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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukmé&me notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthadontie, prothéses 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
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 I'ordonnance méedicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
_ rééducations.
= Pour le rembaoursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a |a 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 :
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.
J

Adresses Mails utiles

0 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° 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - E2me 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

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 S19-0005762

(J Maladie (0 Dentaire () Optique (J Autres
Cadre réser've.él I'adhérent (e) ~
Matricule :......... . A4.. 022N SOCIEEE © v e e e e eangprseee I

(J AUDrE iz s

1
aj\m&u Date de naissance :.........p.. Lr\ ........................

(O Actif (] Pensionnéle) .
Nom & Prénom ﬂf}k{eﬂ@u‘ll 4

L‘r Jpr"‘

Nom et prénom du malade :..... !: L H H\—QL)[ IL( Pf--‘ﬂ\

Lien de parenté : () Luiméme [be ) QV
—— o "
Nature de la maladie :..........c.cc.c...... P\&_\'L 74 | ' oree Sl IR

ornees perscnnelles
Fait 85 Lt insssins 7 A 7

Signature de I'adhérent{e] :.........ccccenrrvenrrircmrinncnnn.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

| e praticien eet orié de nracicar |-
LE praticien est prie de preciser la

Important :

Veuillez joindre les radiogra

phies en cas de praothéses ou de

dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant

>analaires,

ta nature des soins

ainsi que le bilan de I'ODF
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Soins | Ceefficient

CCEFFICIENT ]
DES TRAVAUX |
MONTANTS | |
DES SOINS |
FaEEESSSS
DEBUT
! D'EXECUTION
e
-
FIN
D'EXECUTION
| S
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES] MASTICATOIRE =i
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 0ooooooO
35533411 | 11433553 —_—
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Casablanca, le. 2L, D 2 20 9,
Le Docteur... /Zﬂ/f/ﬂﬁ??

pieM & CAHATRT /(/&7”1/%\

d'accepter I'expression de ses sentiments distiguée et
lui présente suivant I'usage, sa note d'honoraires
L 11—




Enfant normoréndi

| asser la posologie de
par jour. 3

en trois prises, sans dép

i +/kg/jour
Enfant insuffisant réna, uelle est de 80 mg/kE)

Aclav 100 mg/12.5 mg/ml »
Clairance de la créatinine ‘0 moi$ ) 3 2 - > ¥

Supénuur a30ml / min

S héma pum_ﬂog\qug
Sc @

. néces
- d’adaptation 3 ar jour
as d’adar ~ maximum 2 f015 parjc

aire

Entre 10 et 30 ml / min

Inférieur 2 10 ml / min P =
L y X 5 mg/kg/prise
E B/ g /kg/jour
Nourrisson normorénal (moins de 3( me — eall
Aclav 100mg/12,5mg/ml nourrisson : g pymentair® P

MODE D’ADMINISTRATION : «en 3 prises
Voie orale

Prendre le médicament de préférence
Pour les sachets : diluer le conteny dy
Pour les suspensions reconstituées :|°

Hémodialyse : 15 mg/kg/jour, et 15m au ﬂ_l.\mmum_

ant et aprés la dialyse

au début des |

sachet dans = boire

: s > Uny " .t agiter avant de boire. o L
administratiop, ¢, re d'eau et agis our administratior oTalk Eragyee

en kg aprés agitation avant chaque utilisation ay qvec |a senngue p

L ¥
MISES E!
La survenue de toute manifestation allergique i Yoo R
adapté &lque 1mpos: ' awsy 4, traitement ct 12 mis= en plac: Altement
PRECAUTIONS D’EMPLOI :

Utiliser ce médicament avec précautions en cas d’insuffisance rénale,_
Tenir compte de la teneur en potassium dans la ration journaliére.
Tenir compte de la teneur en sodium chez les personnes suivant un régime hyposodé strict.
L'administration de fortes doses de béta-lactamines chez l'insuffisant r
exemple des convulsions antérieurement, une épilepsie traitée ou des
exceptionnellement entrainer des convulsions

GROSSESSE / ALLAITEMENT :
Gross : I'utilisation de I’association amoxicilline-acide clavulanique ne doit Btrepnyi
grossesse que si nécessaire ) Bk .
Allaitemnent : I'allaitement est possible en cas de prise de cet antibiotique. Toutefo;s.
(ou le médicament) en cas de survenue de diarrhée, de candidose, ou d’éruption cuta
D’une fagon générale il convient au cours de la grossesse ou de I'allaitement de
de votre médecin ou de votre pharmacien avant d’utiliser un médicament.

