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

Conditions géneérales :
= Lecadre réservé a I'adhérent daoit étre diment renseigne
» Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment |a nature de la maladie
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & 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.
s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= |es achats des médicaments a |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur

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 demande par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= 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
obligataire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre 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 prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles ﬁ
0 Réclamation contact@mupras.com
0 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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Radiologie Moulay Ali Chérif

RADIOLOGIE
| FACTURE I
Date IN.P.E
03/04/2024 / 2024 101234045

Nom patient : KARTITE MARYEM

Meédecin : BALOUZ KHAQULA PAYANT
Montant
PANORAMIQUE DENTAIRE 200,00
200,00
24D031027 Total 200,00

Arrétée la présente & la somme de :
DEUX CENTS DIRHAMS

Boulvard Moulay Ali Cherif, Imm 8, Numero 1, RDC, Secteur 3, Temara
ICE: 001771587000082 - IF: 20761712 - Tél: 05-37-40-66-29 - 05-37-61-89-79
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Radiologle d_o 1lu ol

MC

Dr. Fadwa BARKOUCHI 5595 993 895!

Diplémée de la faculté de Médecine de Rabat BVl Doty RIS g

Ex-chef de Service de Radiologie - CHR - Témara Bloz Goael azubly eletYl Ll kg lisle Lusdy
Nom et Prénom: Mme. KARTITE MARYEM Témara, le: 03/04/2024

Examen demandé par: DR. BALOUZ KHAOULA

PANORAMIQUE DENTAIRE
Résultats :
o Dentition incompléte avec quelques dents manquantes aux deux arcades.
e Bridges et matériels de restauration dentaire présents.
o Absence de granulome apical des dents non traitées.
e Déchaussement.
e Absence d'anomalie des articulations temporo-mandibulaire sur cette incidence.
e Les cuvettes des sinus maxillaires sont libres.

e Trame osseuse homogene.

ercjant de votre confiance
DR/FADWA BARKOUCHI
DR FEDOUA TALEB

Q Boulevard Moulay Ali Cherif, Imm 8, 1 03) 8 8)los « Ly pdl Jo Y90 guLo 0
Numero 1, RDC, Secteur 3 « TEMARA dylai ¢ 3 HoSw ¢ d.a...«.)l &)l
Tél./Fax : 05 37 40 66 29 .05 37618979 05 37 61 89 79 « 05 37 40 66 29 : WS / Ailyll

ICE :001771587000082 . INPE : 101234045 . IF : 20761712 . radiologiemoulayalicherif@egmail.com
© 07627467 53
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Birodogyl®
Spiramycine / Métronidazole
Comprimé pelliculé
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1. QU'EST-CE QUE BIRODOGYL, comprimé pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?
Classe pharmac
métronidazole - code ATC : JOTRAO4
Ce médicament est une association de deux antibiotiques, un appartenant a la famille
des macrolides et Fautre 3 1 famille des imidazolés. Les principes actifs sont
respectivement L spiramycine ef le métromdazole
Ce médicament est indiqué chez I'adulte et chez lenfant dans le traitement d'infections
buccales et dentaires tel gue certains abces dentaires
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
BIRODOGYL, comprimé pelliculé ?
S votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance 3 certains sucres, contaclez e avant
de prendre ce médiament.
Ne prenez jamais BIRODOGYL, comprimé 2
+ Si vous #es allergique 3 la spiramycine et/ou métronidazole etiou a d'autres
antibiotiques de la famille des imidazolés (famille d'antibiotiques laquelle appartient
e métronidazole) ou & I'un des autres composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 6
» Si fe patient est 3gé de mains de 15 ans
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
DE VOTRE PHARMACIEN
Avertissements et précautions
Adressez-vous  votre médecin ou pharmacien avant de prendre BIRODOGYL, compnmé
peliiculé
Avant d'utiliser BIRODOGYL comprimé pelliculé, prévenez votre médecdn si vous
présentez | » Des troubles giques, « Des troubles * Des troubles
sanguins, « Des al s g Rites sous * Vous avez déjd eu des
prabiémes cardiaques : il faut étre prudent avec ce type de médicament si vous #tes né
avec Ou s vous avez des antécédents famikiaux d'aliongement de lintervalle QT (observe
a l'dlectrocardiogramme [ECG)). 51 vous avez un déséquilibre électrolytique dans le Ang
{en particulier des taux bas de potassium ou de magnésium dans le sang), 51 vous avez
un rythme cardiaque trés lent (appelé « bradycardie »), si vous avez un coeur affasbli

