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

nditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feullle de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
ois.
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a I'adhérent (e) <
Matricule :............. I 8747 Co—— L

O Actif
Nom & Prénom \?)EWC B‘E ({/J\.,u TN — [ACSLLA
Date de naissance :....... /f

Adresse :.......\.

() Pensionné(e)

Nom et prénom du malade :..! ..l ; ;)v\"\/ ....... \v& Q\’\g’\ AAge .....................

(O Luikméme (O Conjoint Epfant
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En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLANCES : ...........ccocciiiiiiieiiesinieeesrne e nsn e e san e e se e

Lien de parenté :

Nature de la maladie Qﬁ

Dans le cas ou la maladie surait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & Fattention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

e
=

Signature de I'adhérent(e] :
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Cachet du Pharmacien
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de pratheses ou de traitement canalaires, ainsique le bilan de
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Laboratoire d’Analyses Médicales et Scientifiques AL FARABI

Dr Asmae LAHLOU RABBAA
Pharmacien Biologiste

Patente : 34303968

I.F 141903968
51, Bd. Rahal El Meskini - Casablanca IL.C.E : 001634209000008
Tel. : 05.22.44.19.77 LN.P  :093000032

Fax : 05.22.44.19.78
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FACTURE 20000489

Nom : .....BENCHEQROUN
Prenom - HOURIA. ...

Suite aux Analyses Effectuées Le 17/06/2020
Sous La Prescription Du Docteur QUKHLIFT HAFID

Organisme MUPRAS
~FERRI1

Cotation : B 250
Montant Net a payer : 300 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS CENT DHS




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES & SCIENTIFIQUES AL FARABI

Docteur Asmae LAHLOU RABBAA &
L
Pharmacien Biologiste ‘
Diplomée des Universités de Lyon & Paris
Ancien Interne des Hopitaux de Paris
C.E.S. d’Hématologie - Biochimie Clinique
Bactériologie et Virologie - Immunologie Générale
Parasitologie et Mycologie - Pathologie Médicale
Membre de la Société Francaise de Biologie Clinique
Prélévement du : 17/06/2020 a 08:34:11 i Madame BENCHEQROUN HOURIA }
, !
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Edition du "I”I "IIH"" " " II | Dossier n° : 2006173640
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]
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BIOCHIMIE
(COBAS ROCHE Cl111)
Normes Antériorités
Ferritine 50,26 ng/ml (9,34159)

(Tech : ELFA Minividas BioMerieux)

Valeurs usuelles :
Femmes cycliques :9.3 - 159 ng/ml

. . ) .")'(} g
Femmes ménopausées : 24.4 - 278 ng/ml 7, K
‘s,

51, Boulevard. Rahal El Meskini - Résidence ESSAFA - 1€ étage - Casablanca
Téléphone. : 05.22.44.19.77 - Fax : 05.22.44.19.78 - E-mail : alfarabi-lahlou@ hotmail.fr
Identification.Fiscale : 41903968 - Taxe Professionnelle : 34303968 - CNSS : 2291087
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(ave ou i vous emanguer un eft indésrable nom mestionné dans cetie notice. parez - end vl

PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Inéso contient une substance appelée ésoméprazole. Cest un médicament de la dasse des inhibiteurs de la pompe
& protons.  diminue [ séaétion acde au niveau de lestomac

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Inéso 20 mg, gélule gastro-reésistante st utilisé dans le trantement des maladies suvantes
Adultes

- Le refiux gastro-oesophagien (RGO) lorsque facide de Mestomac remanie au nweau de esophage ¢ entrane une
douleur, une inflammation et des brillures,

- 'ulcéve de festomac ou du duodénum en cas dinfection par une bactérie appelée Helcobacter pylor. S vous étes
dans cette situation volre médedin poura également vous prescrire des antibiotiques pour biaites Finlection et
permettre a f'ulcére de cicatriser,
- Le traitement et la prévention des ulcres associés a la prise d'anti-inflammatoires
peut aussi £t utilisé pour stoppes la formation d'ulcbres s YOUS prenez oes anti nf
Un excés d'acide dans estornac di) & un syndrome de !r.ﬂlmger-ﬂir,un

Adolescents agés de 12 ans et plus

Le reflux gastro-cesophagien (RGO) lorsque Facide de Festomac remonte au
douleur, une inflammation et des brilfures,

