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

Conditions générales :
®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 maois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses 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 I'accident est a joindre & la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
L] Lﬂpli 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 & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
= 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

J

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

o]

: contact@mupras.com
! pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I't

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05

22 22 78 18 - www mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Maladie

Cadre réservé a I'adhérent (e) PO W
Matricule :. ‘.(;2« ................................ Société : ........... RAM ................ / N

() Actif () Pensionné(e) C] Autr‘e ........................... (JG .................................
Nom & Prénom : ?I.Mdd.l_m

Date de naissance : 13/ ’i 9/ 4 O.S 6 ?
Adresse : /t\:” PMag.... £€ FM\C&«QJ’L .f"ﬂdﬂ %Mmm

Déclaration de Maladie

M23-0091372
Qoo (A

(O) Dentaire () Autres

696 63 129 ?_"5'}

.. Total des frais engageés :.

Cadre réservé au Médecin S
™arss

Dr. Leila BERA

13 .Bd.EIFidMH,Y:s

Cachet du médecin :

Date de consultation : 04 - HEN 2—1"240
Nom et prénom du malade :.... ZI‘\)&.,«— Q’Q’l |\) 6 -S-‘ﬂ ""1 {Aa..

() Lui-méme @Conjni.qt
@s-{\rn CL\.tL

Affection longue durée ou chronique :(_] ALD (] ALC  Pathologie : ..........

Lien de parenté : [j Enfant

Nature de la maladie :.
En cas d'accident préciser |85 CAUSES 8L CIPCONSEANTES : w.eeeeieeeeeeeeerereeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeessssssmsnssnsmnnnsennnenenes

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

vy

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pns connaiss: ce Ia clause relative a la protection des données per‘sonnelles
Faita:. J'\..

AR M. L0 L.
Signatur‘e de I'adhérenl;[e] bl s @ .........
VOLET ADHERENT

Déclaration de matadie M23-00091 32

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par 'adhérent(e].
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Actes
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Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

attestant le Paiement des Acted

I S

&
A

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

- 000508818000

PE : 06205740,

~-PHARMACIE.Y.

GRS ""'77'RUE"IZW'§!‘WSSW%% -------
1%;,,%”92‘,%20,7401 .........

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Montant détaillé

Soins

des Honoraires

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Le praticien est prié de préciserfla dent traitée, '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.

Dents Nature des

Traitées Soins Cosffivient
CCEFFICIENT "
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
4
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000 | 00000000

00000000 | DOODOOOO

35533411 | 11433553

B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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AZIX

Azithromycine

COMPOSITION ET PRESENTATION :

Comprimé 500 mg sécable, boite de 3

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Traitement des infections dues aux germes sensibles telles que

- infections respiratoires hautes : otite moyenne, sinusite, angine et
pharyngite

- infections respiratoires basses (y compris bronchite et pneumonie);

- infections odontostomatologiques;

- infections cutanées,

- infections des tissus mous;

- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis)
CONTRE -INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévére

MISE EN GARDE :

- Toute manifgstation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement & votre médecin
- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie heépatique

- En I'absence de données, I'associalion aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée

PRECAUTIONS D'EMPLOI : N

- Prévenir le médecin traitant en cas de

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres medwcamemts grossesse,
allaitement

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdominales,
- Manifestations allergiques ; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke
POSOLOGIE ;

Se conformer a la prescription médicale

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jqur, 1 comﬁl" &{Q
en une prise par jour pendant 3 jours f\ >

MODE D’ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des A A
TABLEAU A (LISTE ) / 7
b W

§. Bachouchi
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ALLAITEMENT : L'allaitement est & évﬂ' pendant le traitement en raison du passage dang le
lait maternel.

D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE ET DE
LALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER AVIS A VOTRE MEDECIN OU*PHARMACIEN
AVANT DE PRENDRE UN MEDICAMENT.