EFFETS INDESIRABLES :
» Manifestations digestives : nausées, vomissements, possibilité de surinfections dig
selles molles, dyspepsie (digestion difficile), douleurs abdominales. Quelques cas de c
ont été rapportés. :
« Eruptions cutanées et maculopapuleuses d’origine allergique
» Manifestations allergiques : urticaire, éosinophilie, oedéme de Quincke, géne respiratoire ... .-
choc anaphylactique » €Xceptionnellemeny
« D’autres manifestations ont été rapportées plus rarement :
« des cas d’hépatite avec le plus souvent une jaunisse qui peut survenir pendant oy APres P'apra .
« augmentations modérées et asymptomatiques des ASAT, ALAT ou phosphatageg “I" arrét du raitemen
« néphrite interstitielle aigué » alcalines
» leucopénies, thrombopénies et anémies réversibles g
Signaler i votre médecin ou i votre pharmacien tout effet non souhaité et génang il me
mentionné dans cette notice
CONSERVATION :
- Sachets : & conserver 4 I’abri de I"humidité et 4 une température ne dépassant pag 2550
- Poudre pour suspension e
= Avant ouverture : le flacon est & conserver i une température H{lﬂncurc i 25°C et abr i
* Aprés reconstitution et aprés chaque utilisation, conserver au réfrigerateur (entre +2°C o
* Ne pas conserver la suspension reconstituée plus de 7 jours “Let+y8

sewte hépatique.

€nal ou chez les patienss ay

| . ant eu par
alteintes meningees, peut P

“€ au cours de la

Mterrompre |*
ice chez Jg g
Yujour

allaitement
UITISSOn.
S demander Iavis

Stives 3 C3 i <
= andida, diarrhée_

¢ Phcudmncmhrmscusa

serait pag

I"humidige
°C)

Respecter les consignes de conservation.

Liste |
Ceci est un médicament
Ne pas laisser a la portée des enfants

PBAIM%5
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Lot Fory— Ac L Av

PLR . 01-26 Amoxr'ci”ine + Acide daVU‘an'
e

P.P.v: : SN
V: 92D’fs“ E.'\T.-t’l*l();\'s,- Aclav Enfant Aclav
§ )DUIT : Aclay 100mg/12 5mg/1ml Nourrisson
COMrusy,.,. . ,f'gf‘i(;’,gr‘nu _ Apdls ﬂ;Tm“ de60ml | 100mg/12 Smg/Iml
:g:):‘_urre de 12 sachets| -‘_”flln\ﬁ:::-:‘ Flacon de 30 ml
e de 14 sachets| p 1tesachels

-Boite de 16 sa
B3 sachefs
Amoxicilline trihydr Boitede 24 sachets y

s atée 3
corTespondant A | ameyy i d ARHIE

amoxicilline anhydra

Clavulanate de

F anate de Potassium : quantité

correspondant 3 I'acide g i
I C

avulanique
Excipient — { q.sp qs.p i
, ° 1 sachet 10,30 g de poudre | 5, de poudre
st ] L e

FROPRIETES
-'\““hll)ilqllc\ antibactériengs g1l des béetalactamines, du groupe des aminopénicillines
Adav est une formulatiog gsesciant I'amoxicilline et I'acide clavulanique puissant inhibiteur de bétalactamases
INDICATIONS :
Elles sont limitées aux infections dues aux germes reconnus sensibles, notamment dans
Les otites moyennes aigués, otites récidivantes
Les sinusites maxillaires aigués et autres formes de sinusites
Les angines récidivantes, amygdalites chroniques
Les surinfections de bronchites aigués du patient a risque.
Les exacerbations ¢ bronchopneumopathies chroniques.

