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Conditions générales
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" L cadre réservé i adhérent doit étre diment renseigné ‘ qMaiad!e “’ Dentaire ' Optique
>@igne par le praticien lui-méme notamment la nature d

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Le cadre reserveé au medecin doit étre rer de la maladie
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jue pour tous les actes effectués en série g o ( 6 2’
| ~
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. es vignettes des medicaments doivent étre obligatorrement

t bligatoirement jointes aux ordonnances @Q }’L?’l Yl? ‘)
I | des frais engageés
. Pour les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe Tél Tota fra Bage

5
Radiologie et Biologie

& e Cadre réservé au '\v‘l-‘flﬂgm
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Réeducation Nom et prénom du malade :
- -
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avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
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®  Ladéclaration de maladie chron t étre renseignée par le médecin pr Signature de I'adhérent(e) :

ique doit rescripteur et rencuvelée tous les 6

Adresses Mails utiles




 RELEVE DES FRAISET HONORAIRES __RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et Montant detaille Cachet et signature du Meéde

fficient des Honoraires | attestant Pai MegkTes A : |
4 ——— A e — e it Jo
1| bivas :1\ N\ N ("éj , 4/( Importan
1 T " 0D ; { o
1! ) f SOINS DENTAIRES Dents | Ns . 188 | Ceatficier
| | ; | raiteas S0INSs
i ) [ _/ Dpsror .
P ': v’:a L e A -3a) == = 1
Res EXECUTION DES ORDONNANCES  C2//™ [ |
Cachet du Pharmacien Date & o nt de scturs E H
W Fouris o | il w B ?

LIRS S 45 T S ) . e 1> S B—

/) e !y', = i
ZISET NN I |/ —

USRS

E3 ol o % | & ) R S
%, " ANALYSES - RADIOGRAPHIES ] i |

Cac st signature du P | Deésignation des Montant | ¥ o
Date ] | |
Lab« y et du Radiologue | des Honoraires | ) ek sl
o o it bt PR = 4 2oL, S el -

! — : -
I t 1 1 - 1
| i |
3 L ‘ ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT : |
| 1 ) PROTHESES DENTAIRES| MASTICATOIRE i
! |
L |
. AUXILIAIRES MEDICAU :
Cachet et signaturs { Date des p— — Al y D G
__duParticien | Soins [ AM T v | ! |
| * | 29 o
I | }
1 | 1 "
i [Creation, remont djonction)
' . | .
‘ ‘ . A S

' |
|
Y 1
|

i |

|

{




Dr. Laila Bennouna Lgs o) 9 9eeas))

Médecine Générale - Ecﬁﬂgraphie Sebally pammdll — plall Ll
Médecine de Travail Ll b
D U Diabétologie S 5l els
D U Gynécologie el sl ol
D U Nutrition - Obésité Ll
Programme d'Amincissment Spécialisé Laases Y O s

Casablancale: __ 22> | | OO LAY

05.22.93.31.72 scilal — sLuaall ylall — Vil — palail $¥sa 11 484y L Al L0011 7
7,rez-de-chaussée, Angle Moulay thami et Rue 11 - Mazola - Casablanca - J&l: 0622.93.31.72
E-mail: centre.bennouna@gmail.com - ICE: 001876772000053



MIGRALGINE

Veuillez lire attentivement Iintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Gardez cette notice, vous pourmez avoir besoin de la reiire

?mmtmmmm si vous avez un doute, demandez plus d'informations 4 votre médecin ou
Ce médicament vous & été personneliement prescrit. Ne le d 4 queiquun d'autre, méme en
cas de symplomes identiques, oetapmxmltlunmm R v
Si f'un des effets indésirables devig| mm.mmmrqmuneﬂewmmmmm
cette notice, -enammmmam macien.

coupom.on QUALITATIVE ET ““ANTITATIVF
vARAGCETAMOL ...

