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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= 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 :

= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent é&tre
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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
rééducations.

L F'nur'ie remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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 & 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 :

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
v

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact®@mupras.com

=]

Prise en charge : pec@mupras.com

O  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 ['égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tal

- 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
:0522 20 45 45 [LG] - Fax

- Quartier de I'Horloge
05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
N° M21- 068527

& d’Actions Sociales
; de Royal Air Maroc
(@ Maladie UDentaire U Optique UAutres
Cadre réservé a 'adhérent [e)
Matricule :........ AL R Société : ......... ﬂf;f‘ ........................................................

Actif O Pensionné(e]

Nom & Prénom ........ CHHEC';-Q HLnQ ! ftﬂ < ﬂ .................. } ........ I

Date de naissance ........... 0 ..G..f...Oi.l ...... 3 1(. ........................................... /,‘/‘\’a .......... eI
n y

Adresse :......oceeeeenennn.. C% P mrr Gt e

) (36’13!')-.'\5(5? ...... Total des frais engagés e NAIAM Dhs

®

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : JLL) s 2.-(4 .........

Nom et prénom du malade :. C.L&. =R O’ ..... E"ﬁ

Lien de parenté : Lui-méme ™ @ Conjoint O E( nt
Nature de la maladie :. é_&)\\-ﬁ(\é{.ﬁ%’\&l ST
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : SIS 7 T O TR, SRSORRIES ST, SRR

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

J %

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles:
Falt ai.....] ¢h J-J




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires ,

o

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paitment des Actes

Cachet du Pharmagién
oudu Fournisseur

EXECUTION DES DRDONNANCES. © .00 >
e Vi

A

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, ['acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

Dents Nature des -
oy R Ceefficient
Traitées Soins
P
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
-
—_—
MONTANTS
DES SOINS
N —
.
DEBUT
D'EXECUTION
———— e
e o
FIN
D'EXECUTION
S ——e

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

oo I = )
WY en@ T ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachét et signature du Bt Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
.............................................................................................................. .
.
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

i CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000 | 00000000

00000000 | 00000000

35533411 | 11433553 e
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
~ . . X
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION
Y

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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ZECLAR’®

25 mg / ml

Clarithromycine,
100 ml = 332 doses - Kg

Voie orale

Enfant

Granulés pour
suspension buvable

Gout cocktail de fruits
N\

1171014
07-2022 .
D6-2024 o s

No. L9550 /

. JECLAR® 25 mgimL O
‘ Boite d un flacon de 100 mL
pPV: 98,90 DH

e

118001
Map! har

L Km10, route cotiere 111 |
Ol-Zenata, Ain Sebaa, Casablanca Maroc



EFFIPRED’

EFFIPRED®,

205pime. 20ma

PRESENTATIONS P 5
Bote de 30 compri | 2 i
Bolte de 20 compri MPH AN | B

cowposmon ~ © 115C EEFIPRED 20MG
nm(msﬂﬁe—u;m PPV 40DHOO0 | :ng
Excipient gsp.... a20r|- Exp mmzs flervescent
Prednisoone (sous fomecemes  LOT 10018 6 . .20mg
L N ——— _ Mervescent

PROPRIETES

Eﬁm‘wmmam Jnent pour ses

prop gique et immuruuoproosere:

INDICATIONS

Affections  rhumatologiques, respiratoires, ORL ophtaimologiques, neurologiques,

néphrologiques, néoplasi infectieuses, logiques, endocriniennes, digestives,

dermatologiques, et dans les connectivites et collagéncses.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
- Se conformer strictement & la prescription du médecin.
- Prendre les comprimés dissous dans un verre d'eau au cours des repas, de
préférence en une prise le matin.

CONTRE-INDICATIONS
- Tout état infectieux non traité par antibiotiques ou antimycosiques.
- Certaines viroses en évolution (herpés, varicelle, zona, hépatite)
- Etats psychotiques encore non contrdlés par un traitement.

PRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISE EN GARDE
En cas de traitement prolongé :

- Observer un régime pauvre en sucres et enrichi en protéines et en
calcium
-Rbd\nrmsnsn&mmmaﬂtmmdaHWMsowm
du comprimé (43 mg de sodium par comprimé & 20 mg et 28,6 mg de
sodium par comprimé & 5 mg).

