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

Conditions générales :

m  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.

®» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

»  La validité de Ia feuille de soins est limitée a 3 mois @ compter de la premiére consultation.

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

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
5Qins.

Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'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 meédicale 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 I'opticien sont a 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, |a 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 & 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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles
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.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6

e Etage Am:, le Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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TRIBUTINE

Trimébutine

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant d'utiliser ce
médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire, Si vous avez toute autre
question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre médecin ou a votre
pharmacien. (e médicament vous a été personnellement prescrit, ne le donnez jamais a
quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif. Si
I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable, non
mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou pharmacien.

PRESENTATION

TRIBUTINE® 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 250 ml.
TRIBUTINE® 150 mg sachets, boite de 20.

TRIBUTINE® 150 mg gélule, boite de 20.

COMPOSITION .« -
Nom du médicament™ Substance active Excipients
m&'&’:m&m““ Trimeébutine base.........0,787g | 5P 1909
ik Trimébutine base.......150
_ TRIBUTINE® 150 mg sachets ki ne mg | qs.p. 1sachet
. Trimébutine maléate......150
TRIBUTINE® 150 mg gélule oy R mg|  gs.p.1gélule
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Anﬂwglodique musculotrope.
INDICATIONS EUTIQUE!
Ce ient est indiqué dans | s troubles
du transit et eRconiortnesin LoT : 910128
CONTRE-INDICATIONS PER : 4
* Ne prenez jamais TRIBUTINE® "
- Chez enfant de moins de 2 ans. PV 22DH80
-Encas dhypersensibilié alatriméel P
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENS —— )
VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
Mises en garde spéciales
INE * 0.7 ny I ion bt RIBUTINE *150 m

En raison de |a présence du saccharose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas
dintolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose
(maladies métaboliques rares).

TRIBUTINE® 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 250 ml contient du
parahydroxybenzoate de méthyle et peut provoquer des réactions allergiques
(éventuellement retardées).

Précautions d’emploi r

i r le et TRIBUTINE® 1.
Chaque sachet de TRIBUTINE 150 mg, contient 2,7 g de saccharose.
5 ml de suspension contient 3 g de saccharose.
|l faut en tenir compte dans la ration journaliére en cas de régime pauvre en sucre ou de
diabéte. I est déconseillé chez les patients présentant une intolérance au saccharose
(maladie héréditaire).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN,

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS
Si vous prenez ou avez pris ricemment un autre médicament, y compris un médicament
obtenu sans ordgnnance, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien,

II'IEMCI'IONS‘AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS
Sans objet.

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES
ALTERNATIVES
Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse

et

(e médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre médecin.
Sivous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consuitez votre médecin
car lui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre.

Allaitement .

Il est préférable de ne pas prendre ce médicament si vous allaitez. Demandez conseil 3
votre médecin ou 3 votre pharmacien avant de prendre tout médftament.

SPORTIFS
Sans objet.

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER DES MACHINES
Sans objet.

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

TRIBUTINE® 150 mq sachets contient du saccharose.

TRIBUTINE® 0,787% granulés pour suspension buvable en flacon de 250 ml contient du
saccharose et du parahydroxybenzoate de méthyle.

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) D'ADMINISTRATION
DANSTOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A UORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
. .

Chez I'adulte, la posologie usuelle est de 1 sachet ou une gélule, 2 fois par jour.
Exceptionnellement, cette posologie peut étre augmentée jusqua 600 mg par jour.
Le traitement doit étre de courte durée.

id ulés pour i
Adultes: |
1 cuillére a soupe, 3 fois par jour, au cours des principaux repas. |
Exceptionnellement, cette posologie peut étre augmentée jusqu’a 6 cuilléres 4 soupe par jour.
Enfants:
-De2ansa5ans: 1 cuillére a café trois fois par jour
- Au-dessus de 5 ans : 2 cuilléres a café trois fois par jour.

Modes et voies d'administration
NE*
Voie orale.
Le contenu des sachets doit étre dissous dans un verre d'eau. Les gélules doivent étre
avalées avec un verre d'eau.
TRIBUTINE® 0,787% granulés pour suspension buvable
Voie orale. |
PREPARATION DE LA SUSPENSION BUVABLE INSTANTANEE
« Introduire de I'eau minérale non gazeuse ou bouillie refroidie par étapes jusqu‘au col du
flacon.
« Fermer et agiter le flacon au fur et & mesure jusqu’a obtention d'un mélange homdgéne. I
- La suspension est préte a l'emploi
« Il convient d"agiter le flacon avant chaque utilisation. |

SURDOSAGE
Sivous avez pris plus de TRIBUTINE® que vous n'auriez d, consultez votre médecin,

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES
Sans objet.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE
Sans objet.

EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, TRIBUTINE® est susceptible davair des effets indésirables
bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

«Rares réactions cutanées.

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si certains
effets indésirables deviennent graves, veuillez en informer votre médecin ou votre phamacdien.

DECLARATION DES EFFETS INDESIRABLES

Sivous ressentez un effet indésirable, parlez-en 4 votre médecin ou votre pharmacien. |
Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
Vous pouvez également déclarer les effets indésirables directement ou via le centre
national de pharmacovigilance.

En signalant les effets indésirables, vous
la sécurité du médicament.

CONSERVATION

T N ¢ ] .

Pas de précautions particuliéres de conservation
I i | :

a fournir d ge dinfi ions sur

A conserver 3 [abri de a chaleur
TRIBUTINE® 0,787% granulés pour suspension buvable

Avant ouverture : Pas de précautions particuliéres de conservation.

Aprés reconstitution : La suspension buvable ne doit pas étre conservée plus de 4 semaines
a température ambiante.

CONDITIONS DE DELIVRANCE
Liste Il

PEREMPTION
Ne pas utiliser TRIBUTINE® aprés la date de péremption figurant sur le conditionnement
extérieur.

DATE DE REVISION DE LA NOTICE
Aolit 2017

NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE DE LAUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE

FXT 10

LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES PHARMED
21, quartier Burger - Casablanca - Maroc
Site de fabrication : Zone industrielle Ouled Saleh- Bouskoura- Maroc

A20681

@ Pramat




