Veuiliez lire attentivement I'ntégralité de cette notica avant de i mmmmmmmm
%Mwmm wn“&c Inionmﬂml 3 C i pmaed
Gardez cette notice. Mwﬂuambmmdshmh Posologie LOT N°;
plus dinformations & Ca médican O m

Ce té prescrit. Ne le donnez, late 8 UT. AV ¢ |

b volre poids| LAV
pas & d'autres personnes. Il pourrat leur élre nocil, méme si fes| Led.ng:;i |
signes de leur maladie son! identiques aux votres. i i
Si f'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez PPV
un effel indésirable non mentionné dans cette notice, pariez-en & 7 (DH) :

20 Coaper, comprimé effervescent
3cm?mammzow comprimé effervescent

4, Quels sont les effets indésirables éventusls 7
5. Comment conserver Predni 20 Cooper, comprimé effervescent

sécable 7
6 Informations supplémantaires.
1. QU'EST-CE QUE Predni 20 Gooxf comprimé effervescent
sécable ET mnsemsc.\s
UCOCORTICDIDES USAGE

Indications
c.mmwmarmmmmmmmmum
Ce médicament est utllisé dans certaines maladies, ol Il est utiisé»
pour son effat anti-inflammatoire. ]

Son action est utile dans le traitement de nombreuses affections demandez plus dinformations 4 volre médecin ou & volre

rhlrmmlm allergiques. pharmacien.
fortes doses, ca mé di les réactions 4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
wmmmmmp@mrwmbmmg@m mmkﬁ ad o8 méd nt peut provog

di mais iis ne surviennent pas sy
ZMMMWWSAWAVW chez lout le monde.
?EPRENMEMNGWMMMMMMIQ Ce médicament, mwnuehonum est le plus souvent bien

toléré lorsque on suitles recommandations at notamment i régime
Ne prenez jamais Predni 20 Cooper, comprimé effervescent

mwmmulmmmmmmm{mmmh

»),
-&m!hmmbbwwmmﬂwmjw& ummmmnwwmlammmmmt
nts ment, dueﬂu‘tsplusnulrms
Les effets

sont
-Ummﬁmmaammr&uﬂabdsmmmu(sdm
-&mumammmunemamummmmm polassium) pouvant nécessiter un régime ou un tralement
varicelie) ou qui peut réapparaftre (herpés, zona).

+ §i vous avez des problemes mentaux et que vous n'dtes pas traité *Une rition de bleus.

pour ceux-cl, * Une de la lension arérelle, rélention d'eau el de sel

+ Si vous devez tre vacciné par un vaccin vivan! (par exemple contre poumtoﬂmnnrmmwmarmwuhqm
Iammhhﬁﬁmmm ). Des troubles de 'humeur (excitation, euphorie), troubles du
ot précautions smmzu(momn)

Ce médicament doit 8tre pris sous une siricte surveillance médicale. Un ensemble de toubles appelé syndrome de Cushing
Cemawm“mwmmmmhmmusmmm reconnaissable ummnspom mgmnomlelummmw
10 kg &t par ot les és & du visage, un
umnCspaMdesezlssmmmprénMsmespu -Umkagiﬂtmeuse:mum fractures, lassements
‘aulres médicaments de la méme classe, une vertébraux
mmmammwm«uswmm + Des atteintes douloureuses des os au niveau de ['arficulation de la

hanche (ostéonécrose).
Awnhhﬂmww-mvmnmn n'mmmmpmmmmm
» Si vous avez été vacciné récemmant + Une production insuffisante des hormones par la glande située
» §i vous avez eu ou avez un ulckre digestf, une maladie du au-gessus des reins (glande surménale).
Mmsmwélﬂoﬁé&wmmlwunmm * Un retard de croissance chez l'anfant,
dintestin. * Des troubles des régles.
-&mamwmwummmmdﬂmkum)m * Une faiblesse musculaire, une ruplure des tendons surlout si le
une tension artériefle prednisolone  est assocé & certains antibiotiues  (les

-Summzwmm:mmtnmmwla fluoroquinolones).

tuberculose). + Des roubles d ulckre des

+ Si vos reins ou volra fole ne fonctionnent pas correctement, perforations ool o et
-Slmssmﬂhudmmm‘mmnsmur\efragﬂm -Unamllammahor!ﬂ.lpmm

des 0s) el de myasthénie grave (maladie des muscles avec fabigue * Une




S U TRCUILAlTICHIL INE U1 T/A0 NG UKL Udl o 160 Wao

suivants :

- allergie & I'un des constituants, notamment & la vitamine D,

- hypercalcémie (taux anormalement éleyé de calcium dans
le sang),

- hypercalciurie (taux anormalement élevé de calcium dans
les urines), P

- lithiase calcique (calcul rénal).