- Ne jamais arréter brutalement le traitement mais diminuer
progressivement les doses en suivant la prescription de volre médecin.
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Ventoline 100 microgram

suspension pour inhalation en flac 100 microgrammes/ d"“[
SALBUTAMOL

NOTICE : INFORMATION “DE L'UTILISA Ventﬂliﬂe

i ili Suspension pour inhalation
Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce méd; o flacon pressurist /

informations importantes pour vous.
e Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
e Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votrg d
e (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez p
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont idet

¢ Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, qu'il soit mentionn Lot a ; 7 5 6 g ‘
notice, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Voir rubrique  exp 45 .30 DH
P
Que contient cette notice ? PEV

1. Qu'est-ce que VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inl. ..ceerreravurn
pressurisé et dans quels cas est-il utilise ?

2. Quelles sont les informations 4 connaitre avant d'utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose,
suspension pour inhalation en flacon pressurise ?

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 7

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

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

Classe pharmacothérapeutique : Bronchodilatateur Béta-2 mimétique a action rapide et de courte
durée par voie inhalée (R : Systéme Respiratoire) - code ATC : RO3AC02

Ce médicament contient un béta-2 mimétique : le salbutamol.

o

C'est un bronchodilatateur (il augmente le calibre des bronches) a action rapide (il agit en quelques
minutes) et de courte durée (4 a 6 heures) qui s'administre par voie inhalée (en l'inspirant par
I'embout buccal de l'inhalateur).

Il est indiqué en cas de crise d"asthme ou pour soulager une géne respiratoire au cours de |a
maladie asthmatique ou de certaines maladies des bronches.

Il peut également vous étre prescrit en traitement préventif de I'asthme déclenché par I'effort.

Si vous avez de |'asthme, en fonction de sa sévérité, votre médecin peut prescrire Ventoline seul ou
en complément d'un traitement de fond continu par un ou plusieurs autres médicaments, comme les
corticoides par voie inhalée.

g a N L A ot A 'noracinn dacertaine tpcte recniratnirec



Flixotide® 125

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATI

FLIXOTIDE - '

Suspension pour inhalation en flacon §
125 microgrammes/dose € /I

- el W lima

5 axoSmnthKllne Maroc

250 microgrammes/dose S AIn El Aouda
Propionate de fluticasone :‘;6 ng\‘;‘;"zds" ggbaf
Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicam 5‘””|||||||||l”||||||| (1
informations importantes pour vous. - 1 1800 140329
Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. /
e Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre phi
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont iden e 3
e Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre m ?{‘ EXP 09 2024
pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait i Lot G6SF
notice. Voir rubrique 4.

I
= Que contient cette notice ?
—— 1. Qu'est-ce que FLIXOTIDE, suspension pour inhalation en flacon pressurisé et dans quels cas est-il
——  utilis¢ ?
mummm . Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser FLIXOTIDE, suspension pour inhalation
——— en flacon pressurisé ?
3. Comment utiliser FLIXOTIDE, suspension pour inhalation en flacon pressurisé ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver FLIXOTIDE, suspension pour inhalation en flacon pressurisé 7
| 6. Contenu de I'emballage et autres informations.
| 1. QU'EST-CE QUE FLIXOTIDE, suspension pour inhalation en flacon pressurisé ET DANS

’ QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Glucocorticoide par voie inhalée - code ATC : RO3BAOS.

Ce médicament est un corticoide (dérivé de cortisone) qui s'administre uniqguement par voie orale B
inhalée (en l'inspirant). (
C'est un médicament anti-inflammatoire préconisé en prises réguliéres pour le traitement continu de
I'asthme.

Vous ne devez pas interrompre ce traitement sans avis médical, méme en cas d'amélioration trés

s symptomes.

: ce médicament n'est pas u

Suspension pour inhalation /

\

:
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LOREUS

ldRE“ e
e AN

Veuillez lire affent emant Fintégralité de cefte nofice
| » Gardez cette nofice, vous po%r oz avoir besoin de ( —ehm 61 1800070 041696
* Si vous ovez foute autre question, si vous avez un doule, cen
| L] votre pharmacien
& meédicament vous uemf,e

de sy"\pla"es dentiqyes, cela
. S~ 'un des effels indésirables devient ¢

efte notice, porlez-en & voire médecin O

pourrait lui &tre noc |
rave ou si vous remal |

ﬁgrrpqli??ﬂ du | I‘““Icolﬂ.ﬂ' !
eslorotadine . |
Pour 1 ml de solution buvabie
Les autres composants sont:
Propyléne glycol, sorbitol liquide,
lose, argme bubble gum, eau pur S
Excipients a effet notoire  Sorbitel P'DDAE\H\ glycol

