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

Conditions générales :

= Lecadre réserve a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie

L La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

L L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

L Les vignettes des médicaments doivent tre obligatoirement jointes aux ordonnances

»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit tre 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 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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins
Rééducation : :

L] L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
ré&ducations.

L] 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.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

» La 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 6

mais,

Adresses Mails utiles
0o Reclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adheésion 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.
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Déclaration de Maladie

M23-000533

(1) Optique

%9 ’
ﬁ Mutuelle de Prévoyance

y & d’ Actions Sociales

v de Royal Air Maroc
X) Maladie

() Dentaire () Autres

Cadre réservé a ('adhérent [e)

Matricule : L@ A B, veeeeen SOCIBLE [ ... /407%4’76/7'4’{2‘0(" ............
&) Actif

(0) Pensionné[e]

..Dhs
J
Cadre réservé au Médecin ~
Cachet du médecin : ; /]
Li _ -
7
Date de consultation : ’/{/fjﬁjhdw
= = : » > T { /
Nom et prénom du malade : (:‘—’M(’-“.JMG&!(!«C&I((—’ Agejéj“‘ﬂ
Lien de parenté: _ (] Luirméme () Conjoint (A Enfant
A 1\ . -
Nature de la maladie PA(\-L@LW‘\.{J\,EQQ&.&.:@&M,*
Affection longue durée ou chronique :([J/ALD (] ALG Pathelogie : ... 5. 4.. i e
En cas d'accident préciser |es causes @t CIFCONSLANCES : .....oiiiearegeremsrteeafiberaermrenseemmrseeeneiesaeeneeeeennnnaes
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére gonfidentiel, communiquer les renseignefments spus pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle )

ste sur I'honneur I'exactitude des refseighaents portés sur la, présente déciaration. Je declare
naissance de la clause relative.a la protection-des-depnées-personnelles.

iy = ) Vi, R Y



T,
s, weoRELEVE DLS FRAIS ET HDNDRAIRES RELEVE DES FF!&-\IS =1 HONORAIRES
Dates des | MNatures des ! Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin ‘\ praticien est prié de cer la dent tr ~ta or 1UE en
Actes . | Actes | Eg_uf:- ient | des Honoraires | attestant le Paiement des Actes \
F_ ‘ l..... s l 7 5 1\ Important :
-_H ‘0-}_;“20#\{ E’S . B R 1o =10 1 I ] / ‘ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothése: sitement canalair S DF
‘ ;
______ B I I————_ ™’ -
— I — ! SRR, T ——————— l - SOINS DENTAIRES il il (-
sessecscass cwee sesnees ssssess N ssasene .o . -f- . - . . send Traltccq SDInS
‘ ) ) | : =1} e —
r\/ } CCEFFICIENT A
;. N £CUTION DES ORDONNANCES A g e | |
i | \
Cachet du Pharmifti & NS ‘
PITION WIS 1&9, o, Date Montant de la Facture i o
ou du Fourrd}se,@g i 1A
.. ':' " ; - 4 A\ s’ I
v P fipesassaniafdeasaony sevasensareccpmagess 4 AJ o | ©
il - - S Ky (= bt 0 ‘"’5 2(4 ................ 13&‘\"6 G T NOfa b XOW f T MONTANTS 3
e Y RV | o T L . st o ~ - I ! DES SOINS |
C ’ ... .. 5 -~ 4 . . L P [_J " v G
o, . DEBUT if
e : B A
ANALYSES - RADIOGRAPHIES v, DEXECUTION | y
Cachet et signature du Date Désignation des Montant f"“ ' 1 '
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires B
............................................................................. FIN
............................................................................ D'EXECUTION
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, |
I T T O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE iy
H CCEFFICIENT J
™\ | K JA\
AUXILIAIRES MEDICAUX DES TRAVAUX - = =
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires —_—
el T b T e ! MONTANTS |
...................... DES SO]NS :
[Creatlon remont adjonction) e
"""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
................... DATE UU ‘!
DEVIS |
S
Q
DATE DE
- — L'EXECUTION
= |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION |




medicament IONCROGIIatatcUl Uit € OC SELOUTS » T alTioN Tapide €1 0 LOUITE GUNce, CONHNEC IC 3aIDULailiOl. YOUS
devez toujours avoir sur vous votre inhalateur dit « de secours » d'action rapide et de courte durée.

2. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser Seretide ?

N'utilisez jamais Seretide :
Si vous étes allergique au salmétérol, au propionate de fluticasone ou a ['autre composant contenu dans ce médicament,
le norflurane (HFA 134a).

Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin avant d'utiliser Seretide si vous avez :

* une maladie du cceur, y compris un rythme cardiaque irrégulier ou trop rapide,

une hyperactivité de la thyroide,

une pression artérielle élevée,

du diabéte (Seretide peut augmenter le taux de sucre dans votre sang),

un faible taux de potassium dans votre sang,

une tuberculose actuellement en cours d'évolution ou survenue dans le passé, ou toute autre infection pulmonaire.

Contactez votre médecin en cas de vision floue ou d'autres troubles visuels.

Autres médicaments et Seretide

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

Cela concerne les médicaments pour I'asthme et tout autre médicament y compris ceux obtenus sans ordonnance. Ceci est dil au
fait que Seretide peut ne pas &tre adapté a la prise simultanée d'autres médicaments.

Avant de commencer a utiliser Seretide, informez votre médecin si vous prenez les médicaments suivants :

o [-bloquants (tels que atenolol, propranolol et sotalol). Les B-bloquants sont surtout utilisés dans le traitement de

hypertension artérielle ou pour d'autres maladies cardiaques.

» Medicaments utilisés pour traiter les infections (tels que le kétoconazole, I'itraconazole et Iérythromycine), y compris certains
médicaments utilisés dans le traitement du VIH (tels que le ritonavir, les médicaments contenant du cobicistat). Certains de ces
médicaments peuvent augmenter le taux de propionate de fluticasone ou de salmétérol dans votre organisme, Cela peut augmenter
le risque d'avoir des effets indésirables avec Seretide, notamment des battements cardiaques irréguliers, ou rendre plus graves des
effets indésirables. |l se peut que votre médecin souhaite instaurer une surveillance particuliére si vous prenez ces médicaments.

* Corticoides (par voie orale ou injectable). Si vous avez pris ces médicaments récemment, il existe un risque que ce médicament
exerce également un effet sur les glandes surrénales de votre organisme.

» Diurétiques, utilisés pour traiter |'hypertension artérielle.

* D'autres bronchodilatateurs (comme le salbutamol).

* Médicaments contenant de la xanthine. lis sont souvent utilisés pour traiter |'asthme.

Grossesse, allaitement et fertilité

Si vous tes enceinte ou si vous allaitez, si vous pensez &tre enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil a votre médecin
ou pharmacien avant d'utiliser ce médicament.

Sportifs

Attention, ce médicament contient des principes actifs pouvant induire une réaction positive des tests pratiqués lors de contréles antidopage.
Conduite de véhicules et utilisation de machines

Seretide n'a pas de raison d‘affecter la capacité a conduire un véhicule ou a utiliser une machine.

3. Comment utiliser Seretide ?

Veillez & toujours utiliser ce médicament en suivant exactement les indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de

votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

¢ Utilisez Seretide tous les jours, jusgu'é avis contraire de votre médecin. Ne prenez pas plus que la dose recommandée. En cas de
doute, vérifiez auprés de votre médecin ou de votre pharmacien.

®  Narrétez pas votre traitement ou ne réduisez pas vous-méme vos doses de traitement sans en avoir préalablement parlé a votre médecin.

* Seretide doit étre inhalé par la bouche pour aller dans les poumons.