Lulcere de lestomac ou du duodénum en cas dinfection par une bacténe appelée
dans cetfe situation votre médecin pourra également vous presrire des antib
permiettre & F'ulcbre de cicatriser

veau de fesophage 2t entraine une

ter pylor. Si vous &es
our trater [nfection et

Inéso 40 mg, gélule gastro-résistante est utilisé dans le traiterent des maladies sunvantes
Adultes

- Le traitement de l'cesophagite érosive par refhux forsque 'acide de festomac remeonte au niveau de (cesophage et
entrainé une douleut, une inflammation et des brlures
«Un excés d'acide dans Kestomac d & un syndrome de Zollinger-Elison

Adolescents 3gés de 12 ans et
«Le reflux gmhu—lw;ph.;qwn (RGO} lorsque F'acide de l'estomac remonte au niveau de [tesophage et entraine une
douleur, une inflammation et des brilures

LISTE DES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT LA PRISE DU MEDICAMENT
Sans objet

CONTRE-INDICATIONS

- Sivous étes allergique 3 fésoméprazole ou I'un des autres compasants contenys dans c2 médicament

- Si vous &tes allergique & un autre inhibiteur de la pompe & protons, (par eempie : pantopraxie, lansoprazle,
rabéprazole, oméprazole),

- i vous prenez un médicament contenant du nelfinavic

l est particuliérement important d'informer voire médecin si vous prenez d'autres meédicaments, MEMe (Bux sans
prescription médicale

PRECAUTIONS D'EMPLOI ; MISES EN GARDE SPECIALES

Adressez-vous 3 votre médecin ou pharmacien avant toute adminesiration dinéso

i vous avez des problémes hépatiques sévéres.

- 51 vouss avez des problémes sénati sévéres.

Si vous prenez Inéso vous devez informer immédiatement votre médedin si : *vous perez du pods sans
raison el vous avez des problémes pour avaler, * vous avez des douleurs 3 lestomac ou une mdigestion, * vous
vomisseZ de 3 noumriture ou du sand, *vous avez des sefles noires teintées de sang.

La prise d'un inhibiteur de la pompe 2 protons tel quinésa, en particulier sur une pésiode supéneure 3 un an, peut
1é«mmenlaugrnemmensqmdef;a(mmdmr-m.dumﬁmmmm Prévenez votre médean si
vous souffrez d'ostéoparose ou i vous prenez des corticoides (qui peyvent augmenter le nsque dosiéoporose)

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Informez votre médecin ou phammacien si vous prenez, ou Si vOus avez rcemment pirs ou pourmiez prendre tout
autre médicament, y compris les médicaments obtenus sans ordonnance

Vous ne devez pas prendie Inéso si vous prenez le médicament suvant - nedfinavir (utilisé dans le tratement de
Iinfection par leVIH)
deezmmvmméde(mmplummamww\mdﬁmedxmm AN,
dopidogrel, k itraconazole ou , erobinib, ctalopram, imipramine ou omipramine,
diazépam, phénytoine, warfarine, cilostazol, csapnde, mgwune méthatrexate, tacrolimus, nfampicine, millepertuss.

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS
Vous pouvez prendre vos gélules avec de La noumiture ou 3 jeun

umxmnmmmmunmmzwmmw:
abjt

UTILISATION PENDANT LA GROSSESSE ET LALLAITEMENT

Grossesse, allaitement et fertilité

Sivous étes enceinte, S vous pensez étie enceinte ou planifiez une Qrossesse, demandes consal 3 votre médean ou
pharmacien avant de prendre ce médicament.

Votre médecin vous dira si vous pouvez prendre Inéso pendant cetie péniode

On ne sait pas si Inéso passe dans le lait matemet, en conséquence, vous demandez consed 3 votre médean ou
pharmadien lorsque vous allaitez.