mq:sﬁgh mgss»— Q::re
Lodnmqnﬁ'? mg/ml, %: ufion buvable est

somnclent. |l gide & confraler volre réaction allergigue sf ses
LOREUS" 0,5 mg/ml, solution buvable :o»l:a; s
Im‘iqrmcv-nn noscle provoquée par une alle: r.r evemp

chez les adultes, les Gd"les{enl‘ 2
le nez qui (quE ou qui démange,

es démangeaisons d

{OREUS *0,5 mg/mi, solution buvable et §
|'urticaire (afteinte cutonée provoquée par une al
éruptigns urf co"?rmé‘.

Le soulogemen! de ces sympldmes dure
normales et préserve voire s eil

ours prendre ce médicameni en suiv
fiez auprés de voire médecin ou ph

i ext D 2
mc2 Desloratadine 0,5 mg/mi

o dose recommandee est de 2,5 ml (¥ cuillére de 5 ml) de §

o dose recommandee est de 5 mi [une cuillére de 5 ml) de ¢
Adultes ef odolescents

To dose recommandee es
Meded_gdminl

€ 0 lo voie orale. |
! n buvable el puis buvez un peu d'y
moment ou en dehors des repas
 de troitement ; .
sgnm'mm lo duree du rjru.mmel {v\.‘e médecin déterminera ‘E PPV:24DH50
terminera lo durée pendani loquelle vous devrez prendre LORE! s
Concernant \-mrnuu lo durée de traitement peu étre \ PER: 06/24
=es nstructions de volre médecin LOT: L2024
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vo re rhinite olle: st intermitiente | p~eser* e de symphds
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Toplexil
Romemazme 0,33 m'ngn\ I

Sirop

SANOFI wj

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice

avant de prendre ce médicament. Elle contient des

informations importantes pour votre traitement

« Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations a votre médecin ou &
votre pharmacien.

= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la
relire.

Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils,

adressez-vous a votre pharmacien

Si les symptdmes s'aggravent ou persistent, consultez un

médecin .

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE TOPLEXIL sirop, ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITTRE AVANT DE
PRENDRE TOPLEXIL sirop ?

3. COMMENT PRENDRE TOPLEXIL sirop ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER TOPLEXIL sirop ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE TOPLEXIL sirop, ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

ANTIHISTAMINIQUE A USAGE SYSTEMIQUE

(R. Systéme respiratoire)

Ce médicament contient un antihistaminique, I'oxomémarzine

Il est préconisé pour calmer les toux séches et les toux

d'irritation chez I'adulte et I'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 sirop ?

Si votre médecin vous a informé d'une intolérance 3 certains

sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament

Ne prenez jamais TOPLEXIL, sirop dans les cas suivants

+ nourrisson (moins de 2 ans),

« allergie connue aux constituants, et notamment aux

antihistaminiques,
= antécédent d'agranulocytose (baisse importante
blancs dans le sang),
« difficulté pour unner d'origine prostatique ou ag
= certaines formes de glaucome (augmentation de
I'intérieur de I'eil).
* en association avec certains médicaments (cabe
quinagolide) (Cf " Prise ou utilisation d'autres m
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEM
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
Faite attention avec TOPLEXIL sirop :
Mises en garde spéciales
La toux estumsymptdme qui peut avoir des origi
infections respiratoires, bronchites, grippe; allerg
coqueluche, imitation, etc

De plus, la consommation de tabac aggrave ou e
toux
En cas d'apparition ou de persistance d'une FIEV]
accompagnée ou non de signes d'infection (angi
paleur ou de transpiration, il conviendra de con
mécéun traitant
Ne pas traiter par ce médicament une toux gras
la rodp_ estun moyen de défense naturelle néce:
I'évacuation des sécrétions bronchiques
Si la toux devient grasse, s'accompagne d'enco
crachats, de figvre, demandez I"avis du médeci
En cas de maladie chronique (au long cours) de
des poumons s'.lccampagnam de toux avE(.(ra
meédical est indispensable
Il conviendra de ne pas associer un médicamer
sécrétions bronchiques (expectorant, mucolyti
Précautions d'emploi
En cas de maladie au long cours du foie oy de
CONSULTEZ VOTRE MEDECIN afin qu'il {)Ese a
posologie.
La prise de ce médicament nécessite un AVIS
« chez les personnes agées

prédisposées aux constipations, aux vertig

somnolence,

présentant des troubles de |3 prostate
= chez I'enfant en cas d'asthme ou de reflux

gastro-cesophagien,

* en cas de maladies cardiagues graves, d'é
PREVENEZ VOTRE MEDECIN avant de prendre
antihistaminique.