iffi d ), si vous avez des de crise cardiague (infarctus du
myocarde), i vous 8tes une femme, ou si vous Btes agé{e) ou i vous prenez d'autres
médicaments qui peuvent entraner certaines anomalies de 'ECG (voir rubrique = Autres
médicaments et BIRDDOGYL), = Vous-méme ou un membre de votre famille, un déhict
on gh & phosphate-g nase (maladie des globules rouges] car un
risque d'hémolyse (destruction des globules rouges) existe avec la spiramycine contenue
dans BIRODOGYL comprimé pelliculé
Prévenez immédiatement votre médecin si I'un des troubles suivants se produit pendant
le traitement par BIRDDOGYL comprimé pelliculé :
+ Dés la premigre dose, il existe un risque de survenue de réaction allergique sévere el

+

réaction va diquer toute nou=iie de seul ou
ass0cié dans un méme médicament § Un = autre substance active. + Des cas de réactions
cutanées sévires 3 type éruption de bulles aver décollement de la peau pouvant
rapidement s'étendre & tout le corps e mettre en danger le patient (Syndrome de Lyell,
syndrame de Stevens-johnson], ant é1€ rapportés avec la SPIRAMYCINE/METRONIDAZOLE
Prévenez immédiatement votre médecin en cas de survenu de ce type d'effet. » Il faut
surveiller [apparition potentielle ou I'aggraviidn de troubles nerveux comme une
difficulté i coordonner des mouvements, un état de confusion, des convulsions, et une
difficulté pour parier, pour marcher, des des. [
des yeus, ainsi que d'autres manifestations au niveau des mains et des pieds telles que
des fourmillements, picotements, sensations de froid, engourdissements, diminution de
Ia sensibilité du toucher. Ces troubles sont généralement réversibles a Farrét du
traitement. 11 est alors important d'interrompre le traitement et de consulter
immédiatement votre médecin. (Voir Quels sont les effets indésirables éventuels 7). + Des
troubles du compaoriement 3 fisque pour le patient peuvent survenir dés les premidres
prises du traitement, notamment en cas de troubles psychiatriques antérieurs. Il
convient d'interrompre le traitement et de consulter un médedin (voir « Quels sont les
effets ingésirables éventuels 7 #). = En cas d*antécédents de troubles sanguins, de
traitement 4 forte dose et/ou de Lraitement prolongé, votre médecin peut Btre amené 3
contrdler réguligrement par des examens sanguins volre numération formule sanguine.
- Des cas de toxicité hépatique sévire/d'insuffisance hépatique aigué, y compris des cas
entrainant une issue fatale, chez des patients atteints du syndrome de Cockayne ont été
rapportés avec des produits contenant du métronidazole
Si vous &es atteintie] du syndrome de Cockayne, votre médecin doit également surveiller
votre fonction hépatigue fréquemment pendant votre traitement par ce médicament et
apres le traitement.
Informez votre médecin immédiatement et armétez de prendre ce médicament si vous
présentez les symptdmes suivants
« Maux de ventre, anorexie, nausées, vomissements, fibvre, malaise, fatigue, jaunisse,
utines foncées, selles de couleur mastic ou démangeaisons. « Prévenez le médecin ou le
laboratoire d'analyses que vous prenez ce médicament si vous devez subir un examen de
Iaboratoire - la prise de ce médicament peut perturber les résultats de certains examens
de laboratoire [recherche de tréponémes) en positivant faussement un test {test de
Nelson]
Adressez-vous & volre médecin ou pharmacien avant de prendre BIRODOGYL comprimé
pelliculé,
Autres et pelliculé
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, aveZ fECemment pris ou pourriez
prendre tout autre médicament
Prévenez en particulier votre médecin si vous prenez - * Des médicaments contenant de
I'alcool en raison du risque de réactions A type de rougeur du visage, chaleur,
vomissements, accéiération du rythme cardiague. + Du busultan (préconisé dans le
Iraitenent de certaines maladies du sang et dans la préparation 3 la greffe de moelle),
« Du disulfirame (utilisé dans la prévention des rechutes au cours de
I'alcoolo-dépendance).
BIRODOGYL, comprimé pelliculé avec des aliments et boissons
Eviter la prise de borssons alcoolisées durant ce traitement en raison du risque de
réactions 3 type de rougeur du visage, chaleur, vomrssements, accMération du rythme
@rdiaque.
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN,
Grossesse et allaitement
Si vous Btes enceinte ou que vous allaitez, Si vous pensez 8tre enceinte ou planifiez une
grossesse, demandez conseil 3 vatre médecin ou pharmacien avant de prendre ce
médicament
Lutilisation de ce médicament peut #tre envisagée au cours de la grossesse s besoin
quel qu'en soil le terme.
Le métronidazole et la spiramycine passant dans le lait maternel, éviter de prendre ce
médicament en cas d'aliaitement
Demander conseil & votre médecin ou 3 votre pharmacien avant de prendre tout