SPORTIFS :

Cette spécialité contient un principe actif pouvant induire une réaction positive des tests pratiqués
lors des contréles ani

LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR UNE
UTILISATION SANS RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS,

- Sodium (51 mg par comprimé)

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT :

Posologie :

RESERVE A L'ADULTE ET L'ENFANT DE PLUS DE 10 KG

Cetipred 20 mg est adapté aux traitements d'attaque ou aux trailements de courtes durées
nécessitant des doses moyennes ou fortes chez |'adulte et I'enfant de plus de 10 kg.

La dose a utiliser est déterminée par votre médecin, en fonction de votre poids et de la maladie

iralitée.

Elle est strictement individuelle.

Il @st trés important de suivre régulidrement le traitement et de ne pas le modifier, ni l'arréter
brutalement sans I'avis de votre médecin.

Mode et voie d'administration : VOIE ORALE.

En général, dissoudre les comprimés dans un verre d'eau en une prise le matin, au cours du

repas.

Respectez la prescription de votre médecin

Dutée du traitement : Elle est déterminée par votre médecin.

En cas de traitement prolongé, ne pas arréter brutalement le traitement mais suivre les
recommandations de votre médecin pour la diminution des doses.

Conduite & tenir au cas ol I d'une ou plusieurs doses a été omise.
Pour étre efficace, ce médicament doit &tre utilisé régulidrement. Cependant, si vous omettez de
prendre une dose, continuez le traitement normalement.

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS :

COMME TOUT MEDICAMENT, CE PRODUIT PEUT CHEZ CERTAINES PERSONNES
ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS :

Ce médicament, indispensable, est le plus souvent bien toléré lorsque I'on sult les recommandations
@t notammaent le régime (cf. Précautions d'emploi).

Il pauit néanmoins entrainer, selon la dose et la durée du traitement, des effets plus ou moins
génants. Les plus fréqquemment rencontrés sont :

- gonflement et rougeur du visage - prise de poids - élévation de la tension artérielle - excitation
est du sommeil - fragilitd osseuse - modification de certains paramétres biologiques (sel,

sucra, p ), pouvant r un régime ou un traitement complémentaire.
D'aufres effets beaucoup.plus rares ont été observés : trouble de la croissance chez l'enfant

le des régles - faiblesse des muscles - ulcére el autres troubles digestifs - troubles de la
paaw- cammas fnrmes do glaucome (augmentation de la pression a l'intérieur de I'ceil) et de

NE PQS HESITER ADEMANDER iy AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
ET A SIGNALER TOUT EFFET NON SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS
MENTIONNE DANS CETTE NOTICE
PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION :
- Ce médicament doil étre conservé a l'abri de 'humidité.
- Reboucher soigneusement le flacon aprés chaque prise.
Ce médicament est inscrit au TABLEAU A (LISTE I).
Respecter les doses prescriles.

C— !

s

Ajdir 05/14 101082

DOLU s.a

B2, Aliée des C: il — Ain Sebda - Ci
S, Bachouchi - Pharmacien Responsable
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Coti pFEd 20 mg :

Prednisolone

COMPOSITION :

Prednisolone (Sous forme de métasulfobenzoate sodique) exprimé

en base...... 20 mg

Excipient q.s.p .1 comprimé.
Excipients a effet notoire : lactose, sorbitol (contenu dans 'ardme orange-pamplemousse)
PRESENTATION :

Boite de 20 comprimés solubles effervescents avec barre de cassure.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies ou il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.
CONTRE-INDICATIONS :

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

- la plupart des infections, - certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés,
varicelle, zona), - certains troubles mentaux non traités, - vaccination par des vaccins vivants,
- allergie a I'un des constituants.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin, en association avec des médicaments pouvant donner cerains troubles du rythme
cardiaque (cf. Interactions médicamenteuses et autres interactions).

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

MISES EN GARDE SPECIALES :

Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccinaton récente, en cas d'ulcére digestif, de maladie du
cblon, d'intervention chirurgicale récente au niveau de lintestin, de diabéte, d'hypertension
artérielle, d'infection (notamment antécédents de tuberculose), d'insuffisance hépatique,
dinsuffisance rénale, d'ostéoporose et de myasthénie grave (maladie des muscles avec fatigue
musculaire).

Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions tropicales, subtruplcales ou le sud de
I'Europe, en raison de maladies parasitaires.

PENDANT LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de rougeole.

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter brutalement le traitement mais suivre les
dations de votre médecin pour la dimi 1 des doseg.

Sous traitement et au cours de I'année suivant I'arrét du traitement, prévenir le médecin de la

prise de corticoide, en cas d'intervention chirurgicale ou de situation de stress (fiévre, maladie).

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conseiller de suivre un régime, en pa-iculier

pauvre en sel. Tenir compte de la teneur en sodium (51 mg par comprimé).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L’AVIS DE | 00 v
DE VOTRE PHARMACIEN. L
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INT®” rf“ . 126

AFIN D'EVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS Ef ER: 1 L
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE e €
MEDECIN OU AVOTRE PHARMACIEN et notamment des, 0T \
troubles du rythme cardi émizole, bépridil, érythn

halofantrine, pentamidine, apurﬂoxacine sultopride, vincami,
GROSSESSE - ALLAITEMENT :

Si vous découvrez que vous tes enceinte pendant le traitem

GROSSESSE : Ce médicament ne sera utilisé pendant la gros bc
LY
lui seul peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement.




Demandez conseil @ votre médecin ou & votre pharmacien avant de prandre tout

médicament. v

Prise ou utilisation d" di nts :

Signalez que vous prenez ce medicament si votre médecin vous prescrlt un dosage
du taux d'acide urique’ou de sucre dans le sang.

Veuillez indiquer a votre médecin ou a votre pharmacien si vous prenez ou avez pris
récemment un autre médicament, méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans
ordonnance,

COMMENT PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME ?
Attention : cette présentation contient 1000 mg de paracétamol par comprimé :
ne pas prendre 2 comprimés a la fois.

POSOLOGIE :

En raison de son dosage, ce médicament est réservé a I'adulte et a I'enfant de
plus de 15 ans :

- La posologie usuelle est de 1 comprimé a 1000 mg par prise, a renouveler au
bout de 6 & 8 heures. En cas de besoin, la prise peut étre répétée au bout de 4
heures minimum,

- |l n'est généralement pas nécessaire de dépasser 3000 mg de paracétamol par
jour soit 3 comprimés par jour.

- Cependant, en cas de douleurs plus intenses, et sur avis de votre médecin, la
posologie peut étre augmentée jusqu'a 4000 mg par jour, soit 4 comprimés par jour.
Les doses supérieures a 3000 mg de paracétamol par jour nécessitent l'avis
médical. NE JAMAIS PRENDRE PLUS DE 4000 mg de PARACETAMOL PAR
JOUR (en tenant compte de tous les médicaments contenant du paracétamol dans
leur formule). Toujours respecter un intervalle de 4 heures au moins entre les prises.
En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére), les prises seront
espacées de 8 heures minimum. Ne pas dépasser 3 comprimés par jour.

MODE D'ADMINISTRATION

Vole orale.

Le comprimé est a avaler tel quel avec une boisson (par exemple eau, lait, jus de fruits).
Si vous avez pris plus de DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé que vous n'auriez
da : Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.

5i vous oubliez de prendre DOLIPRANE® 1000 mg comprimé : Ne prenez pas
de dose doible pour compenser la dose simple que vous avez oubliée de prendre.

QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS?

Comme tous les médicaments, DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé est susceptible
d'avoir des effets indésirables :

- dans certains cas rares, il est possible que survienne une éruption cutanée ou

une réaction allergique. Il faut immédiatement arréter le traitement et avertir votre
médecin,

- exceptionnellement, des modifications biologiques nécessitant un controle du

bilan sanguin ont pu étre observées : taux anormalement bas de certains éléments

du sang (plaquenes) poivant se traduire par des saignements de nez ou des
gencives. |
Dans ce cas, ‘angultez un médecin. ‘
Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice,
veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

COMMENT CONSERVER DOLIPRANE®1000 mg, COMPRIME?
Pas de précautions particuliéres de conservation.
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite.
bottu sa. .14
bnmmm-;‘summ 101022

S. Bachouchi - Pharmacien Responsatis




Doliprane’ 16o0ms

PARACETAMOL Comprimé

DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé :

La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous forme de paracétamol DC 90
(1111,11 mg), pour un comprimeé.