EN' CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

Afin d'éviter un surdosage en vitamine D, prévenir
votre médecin en cas d'association avec un traitement
contenant déja cette vitamine.

En cas d'administration de fortee doSes et fépétées de
vitamine D, ou en cas u'@ssociation avec des fortes doses
de calcium, Il est nécessaire de surveiller |e taum <=

dans le sang et les urines.

PRECAUTIONS D’EMPLOI

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES
INTERACTIONS

AFIN DEVITER  D'EVENTUELLES. INTERACTIONS
ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT - TOUT AUTRE TRAITEMENT EN
COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMAGIEN.

1S e e ebjeiy omeroTy e eren 3 e
[leadka salllaallag d .

= NE FAS LE VUNsEILLER AUNE AU | RE FEROUININE.

MODE ET VOIE D’ADMINISTRATION
Voie IM. L'ampoule peut étre également administrée par
voie orale.

CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
AVERTIR IMMEDIATEMENT VOTRE MEDEGIN.
L'apparition de: maux de téte, fatigue, perte d'appétit,
amaigrissement, dépression, arrét de croissance, nausées,
vomissements, — constipation, émission d'une quantité
excessive d'uring, soif intense, déshydratation, hypertension
artérielle, calculs rénaux, calcifications des tissus (dépéts de
calcium.en particulier au niveau du rein et des vaisseaux),
insuffisance rénale (défaillance des fonctions du rein),
troubles du rythme cardiaque .voire. coms-peuvent étre
les signes d'une " el Vitamine D.

s osage itami
une augmentation des taux de caicmssnget 32 ;nnzmm*;irgas::;
le sang et Ies urines, une concentration basse en hormone
parathyroidienre et élevée en 25-hydroxyvitamine D \
En cas de surdsage, le traitement doit étre arrété.' Limitef"
les apports en Cacium (ex : laitages) et boire abondamment.
CONDUITE A TERR EN CAS D'OMISSION D'UNE DOSE
Ne prenez pas didose double pour compenser la dose
que vous avez oubk de prendre,
Si vous avez d'ates questions sur 'utilisation taite

médicament, demam:z plus d'informations 3 o
ou & votre pharmacié aVvotre médecin

IS99 (orf? ey (RPAT) B [T o
e <y miP <7 fere ~e e 2 o o0 M0



VITAMINE D3 B.O.N.® -
200 000 UI/1 ml

Cholécalcifeérol
Solution injectable IM en ampoule

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COMPOSITION

Cholécalciférol (vitamine D3). ............... 200000 UI
Excipient : triglycérides a chaine moyenne q.s. pour 1
ampoule.

FORME PHARMACEUTIQUE

Solution injectable en ampoule de 1 ml,

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE : VITAMINE D.

NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE

DE LA DECISION D’ENREGISTREMENT
BOUCHARA-RECORDATI

70, avenue du Général de Gaulle

92800 PUTEAUX - FRANCE

NOM ET ADRESSE DU FABRICANT
HAUPT PHARMA

1, Rue Comte de Sinard

26250 LIVRON SUR DROME - FRANCE

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament contient de la vitamine D qui permet la
fixation osseuse du calcium. Il est indiqué dans la prévention
et le traitement des carences en vitamine D.

ATTENTION !
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

GROSSESSE - ALLAITEMENT

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez
étre enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil
a votre médecin ou pharmacien avant de prendre -ce
médicament. En-cas de besoin, ce médicament peut étre
prescrit pendantla grossesse ou |'allaitement.

COMMENT UTILIS™™ ~= *=RinAMENT 2.
POSOLOGIE —
Dans tous les cas, !

Les posologies usu ZENITH Pﬁ-

AMM N° 174115 piy

Enpréventon: , ﬂll”llllﬂ”lll”’

1/2 ampoule (soit 1 18001

{

Chez le nourrisson PPy: 2p

en Vitamine D et ch - &

(soit 200 000 UI) tous .

