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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au medecin 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 prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 I'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 a la feuille de soins.
education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a Ia feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
pladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@®mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & |'¢gard du traitement des données

-aractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Eéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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FLOXAM®

e s F ELUCLOXACILLINE)

& insensible 2 la penicilinas |
PR S50HAD LOT 990358 |
EXF 11-202]

de suspension orale dosée 4 250 mg /5 ml
de suspension orale dosée 4250 mg / 5 ml
® I+ 1 ampoule de solvant pour injection intra-musculaire (Alcool

joule de solvant pour injection intra laire (Alcool benzyliq)

Flucloxaciline 1 ampoule de solvant eau ppi .
x i \
500 mg 16 gelules T s fesolbemia

¥

p de sel sodique monohydraté)

ﬂ' dasumdqmnunhydraﬁ)paaﬂuemdeSnl
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ampoule de 3 mi de solvant eau pour préparations injectables.

- Injectable & 500 mg :
mmmmm‘mmmm(wnmmmsdmmmw
ampoule de 5 mi de solvant intra-musculaire a base d'alcool benzylique 2 3%

- Injectabled 19

memwu&awnmmmdﬁmmcn(mmdememmmHmb

de 5 ml de solvant intra-musculaire & base d'alcool benzylique 4 3 %

PROPRIETES :

Antibiotique de la famille des béta-lactamines du groupe des pénicillines isoxazoles semi-synthétiques,

sistant  la pénicillinase staphylococcique ainsi qu'a l'acidite gastrique.

La Flucloxacilline est bactéricide. Elle agit au niveau de la synthése de la paroi bacténenne.

Spectre d'activité : c'est avant tout un ant-staphylococcique, actif sur : staphylococcus aureus, staphylococ-
cus epidermitis, streplococcus pyogenes, streptococcus pneumoniae, s. viridans, clostridium spp, bacillus

ahthracis, neisseria spp

La Flucloxacilline diffuse largement dans les tissus. Elle est retrouvée dans le muscle, les poumons, les

liquides d'épanchement péricardique, pleural, synovial, la lymphe, T'abcés non caséeux, le tissu sous-cutané,

les amygdales, I'os et l'oreille moyenne.

INDICATIONS :

Découlent de son activité bactéricide anti-staphyl iq

Sck intérét réside dans les staphylococcies e et les localisations de la sphére ORL.
mmmmmmmm(mwmmmw)

Dans les infections pleuro-pulmonaires, ostéoarticulaires, les sep les endocardites, le choc septique

et les infections méningées, une association est habituellement conseillée.
uMmmmmam.ummmmwnmmam
état dentaire ou de régime

POSOLOGIE ET MODE D’EMPLO) :

Voie orale : (1/2 heure avant les repas)

Adultes : 500 mg 3 4 4 fois / 24 heures

Enfants et Nourrissons : 25 & 50 mg/kg/fjour en 2 & 3 prises, soﬂmeuﬂbtée-mawre

dosée & 250 mg / 5 ml 2 & 3 fois par jour
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NOTICE D'INFORMATION POUR LES UTILISATEURS
FERPLEX 50 mg, solution orale

PEODLEY.

Fer protéinsuccinylate P
Bdte de 10 Falcons buvablgs nt.
0,00 Dhs tiez avoir besoin de la relire.

festion, sl vous avez un doute,
15 & votre médecin ou & votre

iy -

" donnez jamais a quelqu’un d am méme en cas de symptomes
identiques, cela pourrait lui &tre nocif,
Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans
* cette notice, veulllez en informer votre médecin ou votre
pharmacien.
(Contenu de la notice :
Quest-ce que FERPLEX 40 mg solution orale et dans quels s
“est-il utilisé.
Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
" FERPLEX 40 mg solution orale.
Comment prendre FERPLEX 40 mg solution orale.
Quels sont les effets indésirables éventuels.
Comment conserver FERPLEX 40 mg solution orale.
 Informations supplémentaires.

o oa W

1. QU'EST-CE QUE FERPLEX 40 MG SOLUTION ORALE ET DANS
(QUELS CAS EST-IL UTILISE :

(lasse pharmacothérapeutique : Antianémique/fer.