oudaine [thoc anaphylactique. eedéme de Quinckel, se par fes symp
Survants - opipression dans 1 poltrine; verTiges, naustes OU évanouTssEments, ou vertigey
lors du passage en pasinon debout (voir « Quels sont les effets indésifables éventuels 7 »)
Si ces symplmes surviennent, arrétez de prendre ce médicament car volre vie pourrail
atre mise en danger, ef contaciez immédiatement votre médecin. - La survenue. en
début de traitement, d'une rougeur se généralisant 3 tout le corps avec des pustules, ¢
accompagnée de hévre, doit faire suspecter une réaction grave appelée pustulose
exanthémaligue aigué généralisée (voir « Quels sont les effets indésirables éventuels 7+ |
prévenez votre médecin immédiatement ar cela impose 'arrét du traitement ; cette

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Lattention ext attirée, notamment chez les conducteurs de véhicules et les utilsateurs de
machines sut bes fisques de vertiges, de conhusion, d"hallucinations, de convulsions ou de
troubles de la vision, attachés & lemplo: de ce médicament

BIRODOGYL, comprimé pelliculé contient 16mg de sorbitol par comprimé.

3. COMMENT PRENDRE BIRODOGYL, comprimé pelliculé 7

Veillez 3 toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de votre
médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de
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AUGMENTIN 1 g/125 mg, aouLres, pautre po

buvable en sachet-dose |

AUGMENTIN 500 my/s2.5 mg AuLTES, comy

Amaxicilline/acide clavulanique

[Veulliez tégralité de cette j
1] elle contient

- Gargez cette notice. Vous pourre: avoir besoin e tarere. |

. ﬂmmmmmmdmwﬁﬁmwuw

- Ce médicament vous & été persannellement prescrit (ov 8 8% prescfit 4 votre enfant). Ne
Ie donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocl, méme si les signes de leur
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fment de la goutie), volre médecin peut décider

P

mmmmmmm méthatrexats (un médicament utilisé pour traiter le
cances ou les maladies rhumatismales).
AUGMENTIN peut infiuer sur |'action du mycophénolate moféti (iraitement pour prévenir le

]
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maladie sont igentiques aax vitres.
+ SiT'un des effets sl on rmtaw:n'm.
wmmmmmaannmm _5"""“' "'__‘_'“"'“‘ " s i
Que contient cetie notice ? gr demandez conseil & édecin ou i6n avant de prendre ce
. Qu'est-ce que AUGMENTIN el dans quels cas est-il utisé ? médicament.
. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre AUGMENTIN 7 Conduite de véhicules et utilisation de

1
2
3. Comment prendre AUGMENTIN?