ROATES,
31t 00t

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES

Conduite de vehicules et utilisation de i
Inéso riest pas susceptible dentrainer des effets
(ependant, des effets secondaiees tels que des
fréquemment ou rarement. Si vous ées affetés pa
machines

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Saccharose

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) DADMINIS
DUTRAITEMENT

Inéso 20 MG:
Adultes dgés de 18 ans et plus :

+Traitement des symptdmes du reflux gastro-ce
S votre médecin diagnostique une inflammation de
fois par jour pendant 4 semaines. Un traftement suj
une guénison compiéte. La dose reommandée apre
fois par o Sivotre cesophage ne pﬂ‘sm!(’pasd'ml

ule dinéso X0 "\]llﬂ\’ foss palmrmn.»rruo
‘possible que votre médedin vous donne une do

+ En cas d'infection par la bactérie appelée Hel

prévention de L récidive de l'ulcére de lestomax
L dose recommandée est d'une gélule dnéso 20
demandesa également de prendre des antibiotiques

- Traitement des ulceres de lestomac assodiés |
L dose recommandée est d'une éule d'inéso 20 m

- Prévention des Licéres assoaés a ba prise danti
La dose recommandée est d'une gélule d'inéso 20 n

Jmtdefmesdaodedans festomac d
undée et Inéso 40mg deux fois
fonction de vos besoins. La dose mas

Utilisation chez les adolescents (agés de 12
~Traitement des symptomes du reflux gastro-o
S votre médecy n dagnostique une inflammation d
it 4 semaines, Un traitement sy
une quénson complite L2 dose recommandée ape
fors par jour

Sk volre cesophage ne présente pas dinflammation,
our

§i vous avez de graves problémes hénatiques, i est |

- En cas dinfection par la bacténe appeiée Hel
prévention de la récidive de ['uicére de festoma
dose recommiandée est d'une géule dinéso 201
demandera également de prendee des antibiotiques

Inéso 40mg
- Adultes dges de 18 ans et plus

« Traitement des symptdmes du reflux gastro-a
S votre médecin diagnostique une inflammation dk
fos par jour pendant 4 semaines. Un traitement su
i;:g\.érrm compiéte. Si vous avez une maladie hy

~Traitement de excés d'acide dans lestomac d
La dose recommandée est d'une géiule d'inéso 40
|a durée de traiternent selon les besoins. La dose ma

La dose recommandée est d'une gélule de 40mg u
- Utilisation chez les adofescents (dgés de 12 ¢

T i RE——
&mmmmmrunnﬂamrnanmd‘
fors par jour pendant 4 semaines. Un trastement st
une quenison compléte

Si vous avez de graves problemes hépatiques, il et

MODE D'ADMINISTRATION

-Vous pouvez prendre vos gélules 3 n'importe quel
vos Qéiules embiéres avec un verre deau

ENFANTS AGES DE MOINS DE 12 ANS

Inéso 20 mg et 40 mg, gélules gastr-resstantes

SUJETS AGES
Un ajustement de la posologie st pas nécessaire
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Composition :
Sulpiride 50 mg.
Excipients q.5.p. un comprime,

DENOMINATION :
Sulrid ® 50 mg, comprimé.

AL 60
FORME PHARMACEUTIQUE :
Boite de 20 comprimés sous plaquettes thermoformées.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
Antipsychotique neuroleptique, BENZAMIDE (N : systéme nerveux).

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

-Ce médicament est indiqué dans le traitement de certaines formes
d'anxiété chez l'adulte et dans le traitement de certains troubles du
comportement de I'adulte et de I'enfant de plus de 6 ans.

ATTENTION!!

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- Hypersensibilité au sulpiride ou a I'un des autres constituants du
comprimeé.

- Phéochromocytome (atteinte de la glande médulosurrénale
provoquant une hypertension artérielle sévére) connu ou
suspecté.

- En association avec les antiparkinsoniens dopaminergiques.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS étre utilisé, sauf
avis contraire de votre médecin, pendant |'allaitement.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D’EMPLOI
MISES EN GARDE SPECIALES :

- En cas d'apparition de figvre inexpliquée, de paleur ou de forte
transpiration, il est impératif dalerter immédiatement un
médecin ou un service d'urgence.

- Afin de dépister un éventuel trouble cardiaque, votre médecin
pourra étre amené a vous faire pratiquer un électrocardiogramme.
- Chez I'enfant, un suivi médical régulier est indispensable.

- La prise de comprimé est contre-indiquée chez I'enfant de moins
de 6 ans car il peut avaler de travers et sétouffer.

- En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit pas
étre utilisé en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de
malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en lactase.

