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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la malade

® La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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 séne

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre  le feuille de
S0INs.

Pharmacie :

= Les wignettes des médicaments dovent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= les achats des médicaments & I'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) dovent étre
jointes a '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 :

= |'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
rééducations.

s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

s 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 |a 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:

L] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact®mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit e respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
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Nom et prénom du malade :....
Lien de parenté :
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Meohammed AMARA
Pharmacien Biologiste

Aémé de I'Université de Bruxelles (U.L.B.) d—v“u.&w I u: o - é.) ‘ < i

pécialités : Biochimie - Hématologie
Immunologie - Bactériologie - Myf:olloiie LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES

Prélevement du : 07/03/2024 Heure : 09:58 '
Edition du + 07/03/2024 Référence 40307T213

du: 07/03/2024 |

: 1
Code Patient 1AA7336 Mme SALHI LATIFA .
Matricule

BRI | égecin: Or. DASSOULL EL BAROUDI R.

MARQUEURS
FERRITINE. . v o eesosassoscssaneoss : 34 ng/rnl
Normales en ng/ml

Homme adulte : 20 a 495
Femme avant 50 ans ;10 & 225
Femme apres 50 ans : 15 a 425
Enfant 4 7 a 140

ENDOCRINOLOGIE

EXAMEN DE SANG

Analyses Résultats Hormas o ruoRamitE™
THYREOSTIMULINE (T.S.H.).......n ; 1.89 puI/ml (0.25 & 5.00)

WS L

3, Bd Mohammed V (Face Clinique Fedala) - Mohammedia - ’fa:: 0523.30.40.30 - Fax : 0523.30.43.20




Mohammed AMARA
Pharmacien Biologiste

(6mé de I'Université de Bruxelles (U.L.B.) 4-.‘."hj l uw b) LA-Q ‘ M

pécialités : Biochimie - Hématologie
formologio - Bactériolpgis - Mycologe LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES

prélevement du : 07/03/2024

Heure : 09:58 je—m—— — 1.
Edition du . 07/03/2024 ! Référence 40307T213 du: 07/03/2024 %
Code Patient 1AA7336 Mme SALHI LATIFA
Matricule : | 1

— ey )
BIOCHIMIE
EXAMEN DE SANG
—rrtécedents
Analyses Resultats Normes
protéine C réactive.......--=-*" : <6 mg/| (<a9)
GLYCEMie, o conwnnsfpopleemersrrsts : 0.92 g/l (0.70 2 1.10)
litde, o 5 smwwee oo b GO P oo §EREE d 0.21 g/l (0.15 2 0.45) 0.15(10/06/22)
Créatining....ceeessmremrmrssts - 8.1 ma/! (6.0412.0) 6.6(10/06/22)
Hémoglobine glyquée. .. oot 4 5.6 % (4.0a6.5)
Fer SErique....esesseereroro®s : 0.86 mg/! (0.60 3 1.60)
Cholestérol totaleeseosonosenes v 1.41 g/l (1.50 & 2.00)
Cholesterol Ho Do dio e o 5ow a0 onsimfisl o ¥ 0.41 g/l (> a0.40)
Cholestérol LDL.....cceensrers : 0.86 g/l (<1.80)
Triglycérides .................. : 0.69 g/l (0.50 & 1.50)
Lipides Totau®......ce-cserrttr & 5 g/l (4210)
‘ Transaminases -~ SGOT ., . & a8« wowomecs § 26 Ui/l (< a45)
- |SGPT .« » « minajsis ¢ 53 4 19 U1/ (<a50)
vITAMINE 25(CH) et 25(OH)D3.... ¢ i ng/ml
Normes @
< 10 Carence
10 - 29 Insuffisant
30 - 100 suffisant
> 100 Toxicité
N L | !