«* 2000000080701
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SERETIDE

propionate de fluticasone/
salmétérol

,

S

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

SERETIDE

50 microgrammes/25 microgrammes/dose,

125 microgrammes/25 microgrammes/dose,

250 microgrammes/25 microgrammes/dose,

suspension pour inhalation en flacon pressurisé avec valve doseuse

propionate de fluticasone/salmétérol

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des informations

|mportantes pour vous.
Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

*  Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

® (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre
nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres.

* Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique
aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

i 7
Qu'est-ce que Seretide et dans quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser Seretide ?
Comment utiliser Seretide ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver Seretide ?

Contenu de I'emballage et autres informations.

TS P b

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

Classe pharmacothérapeutique : Adrénergiques en association avec des corticoides ou d’autres médicaments  |'exclusion des
anticholinergiques - code ATC : RO3AK06.

Seretide est un médicament contenant deux principes actifs, le salmétérol et le propionate de fluticasone :

*  Lesalmétérol est un bronchodilatateur de longue durée d'action. Les bronchodilatateurs aident a garder les bronches ouvertes.
Cela permet de faciliter I'entrée et |a sortie de I'air dans les poumons. L'effet dure au moins 12 heures,

* Le propionate de fluticasone est un corticoide qui diminue I'inflammation et I'irritation dans les poumons.

Votre médecin vous a prescrit ce médicament pour aider a prévenir certains troubles respiratoires tels que |'asthme.
Vous devez utiliser Seretide tous les jours comme indiqué par votre médecin. Cela permettra de contrdler correctement votre asthme.
Seretide permet d'éviter la survenue d'essoufflement et de sifflement. Cependant, Seretide ne doit pas étre utilisé

lorsque vous avez une crise soudaine d’essoufflement ou de sifflement. Dans ces cas, vous devez utiliser votre



Grossesse et allaitement

D'une fagon générale, demandez conseil 4 votre médecin ou  votre pharmacien avant-de prendre
tout medicament.

Ce médicament dans les conditions normales d'utilisation peut étre utilisé pendant la grossesse.
La salbutamol passe dans le lait maternel.
Sportifs :
Attention, ce médicament contient un principe actif pouvant rendre positifs les tests pratiqués lors
de contrdles antidopage.
3. COMMENT UTILISER VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en
flacon pressurisé ?
Instructions pour un bon usage
LU'inhalateur n'est pas muni d'un compteur de doses. Vous ne pouvez donc pas savoir combien de
doses restent disponibles dans I'inhalateur. Aussi, il est recommandé de garder un 2¢me inhalateur de
Ventoline non entamé a disposition pour prendre le relais en cas de survenue imprévisible d'une crise
d'asthme ou d'une géne respiratoire alors que votre premier inhalateur serait vide.
Posologie:
Respectez toujours la posologie prescrite par votre médecin. En cas de doute, consultez votre
médecin ou votre pharmacien.
La dose recommandée est :
® en cas de crise d'asthme ou d'épisode aigu de géne respiratoire : dés les premiers symptomes,
inhalez 1 & 2 bouffées (voir ci-dessous «Mode d'emploi»).
Cette dose peut éventuellement étre répétée quelques minutes plus tard si nécessaire
Si les troubles ne régressent pas rapidement, consultez immédiatement un médecin.
En cas de crise d'asthme sévere, les inhalations peuvent étre renouvelées a raison de 2 a
6 bouffées toutes les 5 a 10 minutes jusqu'a une prise en charge éventuelle hospitaliére.

Dans ces situations, |'utilisation d'une chambre d'inhalation est recommandée pour faciliter
I'administration.

Prévention de l'asthme d'effort : i 'emploiv), 15 a

3Qminutes avant |'ex




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR Byl

‘Ventoline 100 microgrammes/dose,
suspens’ — ~ ~-=inhalation en flacon pressurisé

319y SALBUTAMOL
& - 06 20 d et . e .
Veuillez lire attent :2’232;H otice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des
informations impe 1s.
® Gardez cette N0uewy vane Z avoir besoin de la relire.

* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.,

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d’'autres personnes.
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

* 5Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, qu'il soit mentionné ou non dans cette
notice, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Voir rubrigue 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose,
suspension pour inhalation en flacon pressurisé ?

3. Comment utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon

pressurisé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon

pressurisé ?
6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharma‘cothérapeutique : Bronchodilatateur Béta-2 mimétique a action rapide et de courte

durée par voie inhalée (R : Systéme Respiratoire) - code ATC : RO3AC02

Ce médicament cqnii -
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(inflammation nasale provoquée par une allergie, par exemple, le thume
des foins ou Vallergie aux acariens).

(es symptdmes comprennent les éternuements, le nez qui coule ou qui
démange, les démangeaisons du palais, les yeux qui démangent, qui sont
rouges ou larmayants,

NAUREUS® est aussi utilisé pour soulager les symptmes associés 8
I'urticaire (atteinte cutanée provoquée par une allergie). Ces symptomes
comprennent les démangeaisons et éruptions urticariennes.

Le soulagement de ces symptomes dure toute la journée et vous aide 8

poursuivre vos activités quotidiennes normales et préserve votre sommeil.

JRI

Si votre médecin vous a informeé(e) d'une intolérance  certains sucres,
contactez-le avant de prendre NAUREUS® 0,5 mg/mi, solution buvable.
Ne prenez jamais NAUREUS® :

- Si vous étes allergique (hypersensible) 3 la desloratadine,  la loratadine
ou & 'un des autres composants contenus dans ce médicament

Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin, ou d votre pharmacien avant de prendre
NAUREUS® .

- Si vous présentez une maladie des reins.

-Si vous avez des antécédents personnels ou familiaux de convulsions.

Enfants et adolescents

NAUREUS* 0,5 mg/ml, solution buvable : ne donnez pas ce
médicament a des enfants de moins de 1.an

NAUREUS® 5 mg, comprimé pelliculé : ne donnez pas ce médicament
adesenfants de moins de 12 ans.

Autres médicaments et NAUREUS®

1l ny a pas d'interactions connues de NAUREUS® avec d'autres
médicaments,

Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
NAUREUS*® avec des aliments, des boissons et de l'alcool
NAUREUS® peut étre pris pendant ou en dehors des repas.

La plus grande prudence est recommandée si vous prenez de |'alcool en
meme temps que votre traitement par NAUREUS®

Grossesse, allaitement et fertilité

i vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou
envisagez une grossesge, demand€z conseil a votre médecin ou & votre
pharmacien avant de prendre ce médicament. .

La prise de NAUREUS® n'est pas recommandée i vous étes enceinte ou si
vous allaitez

longue.

Concernant Iurticaire, la durée de traitement peut étre variable d'un
patient a fautre et vous devez donc suivre les instructions de votre
médedin,

Si vous avez pris plus de NAUREUS® que vous n'auriez dd

Prenez NAUREUS® uniquement comme il vous a été prescrit. Aucun
probléme sérieux nfest attendu lors d'un surdosage accidentel. Cependant,
i vous avez pris plus de NAUREUS® que vous n'auriez do, prévenez
immédiatement votre médecin, ou votre pharmacien.

Si vous oubliez de prendre NAUREUS®

Si vous oubliez de prendre votre dose & temps, prenez-la dés que possible,
puis continuez votre traitement normalement. Ne prenez pas de dose
double pour compenser | dose que vous avez oublié de prendre.

Si vous arrétez de prendre NAUREUS®

Sans objet.

Sivous avez d'autres questions sur F'utilisation de ce médicament,
demandez plus dinformations a votre médecin ou a votre pharmacien,

. QUE ES EVENTUE
Comme tous les médicaments, ent peut provoquer des effets
lndéﬁ‘rahles, mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le
monde.