4, Duels sont jes effets indésirables éventueis 7

5. Comment conserver AUGMENTIN?

6. Contenu de 'smbailage et autres informations.

1. OU'EST-CE QUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe de péncilines,  compris mhibileurs de 2
m.

- code ATC - JOCROZ.

AUGMENTIN est un infectons. Il contient

deux molécules différentes, appeiées amoxicilline et acide cavulanique. L'amoxicilling
wmemmumnm pmal!m ummm
Hmm’m[l

machines
AUGMENTIN peut provoquer des effets indésirables susceptibles de réduire la capacits &
condulre.
hmmm'ﬂ-pﬂam!mnmmmm

AUGMENTIN 1 g/125 mg, ADULTES, poudre pour suspension buvable en sachet-dose

(Rapport amaxicilling/acide clavulanique : Mleumddlmwml),ﬁ

I'aicool dela

. ummmqurmmnmu-xmm“m
de phénytaianine. mmmmhmwﬂm
(PCU), une maladie génétique rare ne
pouvant étrs éliminée correctement. %=

. ummunmmnmmsmwmmnpamm

. AUGMENTIN coniient de la

Aumnnamumnlmnmwmwmm factions sui

Mmﬂummu] Rmnﬁmwmlummm%l
e avant

* infections de l'oreille mayenne et des sinus,

«  infections des voles

*  infections des voies urinaires,

« infections de la peau et des tissus mous, incluant les infections dentaires,

+ infections des os et des articulations.

2. (QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE AUGMENTIN?
S| votre médecin vous a informé(e) ¢'une intolérance & certains sucres, contactez-ie avant de
prendra Augmentin 1g/125mg, Adultes. poudre pour suspensen buvable en sachet-dose.
NNe pranez jamais AUGMENTIN :

«  Ce médicament contient mains de 1 mmol (23 mg) de sodium par sachet, ¢ --0. qu'ilest
essentisliement « sans sodium »,
3. COMMENT PRENDRE AUGMEENTIN ?

vesiez a

médecin ou pharmacien, Vérifiez auprés de votre mé
Posologie

Adultes et enfants de 40 kg et plus

* Doss habituelie : 1 sachet de 19/125mg ou 2 comprimés da 500mg/62_5my trois fois par jour
*  Doseinférieure : 'Iﬂﬂbmmnzmtmﬂnﬂwm‘

les indications de votre

da doute.

©  sivous Hes allerpique & ] ige, 3 la il'undes 40kg
mwwummwwmmmmhmn Lumluﬁlﬂmllnlmmmmummm
* 5l vous avez 0éja p réaction alk [ Les entants dgés de 6 ans ou itérence &t
‘antibiotique. Ceci peut inciure une érup ytanéz ou un jonflement du visage oou, buvable ou en sachet 500mg/62.5mg.
»  3i vous avez déja eu des problémes au foie ou déw € icté dela oil & i si vous devez donner des
peau) lors de la prise d'un antibiotique de ddes moins de 40 ky.
5 Ne prenez pas AUGMENTIN si vous #tes dans 'une des situations mentionndes Patients souffrant de problémes rénaux et hépatiques
ci-dessus. * En cas de problémes rénaux, une adaptation de 2 posologie peut étre nécessaire. Le
En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre age difféent ou un autre
AUGMENTIN + Encasde des analy sang plus dtre
Avertissements el précautions 4 'l o ide
Adressez-vous 4 de prndre AUGMENTIN 5i vous : Mode d'administration
soutfrez de mononuchéose infectieuse, +  Répartissez les prises de maniére réquiiére au cours de la journée ; elles doivent étre
. lmim”udupruﬁmmmmlmﬂ espacées d'au moins 4 heures. Ne prenez pas 2 doses en | hewe.
«  n'urinez pas régufiérement . u-m_nﬂﬂﬂllmnﬁnﬂlnﬂuﬁmmmt
Enmummmﬂ- ouvotre int de prendre consultez de nouveay un medecin

mmmmeMpwumhmmmwm
I'infection. Selon les résultats, il pourra vous prescrire un dosage différent CAUGMENTIN ou
un autre médicament.