PRECAUTIONS D'EMPLOI ;

Afin que votre médecin puisse adapter la posologie et/ou la
surveillance de votre traitement, il est nécessaire de le prévenir en
casde:

- Maladie cardiaque,

- Maladie de Parkinson,

- Insuffisance rénale,

- Antécédents de convulsions (ancienne ou récente), épilepsie.

La prise de boissons alcoolisées est fortement déconseillée
pendant la durée du traitement.

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES :

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS AINSI QUE TOUT SIGNE ANORMAL
SURVENANT EN COURS DE TRAITEMENT A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Sulrid®s0 mg

Sulpiride

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Grossesse : Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas
utiliser le sulpiride pendant la grossesse.

Si ce médicament vous est prescrit au cours de la grossesse,
respectez les doses et la durée de traitement établies par votre
médecin.

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

Allaitement : L'allaitement est déconseillé pendant le traitement
en raison du passage du sulpiride dans le lait maternel.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
D'UTILISER UN MEDICAMENT.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?

a) POSOLOGIE :

Réservé a l'adulte et a I'enfant de plus de 6 ans.

La posologie est variable et doit étre adaptée a chaque cas.
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A
LORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN,

b) MODE ET VOIE D’ADMINISTRATION :

Voie orale.

<) DUREE DU TRAITEMENT :

SE CONFORMER A LORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE :
Prévenir votre médecin ou I'hopital. “

EFFETS INDESIRABLES

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

- Absence de régles, augmentation du volume des seins,
écoulement de lait par le mamelon en dehors des périodes
normales d‘allaitement,

-Impuissance, frigidité,

- Prise de poids,

-Somnolence,

-Tremblements, rigidité et/ou mouvements anormausx,

- Sensation de vertiges lors du passage de la position allongée
ou assise a la position debout,

-Troubles du rythme cardiaque,

N’hésitez pas a demander l'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien.

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT
EFFET NON SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS
MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

CONSERVATION :
Ne pas dépasser la date limite d'utilisation figurant sur le
conditionnement extérieur.

Tableau A. -
GARDER HORS DE LA PORTEE DES ENFANTS. z
:
S
%
E
LABORATOIRES GENPHARMA 3

254-260 Z 1, El Jadida - Maroc.
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Azithromycinea

COMPOSITION ET PF '1'% An
Comprimé 500 mg séca g e
INDICATIONS THER/ \
Traitement des infection R 10 ~
- infections respiratoire

pharyngite;
- infections irat

i respiratoires ie);
- infections odontostoma,

- infections cutanées:

- infections des tissus mous?

- Urétrites et cervicites non gonommqmm".,Mmatis).
CONTRE-INDICATIONS :

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

MISES EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement a 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 hépatique.

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

PRECAUTIONS D’EMPLOI ;

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manjfestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES ;

- Troubles digesiifs : nausées, vomissements, diamhées et doulewrs i

- 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 jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D’ADMINISTRATION :
Azix peut &tre pris pendant ou en dehorg des repas.
TABLEAU A (LISTE ). °

igine et

idemco 101005 - 04.11

1M -~
b 82, Allée des Casuarinas - Ain Sebad - Casablanca

5. Bachouchi - Pharmacien Responsable



NAZAIR 50pg fdose

| ce médicament.

Elle contient des infom 1 votre maladie.
(g aur fsrend LOT: GAg0R3g  lezpls

Gardez cette notice, vt - 1

1. IDENTIFICATION DU PPV: 75 DH 00

Dénomination
NAZAIR® 50pg/dose, |
| JYTTY pL-um:lcmlhqu

Suspension pour pulvé ateur avec pompe
dosseuse assurant 100 /
Composition — W
Propionate de futicasone \ W 50,30 pg
Equivalent en fiuticasone N L ... 50 49
Excipients ; Dextrose anl, N arboxyméthylcellulose
sodium, chlorure de benza. » 4 phényléthylique, eau

purifiée, q.s.p une pulvérisation.
Classe nnannicu—‘héfapeuuque

Glucocorticoide par voie locale.

2. DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Indications :

Ce médicament contient un corticoide. Il s'administre par voie nasale.

C'est un médicament anti-inflammatoire indiqué:

+ en traitement de la rhinite chez I'adulte et I'enfant de plus de 12 ans et

uniquement en traitement de la rhinite allergique saisonniére (rhume des foins) chez

l'enfant de 4 & 12 ans.

dp;zmmufawlas symptdmes liés & la présence de polypes dans les fosses nasales

I'adulte.