Les autres composants sont : croscarmellose sodique, povidone K30, amidon de
mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végétale).

QU'EST-CE QUE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE?

Ce médicament contient du paracétamol. |l est indiqué en cas de douleur et/ou
fievre telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures,
régles douloureuses. Il peut également étre prescrit par votre médecin dans les
douleurs de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a l'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie".

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de
paracétamol. Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME?

Contre-indications :
Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours bu en cas
d'efficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le
traitement sans l'avis de votre médecin,

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol. .

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erre** d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ce médicament contient du paras " ~~tYicaments en
contiennent. Ne les -saociez pas, Pp la_dose
quotidi r dée (cf. chap v: 14
PEp. _ 'DHOg
Grossesse et allaitement : . 70/2
Le Paracétamol, dans les conditions nf~ Lo T » S
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitert 3 3'95

o Yy




ytes) dans le sang

Ur uriner (troubles d'origine

come a angle fermé (pression
vant retentir sur la vue)
L contenant de la cabergoline

freiner la production excessive
utres médicaments "),

'ENSABLE DE DEMANDER L'AVIS
E PHARMACIEN,

L 0,33 mg/m| sirop

isation de TOPLEXL

as les doses. Consyltez votre
§ym;:_tome qui peut avoir des
diratoires, bronchies, grippe,
Itation, etc...

Yac aggrave ou entretient I
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IX grasse en utilisant ce
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ement,
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.

ica ments sédatifs est
*ouutibisation d'autres

r_nt. Prévenez votre médecin :
Ique dies bronches ou des
xpectorations.

,

vertigesmou de somnolence).
* Si I'enfant souffre d'asthme, de refiux gastro-cesophagien,
Pendant le trai t, ¢ Itez votre médecin :

Si vous avez de la fievre accompagnée ou non de signe
d'infection (angine,...), de paleur ou de transpiration.
Adressez-vous a votre médecin avant de prendre TOPLEXIL
0,33 mg/ml, sirop.

Autres médicaments et TOPLEXIL 0,33 mg/ml, sirop.

Ce médicament contient un antitussif de la famille des
antihistaminiques, |'oxomémazine.

D'autres médicaments en contiennent. Ne les associez pas,
afin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée
(voir rubrigue « Posologie »),

Vous ne devez jamais prendre TOPLEXIL 0,33 mg/ml sirop avec
des médicaments contenant de la cabergoline ou du
quinagolide (utilisés pour freiner la production excessive de
prolactine) (voir rubrique «Ne prenez jamais TOPLEXIL

0,33 mg/ml sirop»).

Vous devez éviter de prendre des médicaments contenant de
I'alcool pendant toute la durée du traitement,

Vous devez attendre au moins 2 heures entre la prise de
TOPLEXIL 0,33 mg/ml sirop et la prise de pansements
gastro-intestinaux, antiacides ou charbon (utilisés pour
soulager les troubles digestifs).

De nombreux autres médicaments peuvent diminuer la
vigilance et entrainer une somnolence. Leur association avec
TOPLEXIL 0,33 mg/ml sirop peut augmenter cet effet. Il s'agit
des dérivés de la morphine (utilisés contre la douleur, comme
antitussifs ou dans le cadre du sevrage d'une toxicomanie), des
neuroleptiques, des benzodiazépines (anxiolytiques), des
barbituriques, des hypnotiques (somniféres), des
antidépresseurs, des antihistaminiques sédatifs, de certains
antihypertenseurs et des médicaments contenant du bacloféne
et de la thalidomide.