FERPLEX 40 myg solution orale est un médicament qui apporte du
fer aux globules rouges dans le sang, pour le traitement des
carences de fer ainsi que le traitement de I'anémie (diminution du
taux d'hémoglobine ainsi que du nombre et de la dimension des
globules rouges), due a cette carence en fer.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE

PRENDRE FERPLEX 40 MG SOLUTION ORALE :

Ne prenez jamais FERPLEX 40 mg solution orale dans les cas

suivants :

Si vous étes allergique (hype le) au Fer p cinylate

" ou I'un des autres compasants contenus dans ce médicament.
Sivous étes allergique aux protéines lactées,

: Si vous souffrez d'une maladie qui provoque une accumulation
de fer dans 'organisme (Hemosidérose et Hémochromatose).

, Sivous souffrez d'une pancréatite (inflammation du pancréas)
ou d'une cirrhose hépatique (maladie chronique du foie qui se
cractérise par la formation de lésions de fibrose ou de
«cicatrices» dans le tissu hépatique et qui altére sa structure et
son fonctionnement normal) dues a une accumulation de fer.
Si vous souffrez d'une anémie sans carence en fer,

Faites attention avec FERPLEX 40 mg :

II|| '

« En cas de carence en fer ou d'anémie, consultez votre m
avant de prendre ce médicament.
Prise ou utilisation d'autres médicaments :
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament,
compris un médicament abtenu sans ordonnance, garlez-en
votre médecin ou & votre pharmacien :

Antibiotiques de la classe des quinolones et des tétracydines.

. Si vous prenez d'autres médicaments visant 3 traiter le
+ problémes osseux (ostéoporose), comme des biphosph

La pénicillamine utilisée pour larthrite (inflammation de

articulations),

Alfa méthyldopa, utilisée pour le traitement de |'hypertensior
« artérielle,

Thyroxine, utilisée pour le traitement de I'ypothyroidie (gland
« thyroide trop peu active).

Lévodopa et carbidopa utilisés pour le traitement de la maladi
= de Parkinson.

Mycophénolate mofétil, utilisé en prévention de rejet de greffe.
Labsorption intestinale du fer et ainsi l'efficacité du FERPLEX 40 my
solution orale peut étre réduite si I'administration es
accompagnée par les médicaments mentionnés ci-dessous. Il es
nécessaire d'espacer d'au moins deux heures |a prise du FERPLEX e
celle des médicaments suivants :

Antiacides, habituellement utilisés chez les patients qu
+ souffrent d'acidité gastrique.

Chloramphénicol (antibiotique).

« Cholestyramine, utilisé chez les patients ayant uni
+ hypercholestérolémie.

Médicaments pour le traitement de |'ulcére gastrique ou le reflu
+ gastro-cesophagique comme f'oméprazole, le lanzoprazole et |

pantoprazole.

Risque d'interférences avec les tests diagnostiques :

« Ce médicament peut interférer avec les analyses en laboratoir
pour la recherche de sang occulte dans les selles.

Prise de FERPLEX 40 mg solution orale avec les aliments e

boissons :

Certains aliments végétaux, le fait, le café et le thé diminuer

I'absorption du fer. Il est donc nécessaire d'espacer d'au moins deu

heures I'administration de FERPLEX 40 mg et la prise de ce

aliments.

Labsorption des dérivés de fer peut étre augmentée suite

Iingestion de jus citrique (orange, citron, etc.) fraichement pressé

Grossesse et allaitement :

Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant d

prendre tout médicament.

FERPLEX est indiqué pendant la grossesse et |'allaitement pour |

traitement des carences en fer, il n’y a donc aucune précautio

particuliére a prendre.

Conduite de véhicules et utilisation de machines :

Aucun effet sur Iaptitude & la conduite et |'utilisation de machine

n'a été observé.

Informations importantes concernant certains composant

de FERPLEX 40 mg solution orale :




._..—-—-

NOTICE D'INFORMATION POUR LES UTILISATEURS
FERPLEX 50 mg, solution orale

PEODLEY.