>
3. Bd Mohammed V (Face Clinique Fedala) - Mohammedia - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax : 0523.30.43.20



Moehammed AMARA
Pharmacien Biologiste

Diplomé de {"Université de Bruxelles (U.L.B.)
Spécialités : Biochimie - Hématologie
Immunologie - Bactériologie - Mycologie

ieeda)l Mol 5, L] s

LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICAL

P . 4 . . S ——— et ‘__” et i IL
Prélevement du :  07/03/202 Heure : 09:58 \ Réérence  40307T213 du: 07/03/2024 |
Edition du 07/03/2024 | |
Code Patient 1AA7336 Mme SALHI LATIFA |

|
Matricule (MBIIGNUIIN | végecn: Or.DASSOULI ELBAROUDIR. |
I SRR
HEMATOLOGIE
IITtETEUEnTS
: Normes
Analyses Résultats
NUMERATION GLOBULAIRE
: (38258) 2.7127/07/22)

Globules FOUgeS. . ses s asaces 4.5 M/(l;ll eyt sl it

Hémoglobine.....................- 12.9 g// o o r0nse2)

HématocCrite ....eavsocvenevennses 41 lo o et

VB M yoiiias ¢ 4 b s fleomme oo e s @ Wi 91 f o 20 709535
TCMH 29 E/g s a1 /01/0
CCMH 2200 /El (4.000 3 11.000) 10700(27/07/22)
Globules Dlancs. . ..o vereenoses
FORMULE LEUCOCYTAIRE
62(27/07/22)
Polynucléaires Neutrophiles....: :5;70 c;/:" S i
SOOI s o i b ey
LymphoCYteS. « v vvennesne e 3284 ;/:I - 10122
' SOOIt e wennnsst odoniES
‘ ¢ e " 7/22)
Monocytes .....ceeene t .......... o /pl o e o5 1o T
[ T P g
Polynucléaires Eosinophiles....: 244 ;/El s ey
SOit. . e aanst il
Polynucléaires Basophiles......: (0; ;/;! a0 e e
soit, cemgvaist
150.000/450.00071.000 (27 /07/22)
Plaquettes.....eiseeeorerecnsed 275.000 /ul
VITESSE DE SEDIMENTATION
.‘ 22a10)
1 ére heure 2 mm iszzo)
2 éme heure 7 mm

3, Bd Mohammed V (Face Clinique Fedala) - Mohammedia - Fét.: 0523.30.40.30 - Fax :

s s i

ne
3
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CENTRE DE RADIOLOGIE ALKASBAH  ®&=mm dundll de bl (ool jS)o

Dr. Zineb Regragui SIS HECui j 6gisall

Médecin Spécialiste en Radiologie de bl (paall L6 duslais| db

IRM 1, 5T - Scanner 40 barrettes - Echographie 3D/4D - Echographie Doppler - Radiologie numérique - Mammographie numérique 3D
par Tomosynthése - Radiologie numérique dentaire par Cone Beam - Ostéodensitomeétrie - Radiologie interventionnelle

Nom du patient: Mme.SALHI LATIFA Mohammedia, Le: : 17/02/2024
Meédecin Traitant: DR.R.DASSOULI EL. BAROUDI '

RADIOGRAPHIE THORACIQUE DE FACE

e Accentuation de la trame bronchique en hilo-basal
bilatéral en faveur d’une bronchite

« Absence de foyer pulmonaire évolutif décelable .

o Silhouette cardiomédiastinale sans anomalie.

» Culs de sac pleuraux libres

&
Société S.A.R.L au Capital 2000000,00 MAD

URGENCES 19, Résidence Ismail - rue Safi - Kashah - Mohammedia (en face de la gare de Mohammedia)

24/24 Tel: 0523 32 75 75 - contact@radiologiealkasbah.ma - www.radiologiealkasbah.ma

RC : 25427 - IF : 39578336 - CNSS : 2081619 - ICE : 0025324694000074



CENTRE DERADIOLOGIEALKASBAH  ®*&=wm dunall de Ml naall jS)o

Dr. Zineb Regragui SUSHI iy j 6ygisall

Médecin Spécialiste en Radiologie dg.illl gaaall o duslnis| dub

IRM 1, 5T - Scanner 40 barrettes - Echographie 3D/4D - Echographie Doppler - Radiologie numérique - Mammographie numérigtie 3D
par Tomosynthese - Radiologie numérique dentaire par Cone Beam - Ostéodensitométrie - Radiologie interventionnelle