Les pneumopathies aigués du patient a risque i
Les cystites aigués récidivantes, cystites non compliquées de la femme et pyélonéphrites aigués non
compliquées dues a des germes sensibles.

Les infections gynécologiques hautes, en association i un autre antibiotique actif sur les chlamydiae.

Les parodontites. o .
Les infections stomatologiques sévéres : abcés, phlegmons, cellulites.

Traitement de relais de la voie injectable )
Infections respiratoires basses chez le nourrisson et ’enfant de moins de 5 ans

Infections urinaires chez le nourrisson.
.“NTRE INDICATIONS :
:_\[1;.'0|U'cs - w . .
-/ » Allergie aux antibiotiques du groupe des bétalactamines (pénicillines, céphalosporines)
» Mononucléose infectieuse
« Antécédent d’atteinte hépatique liée a 'association amoxicilline -acide clavulanique
« Phénylcétonurie (en raison de la présence de I'aspartam)

'R"l"ll\LI.L' méthotrexate

OGIE : )
P Lsologies sont exprimées en Amoxicilline
Les PC i normoré‘l‘lal (poids = 40 kg) :
"}dl.].“,t our en 2 al prises selon la préscription médicale et I'infection concernée.
'\dl-;l!;L-‘l jpsuffisant rénal ( poids = 40 kg)
Schéma posologique

¢ de la créatinine
pas d’adaptation nécessaire

Clairanc ; ,
Supérieur 430 ml / min
Al-ntrn 10et30ml/ min

| ~ 2 10ml/ min
Inféricur & |

1 g/125 mg toute les 12 a 24h
Pour les patients traités ou non par hémodialyse
les conditions d’utilisation n’ont pas été établies.

agées : pas d’adaptation posologique sauf si la clairance de la créatinine est < 30 m]

ez les patients ; =
Chez les pa chez I'insuffisant rénal)

sologie
(méme posoloB

A19033Fxt 11




« En raison de la présence d'alpha-amylase, rares réactions dallure allergiqu A
en particylier urticaireet cedéme de Quincke, dans ce cas, arrélez le traa'nrgnser?t genéralement cutandes,
- Possibilité de survenue d'une géne respiratoire (bronchospasme).
ISh;oiusb:Bmgxiuez de‘s effets indgllsimbleg rrwn rnenggnnés dans cette notice, ou si certains effets
ndeésirables lennent graves, veuillez en informer vol mésdecin ou votre ph i

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOL: Prme.

*

Sirop :

Ce médicament contient du saccharose. Son utilisation est déconseillée chez les patients prés

intolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du glucose et du présentant une

acragg-iwmaﬂase malls:jdiasx;léhrég'rtalr%s rafasll- i ’ Oflactoss ou un défick en
médicament contient du parahydroxybenzoate de méthyle sodé (E219) et du

%rgpylgjlsudé (E‘217)ﬁet s!:eulp:rowtayqufr da? réa«c!ionisEa‘llueurglﬂues , e g rah!-d:r.oxybenzome de
médicament contient un agent colorant azoique et peut provoquer d \

E . ugons d..mplgl - g " : q peut provoquer des réactions allergiques.
n cas de survenue de fiévre et/ou en cas d'apparition de nouveaux troubles (maux de gorge ou de tét
importants, d'expectorations (crachat) purulentes, d'une géne a la déglutition d g i
TR WESEC. o 0 es aliments...) CONSUL-

Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée sans avis médical.
e médicament contient 3,2 g de saccharose Ear cuillére a café (5mi) et 8,6 g de saccharose par cuillére
%lasggg (15 mi): en tenir compte dans la ration journaliére en cas de régime pauvre en sucre ou de
Lomg;iénéd méd! t est dé illée chez | ré: t
'utilisation de ce icament est déconsei ez les patients présentant une intolérance au galactose.
un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou d ias
Pyt ot st cebre gt ki
‘utilisation de ce cament es| sei ez les patients présentant une intolérance au fructose
un syndrome de malabsarption du glucose et du galactose ou un déficit en sucrase/j T
héréditaires rares). a isamaltase (maladies
G|f m?dicemem contient un agent colorant azoique (E110, jaune orangé) et peut provequer des réactions
allergiques.
Prdfgautluns d'emploi
Il existe une forme sirop plus adaptée a I'enfant.
En cas de survenue de signes généraux d'infection comme:
« fidvre ﬂ%levéed (=1- 38,5°C) ?g persistante (plus deds jours), St
* ap| on d'autres s mes comme: maux de e ou de téte importants, naus i
G s o acoulement e forsille, douleur de la oo, we €es, vomissements,
. R‘ersistance des symptémes sans amélioration, au-dela de “ours.
E HfRAI?A %?E['}‘OU E NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
I\:JT]E"R.A.CE}ON'S iaMEIi:ilt:".!"g!:’EN_'I'ELISQES ST :\hUTREcL?‘a iNTIERAC‘HONS 3 -~
‘eulllez indiquer a votre lecin ou & votre pharmacien si vous prenez ou avez récemment
médit.amenﬁ méme s'il s'agit d'un médicame%l obtenu sans urdue\nance‘ ¥ e 4
GROSSESSE - ALLAITEMENT :
Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament Pendant la grossesse.
Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul peut
juger de la nécessité de le poursuivre.
L'u(ilisailon de ce médicament est & éviter pendant l'allaitement.
Demandez conseil & votre médecin ou a votre Bharmacien avant de d:rsndre tout médicament.
EFFETS SUR LA CAPACITE DE CONDUIRE DES VEHICULES OU D'UTILISER DES MACHINES :

Sans u&ﬁt

CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE :

Demandez conseil & votre médecin ou a volre pharmacien.

Instructions en cas d'omission d'une ou de plusieurs doses :

Demandez conseil & volre médecin ou a volre pharmacien.

Risque de syndrome de sevrage :

Demandez conseil a votre médecin ou a voltre pharmacien.

CONSERVATION

Tenir ce médicament hors de la vue et de la portée des enfants.

Ne pas utiliser ce médicament aprés la date de gérem tion figurant sur la bolte.
A conserver 4 une température inférieure a 25°C, 4 I'abri de la lumiére et de 'humidité.
DATE D‘APPR?BATI DE LA NOTICE

Décembre 201
Fabriqué par : & POLYMEDIC
Dr. T. BELABDA - Pharmacien Responsable
Rue Amyot d'Inville - Quartier Arsalane
Casablanca - MAROC

Al
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BIOMYLASE®
Comprimés pelliculés ; Boite de 24 ' ;
Sirop ; Flacon de 125 ml
Alpha-amylase

\lité"Ne cette notice avant de prendr :
[avolr Besoin de i rehive. e o8 médicament

| si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre

nnellement prescrit. Ne le donne: ! i
— jues, cela pourrait lui étre nocif. b

evient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non

g e ————

t-en & votre médecin ou a votre pharmacien.

Compritre.. Pour 1 Cp enrobé
Alpha-amylase

‘&it 214;.9 Unités Pharmacopée Européenne 3000 U CEIP*

ar Comprime.

cipien GBP sy 1Cp

Sirop © Pour 1 ml de sirop
Al ha-amﬁleasa

*Soit 142.86 Unités Pharmacopée Européenne 200 U CEIP*
par ml de sirop.

Exciplents [ £ .1 - IO 1mi

EXCIPENT A EFFET NOTOIRE
Comprimé : Saccharose et Jaune orangé S (E110).
Sirop : Saccharose, Gl¥cérol. Parahydroxybenzoate de propyle sodique (E217), Parahydroxybenzoate
de méthyle sodique LE.Z 9).
glauéodpharm?co-l rt_ra;:-aulﬂ qc‘ﬂ.;ssa des enzymes & visée anti-inflamat
e medicament appartien| a S a visée anti-inflamatoire.
DANS QUELS CAg UTILISER CE MEDICAMENT?
Ce médicament est indiqué dans les maux de gorge peu intenses el sans fiévre.
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT?