Fer protéinsuccinylate P
Bdte de 10 Falcons buvablgs nt.
0,00 Dhs tiez avoir besoin de la relire.

festion, sl vous avez un doute,
15 & votre médecin ou & votre

iy -

" donnez jamais a quelqu’un d am méme en cas de symptomes
identiques, cela pourrait lui &tre nocif,
Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans
* cette notice, veulllez en informer votre médecin ou votre
pharmacien.
(Contenu de la notice :
Quest-ce que FERPLEX 40 mg solution orale et dans quels s
“est-il utilisé.
Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
" FERPLEX 40 mg solution orale.
Comment prendre FERPLEX 40 mg solution orale.
Quels sont les effets indésirables éventuels.
Comment conserver FERPLEX 40 mg solution orale.
 Informations supplémentaires.

o oa W

1. QU'EST-CE QUE FERPLEX 40 MG SOLUTION ORALE ET DANS
(QUELS CAS EST-IL UTILISE :

(lasse pharmacothérapeutique : Antianémique/fer.

FERPLEX 40 myg solution orale est un médicament qui apporte du
fer aux globules rouges dans le sang, pour le traitement des
carences de fer ainsi que le traitement de I'anémie (diminution du
taux d'hémoglobine ainsi que du nombre et de la dimension des
globules rouges), due a cette carence en fer.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE

PRENDRE FERPLEX 40 MG SOLUTION ORALE :

Ne prenez jamais FERPLEX 40 mg solution orale dans les cas

suivants :

Si vous étes allergique (hype le) au Fer p cinylate

" ou I'un des autres compasants contenus dans ce médicament.
Sivous étes allergique aux protéines lactées,

: Si vous souffrez d'une maladie qui provoque une accumulation
de fer dans 'organisme (Hemosidérose et Hémochromatose).

, Sivous souffrez d'une pancréatite (inflammation du pancréas)
ou d'une cirrhose hépatique (maladie chronique du foie qui se
cractérise par la formation de lésions de fibrose ou de
«cicatrices» dans le tissu hépatique et qui altére sa structure et
son fonctionnement normal) dues a une accumulation de fer.
Si vous souffrez d'une anémie sans carence en fer,

Faites attention avec FERPLEX 40 mg :

II|| '

« En cas de carence en fer ou d'anémie, consultez votre m
avant de prendre ce médicament.
Prise ou utilisation d'autres médicaments :
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament,
compris un médicament abtenu sans ordonnance, garlez-en
votre médecin ou & votre pharmacien :

Antibiotiques de la classe des quinolones et des tétracydines.

. Si vous prenez d'autres médicaments visant 3 traiter le
+ problémes osseux (ostéoporose), comme des biphosph

La pénicillamine utilisée pour larthrite (inflammation de

articulations),

Alfa méthyldopa, utilisée pour le traitement de |'hypertensior
« artérielle,

Thyroxine, utilisée pour le traitement de I'ypothyroidie (gland
« thyroide trop peu active).

Lévodopa et carbidopa utilisés pour le traitement de la maladi
= de Parkinson.

Mycophénolate mofétil, utilisé en prévention de rejet de greffe.
Labsorption intestinale du fer et ainsi l'efficacité du FERPLEX 40 my
solution orale peut étre réduite si I'administration es
accompagnée par les médicaments mentionnés ci-dessous. Il es
nécessaire d'espacer d'au moins deux heures |a prise du FERPLEX e
celle des médicaments suivants :

Antiacides, habituellement utilisés chez les patients qu
+ souffrent d'acidité gastrique.

Chloramphénicol (antibiotique).

« Cholestyramine, utilisé chez les patients ayant uni
+ hypercholestérolémie.

Médicaments pour le traitement de |'ulcére gastrique ou le reflu
+ gastro-cesophagique comme f'oméprazole, le lanzoprazole et |

pantoprazole.

Risque d'interférences avec les tests diagnostiques :

« Ce médicament peut interférer avec les analyses en laboratoir
pour la recherche de sang occulte dans les selles.

Prise de FERPLEX 40 mg solution orale avec les aliments e

boissons :

Certains aliments végétaux, le fait, le café et le thé diminuer

I'absorption du fer. Il est donc nécessaire d'espacer d'au moins deu

heures I'administration de FERPLEX 40 mg et la prise de ce

aliments.

Labsorption des dérivés de fer peut étre augmentée suite

Iingestion de jus citrique (orange, citron, etc.) fraichement pressé

Grossesse et allaitement :

Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant d

prendre tout médicament.