FACTURE

Patient(e) : SALHI LATIFA Date : 17/02/2024

N° Facture : 1945

NATURE DE L'EXAMEN Consommable Prix d'examen
RX POUMON FACE .00 200.00
Q¢
Montant Total : 200 DH Ny

Arrétée la présente facture a la sommede : Deux Cents Dirhams Marocains Seul

Type de paiement : Carte Bancaire

Société S.A.R.L au Capital 2000000,00 MAD
. URGENCES 19, Résidence Ismail - rue Safi - Kasbah - Mohammedia (en face de la gare de Mohammedial
24/24 Tél : 0523 32 75 75 - contact@radiologiealkasbah.ma - www.radiologiealkasbah.ma
RC : 25427 - IF : 39578336 - CNSS : 2081619 - ICE : 002532696000074



LABORATOIRE AMARA D' ANALYSES MEDICALES
Dr. M. AMARA
3.Bd Mohammed V - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax: 0523.30.43.20

4030713

Référence:
Analyses éffectuées le: 07/03/2024

: Mme SALHI LATIFA

Sur préscription du: Dr DASSOULI EL BAROUDIR.

Code: wipssan oo s o mms © 1AAT336 | W0 O 0
Organisme........ooeet

Bilan:
NFS VS GLY HBAl1lC TGO TGP UREE CREAT FERRI
FER VITD TSH CHO HDL LDL TRIGL LIP CRP

Cotation : (B 1720 ) 1 Y
Montant Net : 2329.80 Dhs \

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE TROIS CENT VINGT NEUF Dhs 80 Cts
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POSOLOGIE
DANS Toys LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A LORDONNANCE DE
VOTRE MEDECN.

Posologies exprinées en amoxicilline. .
MAXICLAY Enfarts, Enfant de plus de 30 mois : 80 mg/kg/j en 3 prises, sans dépasser
Sg.ffour 4 prendre de préférence en début de repas. La posologie est & adapter chez
l'insuffisan rénal. o A

MAXICLAV Adulte Réservé a I'adulte :1 g 2 & 3 fois par jour en fonction de
I'indication, 4 prencre de préférence en début de repas. La posologie est & adapter
chez linsuffisant réral

MODE ET VOIE D" ADMINISTRATION

Voie orale
- Déchirer 2- Rajouter un peu
le haut y d':::m e
du sachet-dose 3- Remuer
et verser quelques secondes
|a poudre dans Boire
unverre. immédiatement.

RESPECTER LA DUREE DU TRAITEMENT PREVUE.

Pour étre efficace, cet antibiotique doit &tre utilisé réguliérement aux doses prescrites,
et aussi longternps que votre médecin vous |‘aura prescrit.

La disparition de la fiévre, ou de tout autre symptdme, ne signifie pas gue vous étes
complétement guéri. L'éventuelle impression de fatigue n'est pas due au traitement
antibiotique mais a l'infection elle-méme. Le fait de réduire ou de suspendre son
traitement serait Sans effet sur cette impression el retarderait sa guérison.

CONTRE - INDICATIONS

Allergie aux antibioigues de la famille des bétalactamines (pénicillines,
céphalosporines).

Allergie & I'un des constituants de MAXICLAV® .

Antécédent datteinte hépatique liée a I'association amoxicilline/acide clavulanique.
Phénylcétonurie en raison de la présence d‘aspartam- (E951).

MAXICLAV® ne doit généralement pas étre utilisé en association avec I'allopurinol.

MISES EN GARDE

La survenue de toute manifestation allergique impose I'arrét du traitement et la mise en
place d'un traitement acapté.

Des réactions immuno-allergiques dont les réactions d'hypersensibilité (anaphylaxie)
sévéres et parfois fatales ont été exceptionnellement observées chez les malades
traités par les bétalactamines. Leur administration nécessite donc un interrogatoire
préalable. Devant des antécédents d'allergie typique & ces produis, la contre-indication
est formelle.