CAFEINE ’
PHOSPHATE DE CODEINE HEMIHY
Excipients - sifice colloidale

- —

anhydre, lack
« composition de l'enveloppe de la ¢ ppV:2 1DH50 ‘!(E 104),
ﬂoxydudam»a(Em) I
Excipient a effet notoire : PER:OZ/

+ FORME PHARMACEUTIQUE 150
Gélule, bofte de 18. LOT:J5

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTI(
ANTALG&QUE CENTRALET PERIP!I

= e 111

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE'n,

- Allergie & l'un des composants.
- Maladie grave du foie.
- Insuffisance respiratoire quelque soit son importance,
Enfamsderﬂvgnsdaliam
Alaik ot Allai )
- ) avec des mé s de la buprénarphine, de la nalbuphine ou de la  pentazocine.

Ce médicament NE DOIT généralement pas étre utilisé SAUF AVIS CONTRAIRE DE VOTRE MEDECIN en
association avec laicool ou des médicaments contenant de lalcool, ou en cas de traitement par lenoxacine
(anbbiotique).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

* MISES EN GARDE SPECIALES
.Nopasuﬂﬁermmédmmentderaqnnpmbngéeenmamdunsqmdsdépenﬂance

- Certaines ent ne pas éire soulag ce médicament, demandez [avis de volre médecin

* PRECAUTIONS D'EMPLOI

- Avant de prendre ce médicament, il est nécessaire de consulter votre médecin en cas de maladie
grave des reins ou du foie

- La pnise de boissons aicoolisées pendant ce traitement est déconseiliée
tenu de la présence de caféine, ce médicament peut entrainer des insomnies, en conséquence, il
maentd'énierlespnsasm fin de joumnée.

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

+ INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment
avec la buprénorphine, la nalbuphine, la pentazocine ou [l'enoxacine, IL FAUT SIGNALER
S\"STEW\T}QUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE

{11 [




JW(Q

: gl g Sl

JolI25 Lo b igli- La200 Lo guud i~ Ll fylag wSpi g

: gailuad|
thsl e aclud dudl ldly adl ¥y peilly Lol gois o dualsciws dlles doanls clia€a o uSedoys gaisg
oo Lol bli] iy Le delll g dugis Lo Lows LaS Slgal¥L Lgalial dlls i Lgtiagiy dlagdl bl i o STall calldl

K FOY

s Jlatlu)l zlp
dmsnll glall 8 @2l @31, -
“haadl

J 4MM.“ Syl
D, <% ™

Aot o "ot

A“_a...\w« s Jleatuw piluas

ﬂv w2 oA 3 ipaS dials: LI

= DociVox

Vole brale Sirop naturel sans conservateur

FORMES ET PRESENTATIONS
DociVox sirop - Flacon 200 mi - Flacon 125 ml

PROPRIETES :
DociVox sirop naturel est a base dextraits de plantes (le Thym, la Mauve et le Méléze), d'huile essentielle
d'eucalyptus, du miel et de la propolis. DociVox sirop naturel apaise les voies respiratoires, adoucit la gorge irritée
en cas de toux et renforce les défenses naturelles de lorganisme. DociVox sirop naturel ne contient pas de
conservateur.

UTILISATIONS : ) )
- Voies respiratoires encombrées - Gorge irritée - Toux - Enrouement.

POSOLOGIE ET MODE D’EMPLOI :

Adulte : une cuillére & soupe 3 a 4 fois par jour.
Enfant : une cuillére a café 2 4 4 fois par jour.
Dan tous les cas, se conformer 4 la prescription de votre médecin ou pharmacien.
DociVox sirop naturel est administré par voie orale.

Bien agiter le flacon avant chaque emploi.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche ou a I'un des constituants

- Décon chez la femme enceinte, allaitante et nourrisson.

- Le produit peut présenter un léger n_m._og. des changements de couleur ou de godt qui sont attribuables aux
caractéres naturels des plantes; toutefois la qualité et l'efficacité du produit ne sont pas altérées.

- Aprés ouverture, a conserver au frais et 8 consommer dans un délai de 4 semaines.

-Tenir hors de la portée des enfants.