FERPLEX est indiqué pendant la grossesse et |'allaitement pour |

traitement des carences en fer, il n’y a donc aucune précautio

particuliére a prendre.

Conduite de véhicules et utilisation de machines :

Aucun effet sur Iaptitude & la conduite et |'utilisation de machine

n'a été observé.

Informations importantes concernant certains composant

de FERPLEX 40 mg solution orale :




._..—-—-

NOTICE D'INFORMATION POUR LES UTILISATEURS
FERPLEX 50 mg, solution orale

PEODLEY.

Fer protéinsuccinylate P
Bdte de 10 Falcons buvablgs nt.
0,00 Dhs tiez avoir besoin de la relire.

festion, sl vous avez un doute,
15 & votre médecin ou & votre

iy -

" donnez jamais a quelqu’un d am méme en cas de symptomes
identiques, cela pourrait lui &tre nocif,
Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans
* cette notice, veulllez en informer votre médecin ou votre
pharmacien.
(Contenu de la notice :
Quest-ce que FERPLEX 40 mg solution orale et dans quels s
“est-il utilisé.
Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
" FERPLEX 40 mg solution orale.
Comment prendre FERPLEX 40 mg solution orale.
Quels sont les effets indésirables éventuels.
Comment conserver FERPLEX 40 mg solution orale.
 Informations supplémentaires.

o oa W

1. QU'EST-CE QUE FERPLEX 40 MG SOLUTION ORALE ET DANS
(QUELS CAS EST-IL UTILISE :

(lasse pharmacothérapeutique : Antianémique/fer.

FERPLEX 40 myg solution orale est un médicament qui apporte du
fer aux globules rouges dans le sang, pour le traitement des
carences de fer ainsi que le traitement de I'anémie (diminution du
taux d'hémoglobine ainsi que du nombre et de la dimension des
globules rouges), due a cette carence en fer.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE

PRENDRE FERPLEX 40 MG SOLUTION ORALE :

Ne prenez jamais FERPLEX 40 mg solution orale dans les cas

suivants :

Si vous étes allergique (hype le) au Fer p cinylate

" ou I'un des autres compasants contenus dans ce médicament.
Sivous étes allergique aux protéines lactées,

: Si vous souffrez d'une maladie qui provoque une accumulation
de fer dans 'organisme (Hemosidérose et Hémochromatose).

, Sivous souffrez d'une pancréatite (inflammation du pancréas)
ou d'une cirrhose hépatique (maladie chronique du foie qui se
cractérise par la formation de lésions de fibrose ou de
«cicatrices» dans le tissu hépatique et qui altére sa structure et
son fonctionnement normal) dues a une accumulation de fer.
Si vous souffrez d'une anémie sans carence en fer,

Faites attention avec FERPLEX 40 mg :

II|| '

« En cas de carence en fer ou d'anémie, consultez votre m
avant de prendre ce médicament.
Prise ou utilisation d'autres médicaments :
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament,
compris un médicament abtenu sans ordonnance, garlez-en
votre médecin ou & votre pharmacien :

Antibiotiques de la classe des quinolones et des tétracydines.

. Si vous prenez d'autres médicaments visant 3 traiter le
+ problémes osseux (ostéoporose), comme des biphosph

La pénicillamine utilisée pour larthrite (inflammation de

articulations),

Alfa méthyldopa, utilisée pour le traitement de |'hypertensior
« artérielle,

Thyroxine, utilisée pour le traitement de I'ypothyroidie (gland
« thyroide trop peu active).

Lévodopa et carbidopa utilisés pour le traitement de la maladi
= de Parkinson.

Mycophénolate mofétil, utilisé en prévention de rejet de greffe.
Labsorption intestinale du fer et ainsi l'efficacité du FERPLEX 40 my
solution orale peut étre réduite si I'administration es
accompagnée par les médicaments mentionnés ci-dessous. Il es
nécessaire d'espacer d'au moins deux heures |a prise du FERPLEX e
celle des médicaments suivants :

Antiacides, habituellement utilisés chez les patients qu
+ souffrent d'acidité gastrique.

Chloramphénicol (antibiotique).

« Cholestyramine, utilisé chez les patients ayant uni
+ hypercholestérolémie.