Chez 'adolescent : 1 ampoule (sonevwwu 3

en période hivernale.

Chez la fernme enceinte : 1/2 ampoule (soit 100 000 UI) au 6*™
ou 7*™ mois de grossesse.

Chez le sujet agé : 1/2 ampoule (soit 100 000 UI) tous les
3 mois.

En cas de pathologie digestive, de
anticonvulsivant ou autres conditions particuliéres décrites
ci-dessus : se conformer  la prescription médicale.

Traitement de la carence en vitamine D :

1 ampoule (soit 200 000 UI) éventuellement répétée une fois
aprés 1 & 6 mois.

CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT
DELIVRE DANS UNE SITUATION PRECISE :

- IL PEUT NE PAS ETRE ADAPTE A LIN AUTRE CAS

traitemen!  p—
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Formes et présent?

N
Comprimés : - Bol* O 78
B 9:,%‘9 ¢

Sirops q; oot %{)\
Composition . %%‘

Comprimé :
Loratadine (D« 5 %
Excipients q.s.p™.

Sirop :
m'l,.oratadim (19,6 | PRS-

Excipients q.5.p.............#

Propriétés :

- Loratadine est un Antihistaminique se.. /.

d'action rapide et prolongée, compatiblé

voie orale, dénué d'effets secondaires sédz

doses thérapeutiques.

Indications :
- Traitement symptomatique de la rhinite saisoniére pollifijue (Rhume des
foins), de la rhinite apériodique, de certaines dermatoses allergiques
(urticaire,...).

- Traitement symptomatique des urticaires aigués de I'enfant.

Contre-Indications :

L'h'W)ersensibllité a ce meédicament

Enfants de moins de 2 ans

Effets indésirables :

Bouche séche, fatigue, somnolence et céphalées sont exceptionnels.

Mise en garde et précautions :
- La loratadine franchissant la barriére placentaire passant dans le lait, est
a éviter durant la grossesse et I'allaitement.

- L'innocuité et I'efficacité de la Loratadine n'ont pas été démontrées chez
les enfants de moins de 2 ans.

Posologie et Mode d’emploi :

Enfants de 242 12 ans :

Poids oo)rporel > 30 kg : 10 mg de Clartec® une fois / jour (2 cuilléres-mesure
de sirop,

Poids corporel < 30 kg : 5 mg de Clartec® une fois / jour (1 cuillére-mesure
de sirop)

Adultes et enfants au dessus de 12 ans : 1 comprimé par jour, de préférence

le matin au petit déjeuner.

Vu l'absence de données suffisantes, la prudence est requise chez

les patients atteints d'insuffisance hépatique trés sévére.

Ne pas laisser a la portée des enfants.
Conserver a I'abri de I'humidité
Liste Il

A19350 FXT 9
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— " Clarte¢® .

Loratadine

Formes et présentations :
Comprimés : - Boite de 30

- Boite de 15
- Bg™~a10
Sirops - Bs‘ TeAm|
(:omposl‘tlon
Comprimé :
Loratadin
Exciplen
*4 LOT :2849
Loratadu PER : 09. 25
Excipier——— PPV "61 DH 00
Propriétés
- Loratadine e —
d’action raf

voie orale, Gemu. _
doses thérapeutiques.

Indications :
- Traitement symptomatique de la rhinite saisoniére pollinique
foins), de la rhinite apériodique, de certaines dermatoses allergiques
(urticaire,...).

- Traitement symptomatique des urticaires aigués de I'enfant.

Contre-Indications :
L'hypersensibilité a ce médicament
Enfants de moins de 2 ans

Effets indésirables :
Bouche séche, fatigue, somnolence et céphalées sont exceptionnels.

Mise en garde et précautions :
- La loratadine franchissant la barriére placentaire passant dans le lait, est
& éviter durant la grossesse et I'allaitement.

- L'innocuité et I'efficacité de la Loratadine n'ont pas été démontrées chez
les enfants de moins de 2 ans.