La prise de ce médicament aved des boissons alcoolisées ou des

411

es globules mAn
, troubles visuels, rétention d'urine
¥ tions, baigse yression artérielle
Exdiation (48 1ervosité,
5
o3 J
s indésirables non mentionnés dans
veffets indésirables deviennent
er votre médecin ou votre
ne
onmemalme 0 33 mg n  TOPLEXIL sirop ?
{e la vue des enfants.
nl  Mted'uti n figur.
b= TOPLEXIL l_' d'utilisation figurant sur le
‘ =
a8 == gRop FL1SO ML ure ned
z FB“ e ne dépassant pas 25°Cet &
o = = Z p.\ +150HT0 it
= - a
et || m o~ ““\““‘““\\‘“\‘ |\“\\ m Dnement p aire d'origine
Is aprés la premiére 1
Bﬁggel premiére ouverture du
) pas étre jetés au tout-a-1'égout ou
: Pemandez a votre pharmacien ce
!l ’ nts inutilisés. Ces mesures
on fironnement
‘ ENTAIRES
lbrement IL
| | ¢ 0033g
bronches 0U Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser w5
hats, un avis quotidienne recommandée (voir rubrique posologie).
icide citrigue monohydraté
fuidifiant des L'association avec d'autres médicaments sédatifs est 0sé caramel, caramel (E \"g].'
uidihe aram 50)
déconseillée en raist »n du risque de T najoration de 'effet ifiée

sédatif de ce mé sdicament
(e médicament NE DOIT PAS ETRE U TILISE en association avec tte notice a été approuvée
a cabergoline ou le amnagru lide (utilisés dans le traitement de

hyperprot aclinémie) (voir *(ontre-indications
ICAL (e m td‘u\*w"' DOIT ETRE EVITEEN association avec des
boissons alcoolisées ou des médicaments contenant de I' alcool

S yous prenez ou avez pris recemment un n autre médicament, y

compris un md sdicament obtenu sans ordonnance, parlez-en
votre médecin oU 3 votre pharmac ien
Grossesse et allaitement

Grossesse
e médicament NE poIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE Rabat R.P1

sauf avis contraire 0€ votre médean pendant le premier

rrimestre de la grossesse len Responsable

11, QI-Zenata,




Comprlmés
rop F
Alp

= Veuillez Itn attentivement I'intégralité de
« Gardez cette notice, vous pourriez avoir
» Si vous avez toute autre question, si vous

it i s D / 200u.cermi

méme en cas de symptomes identiques,
* Si I'un des oﬂ-& P rables dl:rvhm g
mentionné dans o-tbmﬂeo parlez-en a vols

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition qualitative et quantitative

Comprimé : 1
I |
5%%31 4{' 9 Unités Pharmacopée Européenne | e Ov
ar Com|
Ezclpien{m 1
4 -
Sirop : 8 i -
Alpha-am \
S%it 142ggauanltés Pharmacopée Européenne ME' Mncﬂ‘““
par mi de sirop. B0 oh @_
Excipients sirop 12%

EXCIPENT A EFFET NOTOIRE

orn r!rM Saccharose et Jaune orangé S (E110).
Sirop : Saccharose, Gl Parahydroxybenzoate de propyle sodl
de melhyie sodlque E2 9)
Classe utique 0
Ce y mad cament appartient a |a classe des enzgmss 4 visée anti- |nﬂamu. o2
DANS QUELS CA UTILISER CE MEDICAMEN

Ce médicament dans les maux de gorge intenses et
CBMMENT OTILISER CE MEDICAMENT? e gee
Posologle

Adulte: 5 Eom%ﬁmg 3 fois par jour au cours des repas.

a soupe 15 ml) 3 fols par jour.
gl 2 cmlleréas a café séu mi), 3 fois ]our,
; 1 cuillére a café (5 ml), 3 fois par jour.