COMPOSITION :

Sirop de fructose; Arome naturel de miel; Maltodextrine; Eau purifiée; Extrait de Propolis; Extrait aqueux de plantes
obtenu a partir de feuille de Thym (Thymus vulgaris); Feuille de Mauve (Malva sylvestris); Extrait de Méléze; Huile
essentielle d'eucalyptus; Extrait de rocou; Caramel; Menthol; Acide citrique.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Autorisation du Ministére de la Santé n°: DA 20171612029DMP/20UCAv1

Aarall e Slisa \— Laboratoires Deva Pharmaceutique
Jsgus Jasio gasly £ =V e J.OUAJDI Pharmacien Responsable
Pharmaceutique

‘Zone industrielie Tt Melil, Casablacs 146147 and L8 - e b dsload G



traitement. A
+ (e médicsment peut étre utifisé en automeédication

un Médecin

* Si les symptémes persistent, au dela de 5 jours,
sils saggravent ou si de nouveaux symptomes
apparaissent, demandez 'avis de votre pharmacien
ou de votre médecin,

+ Cette notice est faite pour vous aider & bien utiliser
ce médicament. Gardez-la, vous pourriez avoir
besoin de la relire.

NE LAISSEZ PAS CE MEDICAMENT A LA PORTEE DES

ENFANTS

cd‘est a dire utilisé sans consultation ni prescription |*

Dans cette notice :

1. Quiest-ce que MAXILASE MAUX DE GORGE
ALPHA-AMYLASE 3000 U, CEIR, comprimé enrobé et
dans quels cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de
prendre MAXILASE MAUX DE GORGE
ALPHA-AMYLASE 3000 U. CEIP, comprimé enrobé

3. Comment prendre MAXILASE MAUX DE GORGE
ALPHA-AMYLASE 3000 U. CEIR, comprimé enrobé

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver MAXILASE MAUX DE GORGE
ALPHA-AMYLASE 3000 U. CEIP, comprimé enrobé

6. Informations complémentaires.

1. QU'EST-CE QUE MAXILASE MAUX DE GORGE
ALPHA-AMYLASE 3000 U. CEIP, comprimé enrobé
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

Classe Pharmacothérapeutique
ENZYMES A VISEE ANTI-INFLAMMATOIRE.

Indications thérapeutiques
Ce médicament est indiqué chez |'adulte dans les matx
de gorge peu intenses et sans fiévre.

2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE MAXILASE MAUX DE GORGE
ALPHA-AMYLASE 3000 U. CEIP, comprimé enrobé

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance
a certains sucres, contactez-le avant de prendre ce
médicament.

Contre-indications

Ne prenez jamais MAXILASE MAUX DE GORGE

ALPHA-AMYLASE 3000 U. CEIP, comprimé enrobé

dans le cas suivant :

+Antécédents d'allergie & lalpha-amylase ou 3 I'un des
composants du comprimé.

Faites attention avec MAXILASE MAUX DE GORGE
ALPHA-AMYLASE 3000 U. CEIP, comprimé enrobeé :

Miises en garde spéciales

‘utilisation de ce médicament est déconsaillée chez les
atients présentant une Intolérance au galactose, un déficit
n lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du
Jlucose ou du galactose (maladies héréditaires rares)
‘utilisation de ce médicament est déconseillée chez les
Jatients présentant une intolérance au fructose, un syndrome
Je malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit
N sucrase-isomaltase (maladies héréditaires rares),

& médicament contient un agent colorant azoique (E110, Si

Une orangé 5) et peut provoquer des réactions allergiques.

d' i
existe une forme sirop plus adaptée 3 lenfant.

comprimé enrobé

SANOFI vy

JMSERVER MAXILASE MAUX DE GORGE
SE 3000 U. CEIP, comprimé enrobé

6e et de la vue des enfants,
{ILASE MAUX DE GORGE

.;6005__\4 Distribut sous icence 1000 L1 CEIR, comprimé enrobé aprés la
SRS Par APROPHAN PPY: fmentionnée sur la boite.
CONSLERNY 21, rue des Oudaya 40 60DH10 &mpe‘ratminférieureé 5C

W -Muwa Maoe 5 C £doivent pas étre jetés au tout-&-légout
EN CAS DE. ® fes ménageres. Demandez 4 votre
DEVOTRE MELs e |faut faire des médicaments inutilisés.
Prise ou utilisation d'autes médicaments e 0N G protéger [environnement.