PRECAUTIONS D’EMPLOI

Utiliser ce médicament avec précaution en cas dinsuffisance rénale ou d'atteinte
hépatique. Il est recommandé de surveiller les fonctions hepatique et rénale en cas de
traitement prolongé. Le risque de survenue d'effet indésirable hépatique (chol )
est majoré en cas de traitement supérieur & 10 jours et tout particuliérement au-dela de
15 jours.
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1g/125mg Adult
. Maxiclav 500 mg / 62,5ng Enfan

acide clovioniqee

COMPOSITION

MAXICLAV  Adultes Maxiclav ® 19/125mg () e
Amoxicilline (sous forme trihydratée; L vesviasaas 1000
Acide clavulanique (sous forme de C Adu“-m 12‘:%
Excipients. .. | spour un s/Chet
Rapport Armncnll!neiAuda clavuian

Teneur en Aspartam 30 mg/sachet, Achet.

MAXICLAV  Enfants |

Amoxicilline (sous forme trihydraté¢  6°118000"280293
Acide clavulanique (sous forme de ' £2,5mg
Excipients... qswur ut Sache
Rapport Annxnulllnan‘kclda clavulanlque 81'1
Teneur en Aspartam 15 mg/sachet, Teneur en Potassium 12,27 mg/sachet.

FORMES ET PRESENTATIONS PHARMACEUTIQUES
MAXICLAV Adultes

Poudre pour suspension buvable : Boite de 12, 16 et 24 sachets.
MAXICLAV  Enfants

Poudre pour suspension buvable : Boite de 12, 16 et 24 sachets.

INDICATIONS
Antibiotique de la famille des bétalactamines, pénicillines du groupe A et dun inhibitey
puissant et irréversible de bétalactamases.
MAXIQLAV Adulte présente un intérét tout particulier, pour l'adulte, dans les infection
suivantes :
- otites moyennes aigués,
- sinusites maxillaires aigués et autres formes de sinusites,
- surinfections de bronchites aigués du patient a risque ,notamment éthylique chroniqud

tabagique, agé de plus de 65 ans, en cas de risque évolutif ou en seconde intention
- exacerbations de broncho-pneumopathies chronigues,
- pneumopathies aigués du patient a risque, notamment éthylique chronique, tabagiquej
agé de plus de 65 ans ou présentant des troubles de déglutition,
- cystites aigués récidivantes, cystites non compliquées de la femme et pyélonéphrites
aigués non compliquées dues a des germes sensibles,
- infections gynécologiques hautes en association a un autre antibiotique actif sur leg
chlamydiae,
- parodontites,
- infections stomatologiques sévéres : abcés, phlegmons, cellulites,
- traitement de relais de la voie injectable.
MAXICLAV Enfants présente un intérét, tout particulier, pour I'enfant de plus de
mois, dans les infections suivantes :
- otites moyennes aigués de I'enfant, ofites récidivantes,
- surinfections de bronchopneumopathies chroniques,
- infections urinaires récidivantes ou compliquées a l'exclusion des prostatites,
- infections stomatologiques sévéres : abcés, phlegmons, cellulites, parodontites,
- infections respiratoires basses de I'enfant de 30 moisa 5 ans,

sinusites.




Anapred"

48, el pn dnisolone

voie Dral(- S

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant def Anapred 20 mg
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. 2(¥Cr(wméso

- Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demi Deva Pharmaceutique

a votre pharmacien,
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le di
cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif,

-5i l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remargy
cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre phaTmacw‘en 1 '| 8000 41 0010

Que contient cette notice :

1. Quiest-ce que ANAPRED et dans quels cas est-il utilisé?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre ANAPRED 7
3, Comment prendre ANAPRED ?

4. Quels sont les effets indésirables eventuels 7 ¢

5. Comment conserver ANAPRED ? i 0 A

6. Informations supplémentaires.

1, Quest-ce que ANAPRED et dans quels cas est-il utilisé?

Classe pharmacothérapeutique : GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE

Code ATC : HO2ABO6 (H. Hormones non sexuelles).

Ce médicament est un corticoide {également appelé anti-inflammatoire stéroidien).