Adactions ndcessitant une aftention particulére
mmwmmuﬂsmwummm.
ion du gros intestin,

Augmentin 19/125mg sachets :

. mmumcmmnmnmnmmm

. Auubnihwwmmwnmmmm

. mummaxmmﬂ'mmmmwwmmm
'auriez di :

i vous avez pris plus "AUGMENTIN que vous:
ummmmemmmu—m::em

Lorsque vous prenez AUGMENTIN, vous devez surveiller

les risques. Voir « Adactions une diére, & la rubrique 4.

Tests sanguins ef grinaines

smmmmmwmum .
meumm

umemmmfmmchﬂummmm En effet, AUGMENTIN peut influer

médicaments g
Informez votre médecin ou votre aver! p pourTi
prendre tout autre médicament.
smmmmmmuhmmmm le risque de
réaction cutanée allergique est

Si vous arrétez de prendre AUGMENTIN
mmthMMhmmMMimm
sentez mieux, Toutes les doses sant importantes pour combatire linfection. Si certaines
mmmuwmnmammum
Sivous demandez plus
nwmammwmwmn




OEDES® 20 mg
Microgranules en gélules,

gastro-résistants
boites de 7, 14, 28 et 56
(Oméprazole)

COOPER PHARMA
PPV : 28,00 DH

|mmrmmmummg%r

* Médicaments anticoagulants pour Ium\slmmhmm
ou autres anti vitamines K; une par votre médecin serait

Mmmmalmmlmmmmm
* Rifampicine (utifisé pour traiter la tuberculose) ;

= Atazanavir (utilisé pour traiter I'infection VIH) ;

4 dans le traitement de la

Cependant, si vous &tes @ proximité du moment de prendre la dose
suivante, ne prenez pas la dose que vous avez oublide,
Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez

lmmhﬂuu:mm 20mg:

nmmumomeszummmmmmm
médecin ou pharmacien.

Qmmd‘mw sur ['utilisation de ce médicament,
demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre