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
TOPLEXIL 0,33 mg/ml, sirop avec des aliments et boissons
et de I'alcool

Vous devez éviter de consommer des boissons alcoolisées ou-de
prendre un médicament contenant de |'alcool pendant votre

ique dy foie (insuffisgagee, < traitement.

suffisance rénale sévere),
0se & votre état,
VasCyaire.

dMument en cas de
& pour uriner due a une
OState, d'hypotension, de

Grossesse et allaitement

Grossesse

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE,
sauf avis contraire de votre médecin, pendant le premier
trimestre de la grossesse.

Si vous découvrez que vous 8tes enceinte pendant le
traitement, consultez rapidement votre médecin: lui seul
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Toplexil
Rumémazlne 0,33 mg/ml

Sirop sanofi

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre
ce médi t car elle contient des informations
importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant
scrupuleusement les informations fournies dans cette notice
ou par votre médecin, ou votre pharmacien.

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
+ Adressez-vous 4 volre pharmacien pour tout conseil ou
information.

« Si vous ressentez |'un des effets indésirables, 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.

= Vous devez vous adresser A votre médecin si vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez moins
bien aprés quelques jours.

Ne laissez pas ce médicament 2 |a portée des enfants.

1. QU'EST-CE QUE TOPLEXIL 0,33 mg/ml, sirop ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC : ROGADOS.
TOPLEXIL 0,33 mg/ml sirop est un antitussif appartenant a la
famille des antihistaminiques de type neuroleptique
phénothiazinique. | s'oppose aux effets de I'histamine
notamment sur les bronches. 1l est préconisé pour calmer les
toux séches et les toux d'irritation chez I'adulte et T'enfant de
plus de 2 ans, en particulier lorsqu'elles surviennent le soir ou
pendant la nuit.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE TOPLEXIL 0,33 mg/ml, sirop ?
Si votre médecin vous a informé(e) |

certains globules blancs [gran
(agranulocytose),

+ si vous avez des difficultés
prostatique ou autre),

« i vous avez un risque de gla
Elevée 3 lintérieur de I'eeil

+ si vous prenez un médicame
ou du quinagolide (utilisés pot
de pralactine) (voir rubrique «
EN CAS DE DOUTE, IL EST IND!
DE VOTRE MEDECIN OU DE VO
Avertissements et précautios
Faites attention avec TOPLE)
Mises en garde spéciales

« Si la toux persiste malgré I'u
0,33 mg/ml sirop, n'augmente
médecin. En effet, |a toux est
origines diverses : infections r
allergie, asthme, coqueluche,
De plus, la consommation de
toux.

« Il existe 2 types de toux : €
Vous ne devez pas traiter une
médicament. En effet, la toux
naturelle nécessaire a I'évacu
(mucosités).

= Si la toux devient grasse av
expectorations ou de la fiévre
médecin

« N'essayez pas de traiter unt
médicalent a un médicame
= Yous ne devez pas vous exp
ultra-violet (UVA) pendant le:
« Ce médicament doit &tre ul
risque de somnolence.

« L'association avec d'autres
déconseillée (voir rubrique «
méd:wments»)
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3. Comment prondrs VITAMINE' € 1000 mg BOTTV, comprimé eHfarvascant ?

Vollez & rouours prande ce midcoment e suvent exoctemest ies el cafh noice ou les indications o in, phas e /e e ooprs
d votre midecin, phomacien cu e /ire n o e doute.
Pasologie

-
Catte présemiution vst tsarvbe Mol of B F'anfoet d phus 6o 15.0m »
| comprined eflervescet por o § e prlienble de nw pos dipassa | § por jou, 50 | comprd por .
n oison da i peisence de VITAMINE® (. iviter b price 0 Fin e e
Mods ¢ odministration
Voi orole
Dissoudre le compsimt dans un demrvee "eu.

e owment s it | i
- Sivous ewaz pris ples do VITAMINE® C 1000 mg BOTTU, comprimi effervescent que vous ' suriex di :
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Uitamine € bottu
Acide ascorbique 1000 mg

Comprmé affarvscant, Bote de 10.

1

Vesillez lire attentivement cette nofice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations importentes pour vous.

Vous deve doujours prendre ce midicament en suivon! scrupelensement les iformetions fourmies duxs cette nofice 0u par volre mideda o0 vorre pharmader.
* Gardez cefte nafice, vous poumiez ovoir besain de ko relre.