Posologie et Mode d'emploi :

Enfantsde 24 12 ans :

Poids ccirporei > 30 kg : 10 mg de Clartec® une fois / jour (2 cuilléres-mesure
de sirop

Poids corporel < 30 kg : 5 mg de Clartec® une fois / jour (1 cuillére-mesure
de sirop)

Adultes et enfants au dessus de 12 ans : 1 comprimé par jour, de préférence

le matin au petit déjeuner.

Vu I'absence de données suffisantes, la pfudence est requise chez
les patients atteints d'insuffisance hépatigde trés sévére.

Ne pas laisser a la portée des enfants.

Conserver a |'abri de I'humidité

Liste Il

A19350 FXT 9

il S e Pl
Tehes



()
% >
elaS s
OBl 9l
: asadlll
La 3330 5o Lde-: el 31
Ly 15 &ya Lle-
. alsal 10 Sdites

Ha 60 505y 95l8 -2 Ll pute
\ J1~|20u--.mh-
]

]JML‘W‘AJWMJL@J&&JLJLL’]

Jhn.n...u'_ﬂ,’M,J

Bl pan sl ¥l iblae Ll -

a3l sl ¥ ol L3l] —

(-3t Groluadl g 3Ll Guladl (a1had) Gaay —

Jlaadiyl ool g
el gall lisadl b y3 —
Ot o yar pla al (gl Jalall —

3 lu.ig_,i_,dlrﬂl .::1_,33%.'11‘
LWL ] oV a plaally Gulas elie adll Calinal —

: Jlaaiueyl i Slslidayl
poe Guuatiae g caalall ) Juas s ganidiall eLAR 3 5lass caalsl sl —
s8] L.JLA.IS.-nl

Sk,

el
s o yae il ol sl Sl Y i cpaalsly ol AlLaaY  330nll pue ¥ sty ol
t Jlaaliun Y & 4o g juoliall

G 12 I oian (e JLasY)

C,}ixi.aogﬁalc‘_ﬂf_,_aﬂgaor-LuJ“chlalﬂ C.S‘Du..)S\ 1”&1_,_,.!
ol 2l Gy

::..s.@,.,,ng-.;,.'.:s_aﬂs;,.é.l.s,yswg,ue,\;..yt;,u_,‘n,,s

eyl e ds

s aadlll

2SI Qs y 3 sl iy arleaall sie plall (3 g3 clanall palid | s

@JL)HUI‘.L\Q:..J_,.L" I:LAI:.IA-,@-_I

5 Loyl Assaall ke i g
Siegs




Clartec’

Loratadine

Formes et présentations :
Comprimés : - Boite ¢
- Boite f
- Boite |
Sirops :- Boite
- Boite
Composition :
Comprimé :
Loratadine (D(
Excipients q.s

irof . adine 1 :

oratadine

Excipients q 1 ‘\51'265
: \O° . ol

Propriétés : . 0‘_‘“0

- Loratadine est1 4 PER‘ - 61

d'action rapide Sculean ) A

voie orale, dénué d'enets sew. -

doses thérapeutiques. L]

Indications : -
- Traitement symptomatique de la rhinite saisoniére pollinique (Rhume des
foins), de la rhinite apériodique, de certaines dermatoses allergiques
(urticaire,...).

- Traitement symptomatique des urticaires aigués de I'enfant.

Contre-Indications :

L'hfyapersensibiliié a ce médicament

Enfants de moins de 2 ans

Effets indésirables :

Bouche séche, fatigue, somnolence et céphalées sont exceptionnels.

Mise en garde et précautions :
- La loratadine franchissant |a barriére placentaire passant dans le lait, est
& éviter durant la grossesse et |'allaitement.

- L'innocuité et I'efficacité de la Loratadine n'ont pas été démontrées chez
les enfants de moins de 2 ans.

Posologie et Mode d’emploi :
Enfantsde 2a 12 ans:

Poids corporel > 30 kg : 10 mg de Clartec® une fois / jour (2 cuilléres-mesure
de sirop)

Poids corporel < 30 kg : 5 mg de Clartec® une fois / jour (1 cuillére-mesure
de sirop)

Adultes et enfants au dessus de 12 ans : 1 comprimé par jour, de préférence

le matin au petit déjeuner.

Vu I'absence de données suffisantes, la prudence est requise chez
les patients atteints d'insuffisance hépatique trés sévére.

Ne pas laisser a la portée des enfants.

Conserver a I'abri de I'humidité

Liste Il

A19350 FXT 12
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