Depuis la commercialisation de la desloratadine, des cas de réactions
allergiques séveres (difficulté 3 respirer, sifflements bronchiques,
démangeaisons, urticaire et gonflements) ont été trés rarement
rapportés. Si vous ressentez I'un de ces effets indésirables graves, amétez
de prendre le médicament et consultez d‘urgence un médecin

Lors des essais diniques chez les adultes, les effets indésirables étaient a
peu prés les mémes que ceux observés avec un comprimé placebo.
Cependant, les effets indésirables fréquents chez les enfants gés de
moins de 2 ans étaient diarrhée, fievre et insomnie alors que chez |'adulte,
la fatigue, la sicheresse de la bouche et le mal de téte ont été rapportés
plus souvent qu'avec un comprimé placebo. Chez les adolescents, le mal
de téte était leffet indésirable le plus fréquemment rapporté

Dans les essais cliniques avec la desloratadine, les effets indésirables
suivants ont été rapportés

Adultes

Fréquent (pouvant affecter jusqu’a 1 personne sur 10} :

- Fatigue

- Secheresse de la bouche

- Maux de téte

Depuis la commercialisation de la desloratadine, les effets indésirables
suivaffts ont été rapportés :

Si vous ressentez un qu

médecin ou votre pharmacien. Cect
indésirable qui ne serait pas menti
éqalement déclarer les effets indésirables directement ou via

national de pharmacovigilance. En signalant les effets indésirables, vous
contribuez 3 fournir davantage d'informations sur la sécurité du
médicament

Tenir ce médicament hors de fa vue et de la portée des enfants. ‘
Nutilisez pas ce médicament aprés la date de péremption mentionnée sur

Ia boite.

NAUREUS® 0,5 mg/ml, solution buvable : Pas de précautions |
particuliéres de conservation, |
NAUREUS® S mg, comprimé pelliculé : A conserver 3 une température

ne dépassant pas 30°C.

Ne jetez aucun médicament au tout-3-Tégout ni avec les ardures

ménagéres. Demandez & votre pharmacien déliminer les médicaments

que vous n'utilisez plus. Ces mesures contribueront 3 protéger
l'environnement.

(e que contient NAUREUS® : ‘
Substance active : Desloratadine

g
Desloratadine.
(S0 R —
Excipient a effet notaire : Sorbitol
Desloratadine...............cuuen.
Excipients 9.5.p.......cmee

5mg
st .1 comprimé pelliculé
Qu'est-ce que NAUREUS" et contenu de l'emballage extérieur ?
NAUREUS® 0,5 mg/ml, solution buvable : Flacon de 60 ml
NAUREUS* 5 mg, comprimé pelliculé : Boite de 15 et boite de 30

Conditions de délivrance : Liste | E
Date de réalisation : Mars 2020 E
z
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LABORATOIRES PHARMA 5

21 Rue des Asphodeles - Casablanca - Maroc

Site de fabrication ; Zone Industrielle Ouled Saleh - Bouskoura - Maroc
Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsable



Naureus'

0,5 mg/ ml, solution buvable
5 mq, comprimé pelliculé

Desloratadine

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

vous.

+ Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

+ i vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien.

« (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a
d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux votres,

+Si'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin
ou & votre pharmadien.

Que contient cette notice ?

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

2. Quelles sont les informations 3 connaitre avant de prendre NAUREUS® ?
3, Comment prendre NAUREUS® ?

4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver NAUREUS® ?

6. Informations supplémentaires

1. QU'EST-CE QUE NAUREUS® ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?
Classe pharmacathérapeutique : antihistaminiques anti-H1 - code ATC:
K2

Qu'est-ce que NAUREUS* ?

NAURELS* contient de la desloratadine qui est un antihistaminique.
Comment agit NAUREUS® ?

NAUREUS® est un médicament contre Iallergie qui ne vous rend pas
somnolent. Il aide  contrdler votre réaction allergique et ses symptomes.
Quand NAUREUS® doit-il étre utilisé?