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre

médicament, y compris un médicament obtenu sans

ordonnance, parlez-en & votre médecin ou a votre
jen.

Grossesse et allaitement

Grossesse

llest préférable de ne pas utiliser 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,

Allaitement E°
Lutilisation de ce médicament est & éviter pendant
lallaitement.

Demandez conseil 4 votre médecin ou & vatre pharmacien
avant de prendre tout médicament.

D'une facon générale, il convient, au cours de la grossesse
et de lallaitement de toujours demander avis 3 votre
meédecin ou & votre pharmacien avant de prendre un
médicament.

Liste des excipients a effet notoire : jaune orangé 5
(E110), saccharose, lactose.

3.COMMENT PRENDRE MAXILASE MAUX DE GORGE
ALPHA-AMYLASE 3000 U. CEIP, comprimé enrobé

Posologie
RESERVE A LADULTE.
1 comprimé 3 fois par jour au cours des repas.

Voie orale.
Avaler le comprimé, sans le croquer, avec un verre d'eau.

Durée de traitement

Ne prolongez pas le traitement au-dela de 5 jours sans avis
médical.

Enl'absence d'amélioration comme en cas de persistance
des symptdmes, prenez un avis médical.

4.QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS

Comme tous les médicaments, MAXILASE MAUX DE

GORGE ALPHA-AMYLASE 3000 U, CEIP, comprimé enrobé

est susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que

tout le monde n'y soit pas sujet.

« Enraison dela présence d'alpha-amylase, rares réactions
diallure allergique, généralement cutanées, en particulier
urticaire et cedeme de Quincke, dans ces cas, arrétez le
traitement.

+Possibilité de survenue d'une géne respiratoire

(bronchospasme).

| vous quez des effets indésirables non mentionnés

dans cette notice, ou si certains effets indésirables

deviennent graves, veuillez en informer votre médecin ou
votre pharmacien.

6.INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Que contient MAXILASE MAUX DE GORGE

ALPHA-AMYLASE 3000 U, CEIP, comprimé enrobé ?

La nce &

Alpha-amylase
Pour un comprimé enrobé,

*Soit 2143 Unités Pharmacopée Européenne par comprimeé.

Une unité CEIP comrespond & la quantité denzyme en mg

qui catalyse 'hydrolyse de 1 mg d'amidon en 10 secondes

dans les conditions du dosage.

Les nts 3

Carmellose calcique, povidone, acide stéarique, silice
colloidale anhydre, lactoglobuline lactose, gomme laque
décirée blanchie, arabique, saccharose, talc,
dioxyde de titane (E171), jaune orangé S (E110), cire
d'abeille blanche,

Qulest-ce que MAXILASE MAUX DE GORGE
ALPHA-AMYLASE 3000 U. CEIP, comprimé enrobé et
contenu de l'emballage extérieur ?

MAXILASE se présente sous forme de comprimés enrobés
(boite de 24 comprimés sous plaguettes thermoformées).

Titulaire et exploitant
sanofi-aventis France

1-13, boulevard Romain Rolland
75014 Paris - France

Fabricant

Sanofi Winthrop Industrie

1, Rue de la Vierge,

Ambarés et Lagrave

33565 Carbon Blanc - France

La derniére date & laquelle cette notice a été révisée
est: Novembre 2010.