Vone orale.
Avaler las comprimés, sans les croquer, avec un verre d'eau.
Durée itement

Pour Ies wnpnmés Ne prolongez pas le trailement au-dela de 5 jours sans avi:
En I'absence d'amélioration comme en eas de persistance des sym'?:lﬁmes. pren:;n uér? f\ﬁls médical.
s utiliser ce médicament alwon sans avis ical
ANS QUELS CAS NE PAS U11 ER CE M DICAMENT?
pnn-z jamais BIOMYLASE

. En dc:u %agécédenls d'allergie 4 Palpha-amylase ou & 'un des composants, notamment les parabens (le
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VO'

e MAC TRE MEDECIN OU DE

¥ tous les medmfmn!uGEBtOMYLASE
omme tous peut provoquer des effets
surviennent pas systématiquement chez tout le monde. s indésirables, mais ils -ne.




nne :

efficace est de 2 pulvérisations dans chaque narine 2
s symplomes régressent, lo dose sero diminuée & 2
que narine 1 fois par jour.

es troubles, ne pas augmenter la dose, mais consulter

SE CONFORMER A L'ORDONNANCE DE VOTRE

5/ jon :
]
con avant emploi. N
lo pompe doit étre amorcée par 10 pulvérisations. P

vée pendant environ 2 semaines. Au-deld, elle devra &
par 2 pulvérisations.

E CONFORMER A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

nce de votre médecin.

ce médicament en suivant exactement les indications de
haien. Vérifiez auprés de votre médedin ou pharmaden en

EL* 50 microgrammes/ dose, suspension pour pulvérisation

de la bouche ou des yeux

w en ['absence de données diniques.

EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
& PHARMACIEN.

rents, RISONEL® 50 microgrammes/ dose, suspension pour
susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le

e maux de téte, de saignements de nez, d'iritafion de la

sensation de brilure nasale, d'éternuements, de sécheresse
de réactions d'hypersensibilité parfois associées & des

et trés rarement de troubles du golt et de I'odorat.

j=ut parfois apparaitre, il conviendra alors d'interrompre le
un traitement adapté. Consultez votre médecin afin qu'il

sitement adapté. Dans ce cas, il est préférable d'interrompre

15qu'a guérison de la condidose

s de glaucome (augmentation de la pression & lintérieur de

ation du eristallin de ['ceil,

Jes symptdmes ou d'opparifion de nouveaux symptémes,

PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
onque effet indésirable, parlez-en & votre médedin ou votre
que aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné

|
PRECAUTIONS D'EMPLOI :

uchoge purulent), de figvre ou d'infedtion broncho-pulmenaire

voire médecin.

Ce produit n'est pas recommand|
intervention chirurgicale ou un fray

n'est pas No dLI LD!
compléte.

Sportifs : attention, cette spécial

une réaction posifive des fests pr¢  Nate Per I

Précautions d'emploi

Ce médicoment est un traitemy
peut n'apparaitre que plusiey
Rour que ce médicament soit|
convient par conséquent de §
Si l'obstruction nasale (sensoff
route du traitement, consult
En cas de traitement pﬂﬂn
nascle doit #tre réalisé rég
En raison de la présence de ¢

RISON Ef

1 0. 05%

provoquer un oedéme de lg ‘v‘OiE nasale
d'une utilisation & long term s
“Wensiou Pour
EN CAS DE DOUTE, NE P F“"'ﬂ"'wﬂon Nasale
MEDECIN OU DE VOTRE " Uroate de Mométasone

INTERACTIONS : '
+ Prise ou ufilisation d'outrer—
Si vous prenez ou avez pris|
médicoment obtenu sans o
pharmacien.

* Sportifs:

Attention, cette spécialité col
réaction posifive des tests pra

UTILISATION EN CAS DE G
Ce médicament ne sera ufilisé |
votre médecin. 5i vous décol
traitement, consultez votre mé
mieux adapté 4 votre cos.
Ce médicament peut #ire administréy
En cas de fraitement prolongé, il est prék
ce fraitement,

Demandez conseil & votre médecin ou & ¥
tout médicament.

- Condition de prescription et de dél
- Précautions particulidres de cons i
température ne dépassant pas 25°C

- Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

- Ne pas ufilicer RISONEL® 50 microg dose, suspensi
pour pulvérisation nasale aprés la date de péremption mormonnio
sur I. nu:on

- Nom et adresse du fabricant :

Fabricant : Abdi Ibrahim llag San. ve Tic, A.S.

SanayiMah. Tung Cad. No:3

Esenyurt / Istanbul / Turkey

- Nom et adresse de L'EPI titulaire de I'AMM au Maroc :

- La demiére date & laquelle cette notice o été approuvée est le :

acset
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