Indications thérapeutiques :

Ce médicament est réservé a 'adulte et a lenfant de plus de 10 kg.

Ce médicament est utilisé dans certaines maladies, ot il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

Son action est utile dans le traitement de nombreuses affections inflammatoires ou allergiques.

A fortes doses, ce médicament diminue les réactions immunitaires et est donc également utilisé pour prévenir ou
traiter le rejet des greffes d'organes

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser ANAPRED ?
Ne prenez jamais ANAPRED :

Si vous étes allergique a la substance active (prednisolone) ou & I'un des autres composants contenus dans
ANAPRED 20 mg, comprimé orodispersible,
+ Si vous avez une infection. )
+ Si vous souffrez actuellement d'une maladie virale (hépatite virale, varicelle) ou qui peut réapparaitre (herpés,
zona).
« Si vous avez des problémes mentaux et que vous n'étes pas traité pour ceux-cl
+ Si vous devez étre vacciné par un vaccin vivant (par exemple contre la rougeole, la varicelle, la figvre jaune. ..).
+ Si vous étes atteint de phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée a la naissance), en raison de la présence
d'aspartam dans ce médicament.
Avertissements et précautions :
Ce médicament doit &tre pris sous une stricte surveillance médicale.
Ce médicament ne doit pas &tre utilisé chez les enfants de moins de 10 kg et par conséquent chez les prématurés
et les nouveau-nés a terme. Cependant, chez les nourrissons prématurés traités par d'autres médicaments de la
méme classe, une échographie cardiaque doit étre effectuée pour surveiller la structure et la fonction du muscle
cardiaque.
Avant le traitement, prévenez votre médecin :

« Si vous avez été vacciné récemment.

+ Sl vous avez eu ou avez un ulcére digestif, une maladie.du gros intestin, ou si vous avez été npofe récemment
pour un probléme d'intestin,

» Si vous avez du diabéte (taux de sucre trop élevé dans le sang), ou une tension artérielle dlevée, _
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IALES ET PRECAUTIONS
I

Ce médicament ne doit pas étre pris par des patients
présentant des problémes  héréditaires rares
dintolérance au fructose. .

Il est conseillé de ne pas prendre de médicament
antitussif ou de médicament asséchant les sécrétions
bronchiques durant la période de traitement par ce
médicament.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMA-
CIEN.

9- INTERACTIONS :

Interactions avec d'autres médicaments ;

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu sans
ordonnance, parlez-en a votre médecin ou a votre
pharmacien.

Interaction avec les aliments et les boissons ;

Sans objet.

Interactions avec les produits de phytothérapie ou
thérapies alternatives ;
Sans objet.

10- UTILISATION EN CAS DE GROSSESSE ET
L'ALLAITEMENT

Grossesse et allaitement

I est préférable de ne pas utliser ce médicament
pendant la grossesse.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le
traitement, consultez votre médecin car lui seul peut
juger de la nécessité de le poursuivre.

Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharma-
cien avant de prendre tout médicament.

11- LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR
LA CAPACITE A CONDUIRE UN VEHICULE OU A
UTILISER CERTAINES MACHINES

Sans objet.

12- SYMPTOMES ET CONDUITE ATENIR EN CAS DE
SURDOSAGE :
Sans objet.

13- CONDUITE A TENIR EN CAS D’OMISSION D'UNE
OU PLUSIEURS DOSES :
Sans objet.
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1- DENOMINATION DU MEDICAMENT : RESERVE A LADULTE.
La pusoiogte de ce médica
» ® 3 matin et soir.
FLUIBRONT 0,3%, sirop- flacon de 200 ml ¥
Ambroxol Voie orale. -

Les prises seront espacée!

‘ Flmbr on gz ) . La durée du traitement ne

sans avis médical.

6- CONTRE-INDICATION
Ne prenez jamais FLUIB
dents d'allergie a ce m
constituants.

EN CAS DE DOUTE, IL
DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE PHARMACIEN.