CONSEILS D'EDUCATION SANITAIRE :

En raison de [origine principalement virale des pathologies
pouvant engendrer des maux de gorge peu intenses et
sans fivre, des gestes simples sont 3 respecter, pour éviter
de contaminer votre entourage, notamment :

+ se laver les mains fréquemment

+se tenir & Iécart des personnes dgées et jeunes enfants
(le port de masque est recommandé)

» éviter de fumer

+ boire suffisamment

+ 5e moucher souvent avec des mouchoirs jetables

«humidifier la muqueuse nasale avec des solutions de
lavage adaptées

+vivre dans des piéces dont I'astmosphére est humide
(utilisation d'un humidificateur au besoin)

~aérer réguliérement la pléce

VOTRE PHARMACIEN, VOTRE MEDECIN CONNAISSENT
BIEN LES MEDICAMENTS,
N'HESITEZ PAS A LEUR DEMANDER DES PRECISIONS.
NE LAISSEZ JAMAIS UN MEDICAMENT A LA PORTEE
DES ENFANTS. i



ZITHROMAX® 500 mg
en comprimés sécables, hoite de 3
AZITHROMYCINE

. " . s
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle
contient des informations importantes pour vous.
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
- Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin, votre pharmacien ou votre
infirmier/gre
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas 3 d'autres personnes
I pourrait feur Btre nocif, méme si ies signes de leur maladie sont idgntiques aux vitres
- Si vous ressentez un QUEICONQUR effet indésirable. parlez.gn & voue médecin ate__
Dhﬁrm:mn Ou votre infirmier/are. Ceci ¥ applique aussi B
seran pas mentionné dans cente notice. Voir rubrique 4.

1. Qu'est-ce que Zithromax® et dans quel c:
ithromax® est un

groupe des azalides (macrolides). Il s"agit d'un dérivé semi-
Inllinm Elles procédent de I'activité antibacté
nétiques de | ycine. Elles tiennent,

chnmues auxquelles a donné lieu ce médicament et d
produits antibactériens actuellement disponibles. Elles sg
aux germes définis comme sensibles: » Angines docur
hémolytique, en altemative au traitement par béta-lacta
caLuH:l ne peut Btre utilisé. » Surinfections des bronchi
ch * Infections giques.
recommandations.

ZMIundlammouicmmmﬁmmW?
smmammalmmmaremwm au

prener jamais
dewwmuwwalwmm P

que vous n'auriez dd : Si vous aver pris trop de Zithromax® prene: immédiatement contact avec
memdmn voire pharmatien. Lammmmammmm
étaient observés 3 des doses normales. En cas de des
les Ques et supportives sont indiguées si nécessaire. i vous de
prendre Il est important de prendre Zithromax* réguiiérement. 3 ia méme heure chague
Jout. Ne prenez pas, de dose double pour compenser |a dose que vous avez oublé de prendre. Si vous
arétez de prendre Zithromax® : Nmamstmnmmnmmmmwdmh
votre médecin ou 3 votre car les si toutes les bactéries
E 50Nt pas tuées. hmzmmaﬁhmmﬁummmnmdk
voue médecin. Si vous aver dautres questions sur ['utiisaton de ce médicament, demandez plus
dinformations 2 votre médacin, 3 votre pharmacien ou & votre infirmier/2re. Si sucune amélioration
n'apparait, veuillez consulter & nouveau votre médecin.

4, (luels sont les effets indésirables éventuels 7
w tous tes médicaments, ce médicament peut m des effets indésirables, mais
: attase indinirghles

mw.m

ches. .. oL e st
— o plus d'un

liste 1 uni o S

il Effoty

ZITHROMAX 500 Ma e

Boite dl 03 comprimés du pharyn

Do Fab: 101 200 e i £
nsibilité) *

o Jatonm) L

- 718,70 DH l(!nmu:

« (gastrite],

§la bouche,

mmation de

e yperhidrose|

 Affeiite Tfectiguss 'Une artcutation Tosteoarmnte], ouler Muscuare . Gouleur 8y
niveau de I colonne vertébrale je). douleur au niveau du cou je| » Difficulté &
wriner (dysurie), douleur aux reins * de 'utérus (métromagie). testiculaire ®
Gonflement |=déme). atfaiblissement de 'état général [asthénie). malarse, fatigue, gonfiement du
mp‘mmm,m,mm,mm Modifications du bilan sanguin
k stérase, de ['alanine de la bilirubine

mentionnés dans 1a rubrque 6 Avertissemeats et précautions : M'mmsémrr&m
pharmacien ou infirmier/ise avant de prendre Zitheomax®, - Comme avec Vérythromycine et les
aulres médicaments du groupe des macrolides, des réactions allergiques graves ou des réactions

graves ont été décrites dans de rares cas. Certaines de ces réactions ont provoqué
des récuents, un de la période de et de la durée
dy raitement. - Si vous avez des peoblémes de foie . il 5& peut que votre médecin doive contrdler
e fonctionnement de votre foie Ou améter le taitement. - Le Jithromax® sera administré avec
mwmmmummm Si das signes et des symptimes dun

du foie comme un de I'état général
!anlwmmeawmm ummmhﬁealmmasﬁ

une encéphalopathie hépatique (atteinte diffuse de 'encéphale due 4 une maladie grave du

amwdmml,ﬂmmmmnﬂﬁmﬂlemﬂkm - Si vous avez eu des problémes de
reins dans le passé, parler-en 4 votre médecin Ne prenez pas Zithromax® en méme temps que des
dérives de ['engot de sesgle médicament }. - Comme avec tout traitement

smg.mdelaée medeaueamwwmdehmﬁmmakam du chlorure,

mqhmse cutaunde awenaselmmmm avmnai-aﬂuwmmm@soﬁm

psychomotrice, diminution oy pma de l'odorat [anosmiel. perte du godt |agueusie], trouble olfactif
. fatique anomale (i vﬂwmmdelwelvwms

pemamm}stlm sensation wdmafmielmwn}- Troubles du rythme card

{torsades de pointes, arythmie y comoris tachycardie ventrculaire, nliotwnun‘lwl;: mmﬁn OT

&l

anti-migraineux). -
'Ies:rmmnmieoeremmnadmmmsagnademmmmpardesumnmm
¥ compris les champignons. - En cas de diarthée sévive, persistante ou sanglante, au cours ou 3 la
meduwmwmum'n\fnmmmmammmmkb:nﬂlhmmh

'une inflammation sévére du chlon due & une surinfection par une bactérie appeiée Clostridum
m le. Il peut étre nécessaire d interromgre le wraitement. - Zithromax® sera administré avec prudence
mmmammmmmmmmmmnmmummEa
les patients 3gés). - Des aggravations brytales de (fatigue
musculaire anormale) grave et de nouvelles poussées du u thénie ont £té rapporté

voneprwjmmmivmre infirmier/ére. c;-swmmamaﬂe:mmww ng serait

chez des patients sous traitement par Zithromax®. - s-msplmdqad'mmjmm veuillez
lire I rubrique « Autres médicaments et Zithvomax® ». Autres médicaments et Zithromax® :
Informez votre médecin ou pharmacien i vous prenez/utilisez, aver récemment pris/utilisé ou pourriez
muwmiwmmmhwkmeummmquunmmmm
suivants et que 'on s'appréne & prendre Zithroman® - - antiacides (contre I'acidité e 'estomac) ; la prise
fmmmmmfmwmmmmfan:snmmﬁmm ‘cétirizine: (anti-allergique) -

é dans cette notice. En signalant les contribuez & fournir
damrage dinformations sur la sécuritd du médicament

5. Comment conserver Zithromax®

Tenir hors de la vue et de la portée des enfants Ce médicament ne nécessite pas de précautions
wtammnm Nutilisez pas ce médicament aprés [a date de péremption indiquée sur
ia boha aprés EXP. La date de péremption fait référence au demier jour de ce mois. Ne jetel aucun
au tout-41'égout ni avec les ordures ménagéres Demandez & votre pharmacien d éliminer

didanosine (antiviral) - digoxine {cardintonique| -
- Bbrivés de I'ergot de sexgle {anti-migraineun) - {hypoch

&t phényoine (anti-épilegtiques) - cménding |contre 'acidité de I'estomac) - anticoaguiants oraux
coumannigues, p. ex. warfarine - munwntarm f!|etde greffe] - n!a«lm\xlmlmml fluconazole
(antimycosique) - indinavir (antwral) - (cortisone]

netfinavir ummil rvlnme [antibotigue) - sidénafi (médicament m-mes mxﬂes e rerml

les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures contribueront & protéger ['environnement.