wmmmmm o 1 o

me e q
m iésirab mnmmxp-mmm

monde.
i vous remarquez un des effets indésirables suivants, ceux-ci étant

! rares (peut affecter jusqu'a 1 personne sur 1 000) ou trés rare (peut
. médecin peut temporairement votre  affecter 1 personne sur 10 000) mais sérieux, amétez de
Traitement 20 mg, gastro-résistante. prendre 20 mg et contactez immédiatement un médecin :
Sivotre vous a les antibiotiques sulvants :  Apparition spudaine d'une respiration siffiante, gonflement des lévres,
3 et clarithromycine avec Z)rngwbbmmd'mma de la langue et de la gorge ou du corps, éruptions cutanées, perte de
ibrig g mmuurrwmqmmm i difficultés 4 avaler (réactions allergiques gravesj(rare).
tous les autres VOUS prenaz. . de la peau avec des ou une desquamation. Parfois,
Que contient cette notice : mhmcum les peuvent btre importantes et s'accompagner d'un
. 1. Ou'est-ce que mumwmm—iuﬂm Voir au niveau des lévres, des yeux, de ia bouche, du nez et des parties
, goﬂ-m?mh a de prendre OEDES®  Interactions avec les produits de phylothérapie ou théraples w;uuwmmammmam
- ? 4 0u & une nécrolyse épidermique
' 3. Comment prendre 20 mg? Sans objet. b « Enuption cutanée généraliste, lempérature comorelie dlevée et
4. Quels sont les effets indésirables éventuels’ Allattement et Fertilité: lymphatiques hy 6 DRESS ou sy
5. Comment OEDES® 20 mg? Si vous tes enceinte ou que vous allaitez, si vous fitre d'hypersensibilité aur. médicaments) (rare).
6. Informations. ou planifiez une 5 votre médecin ou = Une éruption cutanée rouge, squameuse et généralisée avec des
i avant de prends2 ce médict’ mmmummmmmwmmm
1. QU'EST-CE OEDES® 20 mg, gélules ET DANS QUELS CAS anﬂmammuwwm mwmﬂﬂm du traitement
EST-IL UTILISE il y ait une influence sur I' il est uilisé & doses f igg’&
P » Jaunisse, uines foncées et mmhedusyrrwusu'
OEDES 20 mg contient 2 active O @ Votre médecin vous dira sl vous prendre OEDES 20 dant  maladie du fole (rare).
la classe des médicaments inhibiteurs de ta pompe a protons.  I'aliaiternent. Les autres effets indésirables sont :
IL diminue i quantité d'acide produite par votre Sportifs: Sans 6 éq affecter jusqu'a 1
thérapeutiques: Condulre de et utilisation des machines: sur 10)
OEDES 20 mg est utilisé pour traiter les affections suivantes : umsn'ummwmmwm”|ma * Matix de tate.
Chez les H conduire des véhicules et A utilser des machines. Des -H&ulmwim diarhée, douleurs & I'estomac,
* @ reflux. (RGO). L'acide de I'estomac remonte au tels qu'un @ ammmm constipation,
niveay de (le tube qui refie la gorge & |'estomac) entrainant  se produire (voir effets indésirables). Si c'est le cas, vous ne devez pas  » Nausées ou
m:mm:mamm i i cunnuevﬂmuswmmm:lmu * Polypes béning dans I'estomac.
s intestin (ulcére duodénal) ou Mentions relatives aux excipients Effets indésirables peu fréquents (peuvent affecter jusqu'd 1
WWW) OEDES 20 my, gélule contient du saccharose. Si votre médecin vous 8 personne sur 100)
. * les uicéres par une bactérie appelée Helicobacter pylorl. Dans  Informé(e) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le, avant de  * Gonflement des pieds et des chevilles.
€8 Cas, médecin peut également vous prescrire des prendre ce « Troubles du L
permettent de traiter I'infection et de guérr I'uictre. DEDES 20 myg, gélule contient moins de 1 mmol (23 mg) de sodium par = somnolence.
= les ulcires de |'estomac associés A fa prise d'anti-inflammatoires non rtuhcﬂ dire qu'il est essentiellement « sans " .
(AINS), OEDES 20 mg auss Btre utilisé pour la mmnmmmm'r * Modifications des résultats des tests sanguins contrblant e
prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS. Veillez toujours & ] 1t en sufvant les de votre foie
* un guoiis d'acide dans 'estomac di 4 une grosseur au niveau du  indications de ou 3 -m\smﬂnmamm
pancréas (syndrome de Zollinger-Ellison) Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute, « Malaise général, manque d' X
Chez les anfants : \hbarrMmdmmnbimdeﬁUumm el Effets indésirables rares (peuvent affecter jusqu'a 1 personne sur 1000)
Entants #gés de plus d'un an et avec un corporel 2 10kg:  pendant combien de temps vous devez les prendre. Cela de * Troubles tels qu'une diminution du de
-hm'pm)-wmnmwl: de I'estomac remonte au  volre étal de santé et de votre Age. blancs ou de piaquettes. Ces effets peuvent provoguer une faiblesse,
niveau de I'esophage (le tube qui relie la gorge & I'estomac) entrainant  Posologie : des ou faciliter a survenue d'infections.
douleur, inflammation et brdlures.
|
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2 SONT LES INFORMATIONS A AVANT DE
OEDES 20 mg, gélules
prenez jamais oedes 20
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Troubles du
= Troubles de la vue, tels que vision trouble.
mmummmmmua

buccale.
. de |'intérieur de la bouche.

mnap&s encore Cicatrisé.
mumwmmawwwm par un
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mmnammmm la dose usuelie est de 10
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* Infection appelée « muguet » qui peut affecter I'intestin et est causé
-Mmmwmj
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