Posologie
“%ggmtimﬁ ’
Adulte: 1 Comprimé, 3 fois par jour au cours des repas.

culllére & soupe (15 mi), 3 fois par jour.
b g); 2 cuillerées 4 café S1D ml), 3 fois par jour.
s (7kga kgl 1 cuillére a café (5 ml), 3 fois par jour.

Voie orale.
Avaler les comprimés, sans les croquer, avec un verre d'eau,
Durée du traitement
Pour les comprimés : Ne prolongez pas le traitement au-dela de 5 jours sans avis médical.
En 'absence d'amélioration comme en cas de persistance des symptomes, prenez un avis médical.
Ne pas utiliser ce médicament de 1a§on prolonaée sans avis médical
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?
Ne prenez jamais BIOMYLASE : "
-+ En cas d'antécédents d'allergie 4 'alpha-amylase ou & I'un des composants, notamment les parabens (le

cas du sirop).
EN CAS rIgE)DC'U‘I‘E IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.
EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS
Comme tous les médicaments, BIOMYLASE peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne
‘ surviennent pas systématiquement chez tout le monde.



1

L
de fatigue n'est pas due au traitement antibiotique mais & l'infection elle-méme. Le fait de réduire ou de
ius en%rue_) ;o!tre traitement serait sans effet sur cette impression et retarderait votre guérison.
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT? =
N'utilisez jamais ANTIBIO-SYNALAR, gouttes aurigulaires:
= 5 vous éles allergique a la néomycine ou & un autre medicament de la famille des aminosides,
« si vous étes allergique a la ﬁolymyxlne B,
= si vous étes allergique a la fluocinolone ou & tout autre constituant de la solution,
« si vous avez le tympan abime ou perfore . =it
R O B e PR S R BEMANDER LAV BE VOTRE M
Y EDECIN

VOTRE PHARMACIEN. HE
EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS:
Comme tous les médicaments, ANTIBIO-SYNALAR, ?nuttes auriculaires est susceptible d'avoir des effets
indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujel:
= Réactions les (irritation), allergie aux antibiotiques (néomzcine. polymyxine B).
gnmtr:ilson de la présence de phénylmercure, risque d'eczéma el de réactions allergiques; risque

"irritation.
« En cas de tympan ouvert, manifestations & type de surdité et de troubles de I'équilibre.
= Sélection de germes résistants et développement de mycose (infection due a des champignons).
Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cetle notice, ou si certains effets
indésirables deviennent graves, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.
MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D’EMPLOL:
Faites attention avec ANTIBIO-SYNALAR, gouttes auriculaires:
Mises en garde :
|| faut faire vérifier I'intégrité de votre tympan par votre médecin avant toute prescription.
En cas de tympan ouvert (écoulement purulent de l'oreille, paracentése, yoyo), linstillation du produit peut
étre toxique pour l'oreille et entrainer des effets indésirables iréversibles (surdité, troubles de I'équilibre).
Arréter le traitement dés I'apparition d'une éruption cutanée ou de toute autre réaction d'allergie locale ou
ﬂénémle. Consultez alors votre médecin. o

est conselllé de ne pas administrer d'autres médicaments dans l'oreille en méme temps.
Ne pas injecter, ni avaler ce médicament
Au moment de |'emploi, éviter la mise en contact de 'embout avec I'oreille ou les doigts afin de limiter les
risgues de contamination.
Pi utions d'emploi : R i .
Si au bout de 10 E?urs les symptomes persistent, il faut re-consulter.
EHA%?\?A%IEEBO TE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament oblenu sans
ordonnance, parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien.
GROSSESSE — ALLAITEMENT :
En cas de besoin, ce médicament geut étre pris pendant la grossesse ou pendant I'allaitement. Il convient
cependant de demander avis & volre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre ce médicament.
spo'a‘nﬁggmnsall a votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre tout médicament.
Cette sgéc‘alilé contient un principe actif (la fluocinolone) pouvant induire une réaction positive des tests
Erehgur s lors de controles anh-doaa[ﬂ?
sFF l?_StIJR L'APTITUDE A CO IRE DES VEHICULES OU A UTILISER DES MACHINES :

ans objet.
SYMPTAMES ET INSTRUCTIONS EN CAS DE SURDOSAGE :
Si vous avez utilisé plus de ANTIBIO-SYNALAR, gouttes auriculaires que vous n'auriez dii: Consultez

votre médecin ou votre Egarmacmn.