 Advessaz vous & volre médecn ou  vote pharmacien pour tout consil ou informgfion

5 voist ressanter 'un des effets mdésaobies, porles-en ( voie médedin ou G volre pROTMIGEA ou 5 e un st indksai qaffe nofice.
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Que confient cette notice 7
1. Qu’est-co que VITAMINE® € 1000 mg BOTTU, comprimé shfervescont ot dans quels cos est-il uiilisi 7

Cssa phamocothérapeatioue - ITAMINE® (, non ossocbe - rode A1C : A1 16AD!

(s midicomant contient de lo VITAMINE® L.

11 et it doms es 4ot de figue passagers de Ioduity ef de Fenfant de pius de 15 ans.

Vous devez vous odvesser 8 votre médecin si vous e ressentaz oucune oméliortion u si voUS vouS senez mains bien aprits | mois de Mroilement.
2. Guelles sont les informations ¢ connaitre avant do preadre VITAMINE® 1000 mg BOTTU, comprimé effervescent 7

Ne prenaz jomais YITAMINE" € 1000 mg B0TTU, comprimé effervescant en cus de (contre-indications)

® i vous dtes allesgique & lo substonce ocve ou @ Fun des outres compasants comenus dons ce médicament exnfionnés doms lo rabrique & |
S vous ovez un colcl rénol pour des doses supdieures 8 19/Jour. ‘
5l vous ovez mains de 15 ans.

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

Avertissements ef pricoutions :

Adressaz-vous  volre miédecin ou phommocien ovant de prendre TTAMINE™ (1000 mg BOTT1, comprimé effervesceat.

(e médicomant contieat de I VITAMINE® (_ I outres médicaments an confiennent

Vs que vous e premez pos o ounes miicoments contoent de ko VITAMINE™ (v compris i e s des midicoments. obtenus sams prescipfion.

Nie e exvociez pes, afm de ne pos dégacsar lo dose quofidienne recommondie.

(Voir rubrique 3 « Comment prendre VITAMINE® € 1000 mg BOTIY, comprimé eHfervescent 2 5)

En cos de persistance des froubles ou-deld de 1 mois de toiterment ou & oggrovarion des troubles, un ovis médical est nécessoie a

En roison ¢'un efet ligleament stimwlont, e sochaitobie de e pos prendre o vitomne C en fn de joumde

Lo VTTAMNES € doit v otisée ove précoution chez les pafents souffrant de troubles du métobolisme d fe, prédisposés 8 o formation da fiinses wrinoies ou
vincles (présence de crstous doms les urines ou s reins) et chez les suets déficients en ghacuse - phosphate déshyrogioase.

EN CAS DF DOGTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARNACIEN

Enfonts et adolescents :

(o médicamant est indigué chez I'odulte et I'enfont de phs d 15 ans.

Autres médicoments ot VITAMINE" (1000 mg BOTTU, comprimé effervescent :
Informe? voire médecin ou phormocien s vous prenes, ove ricammant gris oy pouries rendse foot oube médicament,
A deses suphrieures & 7 g/four an VITAMINE® (. "ocide oscorbique peut inferfirer avec les fests ]

6! urinaires (contrble dy diobéte par tgefte ¢ ko glocose cxydase)

VITAMINE® € 1000 mg BOTTU, comprimé ebferwescent vec des aliments
Sans obiet
Grossesse ef Alloitement :
5 vous s encems 09 que vous olatey, 5 vous pensa? Fre eacente o plondie; e posesse,
(e midicament ne sero utilisé pandant la grossesse que sur les conseds de vatre
U'utilisotion da ko VITAMINE"  est & beiter pendont |'lloitement

Conduite de véhicules ot vtilisation de mockines :

VITAMINE® C 1000 mg comprim effervescent n'a oo effet s loptitude &
VITAMINE" € 1000 mg BOTTU, comprimé effervescent contieat :
Exicpient & effet notoire - Sodium; colomset joue sols (£110 ) qui pest provoques de.

]