3, DANS QUEL CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Contre indications :

Ne prenez jamais NAZAIR® 50pg/dose, suspension pour pulvérisation nasale

dans les cas suivants:

-auergnealundescomposanls -

- n avec

+encasd’ ntacﬂon mrpéhque asale, bueeala orale ou oculaire.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Faites attentjon avec NAZAIR® 50yg/dose, suspension pour pulvérisation nasale.

Mises en garde spéciales

En cas de surinfection (mouchagewmlam) de fiévre ou d'infection

bronho-p otre médecin.

Ce produit n'est pas recommandd chez Eas patients ayant subi récemment une
intervention chirurgicale ou un traumatisme au niveau du nez, tant que la guérison

n'est

Frec;.:t?nns d amp\ow

Ce meédicament est un lraitement régulier et continu. Son efficacité sur les

symptomes ne peut apparaitre que plusieurs jours aprés le début du traitement.

Pour que ce médicament soit actif, les fosses nasales doivent étre libres.

Il convient par conséquent de se moucher avant l'instillation du produit.

Si l'obstruction nasale (sensation de nez bouché) persiste malgré la mise en route du

traitement, consultez votre médecin afin qu'il réévalue le traitement.

En cas de trailement prolongé, un examen détallié de la muqueuse nasale doit étre

réalise.

Excipients a effet notoire : En raison de la présence du chlorure de benzalkonium,

ce médicament une géne respiratoire.

EN CAS DE Satun%wnqu E PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACEIN.

Interactions médicamenteuses et autres interactions

&wmmmm@wmiunammm y compn:

obtenu sans ord . pariez-en & volre médecin ou

saignements de nez,

compris un
a votre

pharmacien.

Sportifs
Attention cette spécialité contient un pr
Ppositive des lests pratiqués lors des conlr

Grossesse-allaitement

Ce medicament ne sera ulilisé pendant |
médecin

Si vous découvrez que vous éles enceir
meédecin car lui seul peut juger de la néce
Demandez conseil 4 volre médecin ou

Conduite de véhicules et utilisation de
IL est peu probable que NAZAIR® 50pg/d
nasale ait des effels sur l‘aptitude a c

machines.

4. COMMENT UTILISER CE MEDICAME!
Posologie

* Rhinite allergique

Adulte et enfant de plus de 12 ans: 200 pg
narine 1 fois par jour le matin.

La posologie maximale est de 2 pulvérisat
Enfant de 4 4 12 ans: en trailement de la 1
uniquement: 100 pg par jour soit 1 pulvéris
matin.

La posologie maximale est de 1 pulvérisat
La rrmeanmmeeﬂaduréeduu-aﬂmm
+ Polypose nasosinusienne:

Traitement d'attaque: 400 pg par jour, 50
narine 2 fois par jour, matin et soir.
Une fois le contrdle des symptdmes obten
traitement d'entretien: 200 g par jour, so
narine, une fois par jour le matin.

Dans tous les cas il convient de foujours ¢
En cas de persistance des troubles ne pa:

médecin.
DANS TOUS LES CAS SE CONFOR
MEDECIN.
Mode et voie d’administration :
Voie nasale.
* Mouchez-vous doucemenl pour asséche

+ Bouchez une narine, penchez légérem:
verticale; insérez doucement I'applicateur
de haut en bas sur la collerette pour lib
narine avant de répéter I'opération pour us
« Répétez I'opération pour I'autre narine.

= Essuyez I'applicateur nasal et remettez |
Lors de la toute premiére utilisation du g
celui-ci depuis une semaine ou plus, amol
sur la collerette avec ['index et le majeur,
flacon. Pressez jusqu'a obtention d'une fir
Fréquence d'administration

DANS TOUS LES CAS, SE CONFO
MEDECIN

Durée de traitement

DANS TOUS LES CAS, SE CONFO

MEDECIN.

Ne pas augmenter ou diminuer la dose

pharmacien.

Nettoyage

NAZAIR 50 pg/dose doit &tre nettoyé au r

Procéder comme suit :

1. Détacher le pulvérisateur du flacon.

2. Laver le pulvérisateur et 'obturateur da

gsauenewr lanssafsédnrcllamunm
R teur et ' I

4.Sile wlvensaleur est bouché, le retirer
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