6. Contenu de I'emballage et autres informations

Ce que contient Zithromax®: Zithromax* 500 mg comprimés pelliculés: - La substance active
st Wsmmmmmmmmwmuwawm
sous forme de base. - mesmmm mdmdenwsmlanmsé

wwm{mawmhmmuhrm.hm
de la suspension buvable se fera loin des rapas. au moins,

Grossesse, allaitement et fertilité : Si vous Etes enceinte ou que vous allaitez, i vous pense:
Btre enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil & votre médecin ou pharmacien avant de
prendre ce médicament. Zithromax® ne doit Btre utilisé durant la grossesse que si les bénéfices sont
Wmmfma‘mmmmhmmmwmmdmmm

uhilisé pandant |’ sauf s le médecin les risques
mwlmmh“dwﬁwh Zithvomax® 1’3 aucun
gffe 1 Dég conduire des véhicules ou 3 utifiser des machines.

!.t:oumnl Eﬁmmx‘
Pour le traitement des infections des woies respiratoires hautes et basses, des infections odonto-
. la posologie est de 500 mg par jour. en prise orale unigue, pendant 3 jours consécutifs

ce médicament en suivant exactement les indications de votre médecin
wp\mu:mvmhamummmcmmmmmmmmdemmmm
problémes de reins ou de foie : vous devex informer votre médecin si vous avez des problémes de reins
wmewimmummmm:hmwszstsm
par voie orale en une seule prise quotidienne. Les comprimés peuvent s administrer avec de la nourmiture.
VOTRE MEDECIN VOUS INDIQUERA LA DOSE ADEQUATE AINSI QUE LA DUREE DE TRAITEMENT
wammmbmmmmammmwm\:mw
les symptéimes peuvent réapparalive si toutes les bacténes ne sont pas tuées. Ne continuez pas au-defd
06 la durée préwse de traitement sans autorisation fe votre médecin. Les comprimés de 500 mg peuvent
Bire divisés en doses égales mumwgrun Insuffisance hépatique/rénale - £
cas d'insuffisance hépatiqus Iégére 3 modénée : aucun ajustement de |a dose n'est recommandé (voir
www-mamnl&mimMMMiMW

g
Caicium phosphate dibesique anhydre, carbaxymethylceliulose
stéarate de magnesium, White Opadry |l. Qu‘est-ce que
extérieur : Les comprimés de Zithromax® sont des pelliculés oblongs de couleur blanche
avec une bane de sécabilité avec une face imprimée ZTM 500 et une face imprimée Pfizer Plaquette
thermoformée en PVC/ Alu contenant 3 comprimés pefficulés sécables de 500 my
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CECI EST UN MEDICAMENT
- Un médicament s? un produit Qui agit Sur VOUE Santé &t 53 CoNSOMIMAion Non CORfoMe aux Prescripions
VOUS EXPOSE & Um danger.
- Respectss rigoureusement | ordonnance de votre médecin et le mode d'emplol qul vous 3 prescrit. Suiver
les conseils dé votre pharmacien.
mmqmnm

ans Qe s 325 Tisques.

ajustement de la dose n'est requis (vour auss: rubngue « A #1 précautions »). Py
+ La dose recommandée chez les patients 3és est la méme que chez les patients adultes. Cependant,
mmmwmmmmaumwmmmpmmm

inifiative un traitement prescnt
-mmwhmmmm
Ne jamais laisser les médicaments 3 la portée des enfants.
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cardiaque (voit rubrique « Avertissements et précautions +|. Si vous avez pris plus de