NAUREUS® 0,5 mg/ml, solution buvable est indiqué chez les adultes,
les adolescents et les enfants de 1an et plus

NAUREUS® 5 mg, comprimé pelliculé est indiqué chez les adultes et
Les adolestems de Ilans etpins.

Fertilité

Aucune donnée nest disponible sur la fertilité chez I'umain.
Conduite de véhicules et utilisation de machines

A la dose recommandeése, if est peu probable que ce médicament affecte
votre capacité & conduire des véhicules ou & utiliser des machines. Bien

quelaplu " wnolence, il est
ot LOT : IG6G29 nédi(am;m a\:!ant
daccomp . \que conduire des
e, TER :10-25

navges, P- PV 25 DM 0O  dosorbiol, son
utilisation ftune intolérance au
fructose (1

3. COMMENT PRENDRE NAUREUS* ?

Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant exactement les
indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre
meédecin ou pharmacien en cas de doute,

Posologie ;

NAUREUS® 0,5 mg/ml, solution buvable :
Enfants de 1.0 5 ans : prendre 2,5 ml de solution buvable une fois par jour.
Enfantsde 6 11 ans : prendre 5 ml de solution buvable une fois par jour.
Adultes et adolescents de 12 ans et plus : 1a dose recommandée est de

10 ml de solution buvable une fois par jour.

NAUREUS*® 5 mg, comprimé pelliculé :

Adultes et adolescents de 12 ans et plus : La dose recommandée est de

1 comprimeé une fois par jour avec de leau,

Mode d‘administration :

Ce médicament est destiné & la vole orale.

NAUREUS® 0,5 mg/ml, solution buvable : Avalez la dose de solution
buvabe et puis buvez un peu d'eau. Vous pouvez prendre ce médicament
au moment ou en dehors des repas.

NAUREUS® 5 mg, comprimé pelliculé : Avalez e comprimé en entier,
au moment ou en dehors des repas.

Concernant la durée du votre médecin d letype de
thinite allergique dont vous souffrez et déterminera la durée pendant
laquelle vous devrez prendre NAUREUS®,

Si votre rhinite allergique est intermittente (présence de symptomes sur
une période de moins de 4 jours par semaine ou sur une période inférieure
4 semaines), votre médecin vous recommandera ce traitement pour une
durée qui dépendra de [évaluation des antécédents de votre maladie.

Si votre rhinite allergique est persistante (présence de symptomes sur une
penode tie 4joursou plus pal semaine et pendant plusde 4 semalnes]

Trés rares (pouvant affecter jusqua 1 personne sur 10 000)

- Réactions allergiques sévéres

- Battements du cceur rapides

-Vomissements

-Vertige

- Douleur musculaire

- Agitation avec mouvements corporels augmentés

- Eruption cutanée

- Douleur d'estomac

- Pesanteur d'estomac

- Somnolence

- Hallucinations

- Inflammation du foie

- Battements du coeur irréguliers ou plus intenses

- Nausées

- Diarrhées

- Insomnie

- Convulsions

- Anomalies du bilan hépatique sanquin

Fréquence indéterminée : la fréquence de survenue ne peut étre
estimée sur la base des données disponibles

- Faiblesse inhabituelle

- Augmentation de la sensibilité de la peau au soleil, y compris en cas de
soleil voilé, ainsi qu'au rayonnement ultraviolet (UV) par exemple aux
lampes UV d'un solarium

- Modification du rythme des battements du ceeur

- Coloration jaune de la peau et/ou des yeux

- Anomalie du comportement

- Agressivité

- Prise de poids, augmentation de I'appétit

Enfants

Fréquent chez les enfants dgés de moins de 2 ans : pouvant affecter
jusqu’a 1 persanne sur 10

- Diarrhée

- Fiewre

- Insomnie

Fréquence indéterminée : la fréquence de survenue ne peut étre
estimeée sur la base des données disponibles

- Rythme lent des battements du cceur

- Modification du rythme des battements du ceeur

- Anomalie du comportement
- Agressivité
- Prise de poids, augmentation de | appés
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