11 8000 240426

7- Effets indésirables :
Comme tous les médica
susoeptible d'avoir des effel
le monde n'y soit pas sujet.
Possibilité de survenue d
2- COMPOSITION DU MEDICAMENT : mineurs a type de nausées
Ambroxol chlorhydrate (DCI) . e ..0,30 g cédant rapidement a la dimi
Pour 100 ml de soluuon buvable Ont été décrits:

Excipients : sorbitol liquide, glycérol, acide citrique + des cas de réactions
monohydrate, saccharine sodique, parahydroxyben- d'érythéme, de rash, de pru
zoate de méthyle, parahydroxybenzoate de propyle, + trés rarement des ma
ardme, silicon suspension, eau purifiée. avec survenue de choc et
Liste des excipients a effet notoire : été d'évolution favorable da
sorbitol liquide, parahydroxbenzoate de propyl, Dans ces cas, le traitemen
parahydroxybenzoate de méthyle, glycérol. interrompu.

Ont été également trés rare
3- CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE : » des cas de céphalées et d
MUCOLYTIQUES. Peut présenter un effet laxa
(R: Systéme respiratoire). kcal/g de sorbitol).

Peut provoquer des n
4- INDICATIONS parahydroxybenzoates de
Traitement des troubles de la sécrétion bronchique de (éventuellement retardées).
I'adulte, notamment au cours des affections bronchiques  Si vous remarquez des effe
aigués et des épisodes aigus des bronchopneumopa- nés dans cette notice, ou s|
thies chroniques. deviennent graves, veuille:
Ce médicament est un expectorant. |l facilite 'évacua- ou votre pharmacien.
tion par la toux des sécrétions bronchiques.

8- MISES EN GARDE SP

-~ 5.POSOLOGIE : PARTICULIERES D’EMPL
Posologie




- $HULTRA-LEVURE Zilig

" Saccharomyces boulardii ;

ULTRA-LEVURE 250 mg, gélules

ULTRA-LEVURE 250 mg, poudre pour suspension buvable e T

Saccharomyces boulardii CNCM 1-745 lyophilisé i ;)OLTR? LEVURE 250 m; smm--ay
I

Veulliz lire atientivement cetts notice avant de prendre ce m | gélulor— 's

pour votre traitement. ' '

» S/ vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demande; ' n
« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. ' !

« 51 yous avez basoin de pius d informations et de conseils, adrey | .

« 5 les symptiimes s'aggravent ou persistent aprés 2 jours, con 6 '
'Sl vous rémarfuez des effets indésirables non mentionnés dal +_ 1 18 1 068
comme étant grave, veuiliez en informer votre médecinow’ ~ T T T T = - -~ 7 Y i

Dans cefte notice : yrae
1. Qu'est-ce qu'ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension guvable bt dafis Quel cas est-il utllisé ?
2. Ouelles sont les informations & connaitre avant de prendre ULTRA-LEVURE poudre pour suspension buvable ?

3: Comment prendre UL TRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspent fable 7
4. Quels sont les effets indésirables dventuels ?
5. Comment conserver ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspens!

6, Informations supplémentaires '

1. Qu'esl-ce qu'ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable et dans quel cas est-il utilisé 7
-LEVURE 250 mg. oélules : chaque gélule contient 250 ma de Saccharomyces boulardii CNCM 1-745 sous forme Iyophilisee

{au minimum 6 milliards de cellules reviviscentes).

ULTRA-LEVURE 250 mg. poudre pour suspension buvable : chaque sachet-dose contient 250 mg de Saccharomyces boulardii

CNCM J-745 sous forme Iyophilisée (au minimum 6 milliards de cellules reviviscentes).

« ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable est indiqué pour prévenir la diarrhée due & la prise
d'antibiotiques chez les personnes prédisposées a développer une diarrhée A Clostridium difficile ou une rechute de diarthée
due & Clostridium difficile.

« ULTRA-LEVURE 250.mg gélules ou poudre pour suspension buvable est indiqué pour traiter les diarhées aigués chez les
enfants jusqu'd 12 ans, en complément de la réhydratation orale.

En cas de doute demandez consell & votre médecin ou 4 votre pharmacien