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES :

Si vous oubliez de prendre ANTIBIO-SYNALAR, gouttes auriculaires:

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié de prendre.

Liste |
PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVARTION :
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants. .
rhlle pas utiliser ANTIBIO-SYNALAR, gouttes auriculaires aprés la date de péremption mentionnée sur le
acon.
OM ET ADRESSE DE L'EPI TITULAIRE DE L’AMM AU MAROC ET FABRICANT :
POLYMEDIC
Rue Amyot d'Inville, Quartier Arsalane
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ANTIBIO-SYNALAR
Gouttes auriculaires
Flacon de*10 ml avec compte gouttes

- n--«:mlpng} Sulfate de polymyxine B / Sulfate de néomycine

3 o . J—-—g-,-:-':.u'l 1lité de cette notice avant d'utiliser ce médicament.
' avoir besoin de la relire.
‘, O — ji vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre médecin

iellement prescrit. Ne le donnez jamais & 'un d°
ke tu?élre_nocif. jamais & quelqu'un d'autre, méme en

nt %mve Ou si yous rema:guez un effet indésirable non mentionné

{4 ;.a Fi j‘gl‘) = .F:ativn en substances actives:

mercure
C\ #EUTIQUE:

Ce- sociation d'un anti-inflammatoire stéroidien (fluocinolone) et de
antibiu. myxine B). La néomycine est un antibiotique dsa la famille dgs aminos?c?r-.::

_pol
La YXINe B estur anﬁg'o ue de la famille des tides.
L Do B O A MEDICAMENT 7 P oo
Ce médicament est indlaué dans le traitement local de certaines otites.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT?
Posologie: 8
A titre indicatif, la ie usuelle est la suivante:

Instiller chaque matin 3 a 6 gouttes dans ['oreille atteinte et renouveler I'opération le soi
Se conformer a l'ordonnance de votre médecin. pération e soir.
Mode et voie d'administration:
Voie locale.
Instillation auriculaire. ) _
;l“gsd! reoul ﬂmman de ne Etads liu"sml- la snI'u!Jon .sctms pression.
iédir le flacon au moment de 'emploi en le maintenant queiques minutes dans | i
Jéviter le contact désagréable de [a solution froide dans Toreile. B P i e it )

haut.

» Mettre les. s dans l'oreille atteinte. .

. ‘I'ur_e“r a différentes reprises sur le pavillon de l'oreille pour que les gouttes coulent bien dans le fond de

loreille.

. ﬁﬂendre environ IZ minluh‘;gianlgardanl Iel3 téte ainsi penchée.

= Lo ue vous releveZ la e, l8s uvent ressol =K

ﬁbs?ar‘f_’gam qu,i“ "c.g ?5 ,,." &.&&Fgwm l‘tBIa. Pﬁdau rtir un peu; il faut alors essuyer avec un papier
estimportal ien suivre cette recommandation caril en va de l'efficacité d i f

il faut garder suffisamment longtemps la téte penchée pour permetire u:eV "é’fﬁi"ﬂﬁ&%’lﬁ”ﬁﬁ

s viasgs 2 ot pas el v G oo, o oo i g

i as dans le e l'oreille; i

?noindre S cacité du trailemenl. P oreille; ceci expose alors a une

Refermez le flacon immédiatement aprés usagen

Ala fin du traitement, le reste du flacon doit éfre jeté et ne pas étre conservé en vue d'une réutilisation

Fréquence d'admin tion: ' : i

Deux administrations par jour: une administration de gouttes le matin et une administration de gouttes le

S0ir.

Durée de traitement: . .
Iﬁa duéég %‘mmg‘ eﬂbhaﬁ me‘%ﬁ? dﬁn?uslgu rrgéuhé
our étre efficace, cet antibiotique re igrement aux doses prescrit
que votre médecin vous [aura conseille. prescitesiat aussllongtempe
La disparition des symptomes ne signifie pas que vous étes complétement guéri. L'éventuelle impression