Médicaments pour le traitement de |'ulcére gastrique ou le reflu
+ gastro-cesophagique comme f'oméprazole, le lanzoprazole et |

pantoprazole.

Risque d'interférences avec les tests diagnostiques :

« Ce médicament peut interférer avec les analyses en laboratoir
pour la recherche de sang occulte dans les selles.

Prise de FERPLEX 40 mg solution orale avec les aliments e

boissons :

Certains aliments végétaux, le fait, le café et le thé diminuer

I'absorption du fer. Il est donc nécessaire d'espacer d'au moins deu

heures I'administration de FERPLEX 40 mg et la prise de ce

aliments.

Labsorption des dérivés de fer peut étre augmentée suite

Iingestion de jus citrique (orange, citron, etc.) fraichement pressé

Grossesse et allaitement :

Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant d

prendre tout médicament.

FERPLEX est indiqué pendant la grossesse et |'allaitement pour |

traitement des carences en fer, il n’y a donc aucune précautio

particuliére a prendre.

Conduite de véhicules et utilisation de machines :

Aucun effet sur Iaptitude & la conduite et |'utilisation de machine

n'a été observé.

Informations importantes concernant certains composant

de FERPLEX 40 mg solution orale :




VITANEVRIL FORT 100 mg,

PPV -
or /) Ve, avant de prendre
Pl Tre )@ arolire,
R ;i un doute, demandez
prescrit, Ne le donnez
s O symptomes identiques,
= lmmm
+ substance (s) active (s)
E;m Pt .. 100 mg

Excipienis - Amidon de riz_: Lactose monchydrate . Stéamle de
: Saccharose ; Takc ; mpmmosebnrmdemr

B. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES
DEMPLOI

En raison de la présence du el du Lactose drate, ce
médicament est conire hdlguamcnsdmalémnm au fructose, de
syndroma da malabsorption du galactose ou de déficit en
SUcr

EN CAS DE DOUTE. N PASHESWERADEMANOERLAVISDE
VOTAE MEDECIN 0U m-: VOTRE PHARMACIE!

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
monohydr

:ncmmu-l ate
médecin, Si VOUS aviez une
ENCASDEDOVTENEMSHESHEHADELHNDERLAWSDE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

9. INTERACTIONS
- Interactions avec d'autres

- Interactions avec les aliments et les hoksom
- Interactions avec les produits de phytmhinpli ou théraple
alternatives.

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIBNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
A TRAITEMENT EN A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.

10. UTILISATIONS EN CAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
Par mesure de prer.auuon, Il est préférable de ne pas utiliser ce
muh:mam la grossesse.

@st & éviter pendan! 'allaitement.

magnésium

Wwﬁ erluupumbe - qsp
Excipient & effet notoire : Saccharose ; Lactose monohydrate.
3. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE
Antiasthénique (A : appareil digestil el métabolisme).

l> WTIONS THEﬁAPElI’ﬂQUES

mm do caronce vitaminique dus & une diminulion des.
alimentaires (par exemple : malabsorption, régimes restrictils

nches en proléines non supmmamés nulrmon parantérale), en

association avec les autres vitamines du groupe b.

-wwméd\az encasdo, ,

- proposé dans
- utilisée, & forte doae dans certains syndromes duulnuruux

5. POSOLOGIE
-mnma‘mm:
Voie orale.

- Durée du traltement ;
le wnlurmer a Ibrdﬂnnanul da votre medecin.

2 i 4 m%aisne
f’ SE GO%D%:’MER STRICTEMENT A
'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
l CON'I‘RE IND‘CAT'ONS
DINQ m)us NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivanis
- Intolérance connue & la vitamine B1.
pas administrer aux enfants de moins de B ans.

EHCASDEDOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

13'. EFFETS INDESIRABLES

0 .
NH SH?Z PAS A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU gg
gam PHAAMACIEN ET A SIGNALER TOUT EFFET NON SOUHA

'UNE FACON GENERALE, JL CONVIENT AU COURS DE LA
GHOSSESSE OU DE LALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER
LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DUTILISER UN MEDICAMEN

11. LES EFFETS POS&BLEG WW R LA CAPACITE
A CONDUIRE UN VEHICULE OU A unLlsER CERTAINES
MACHINES
Sans objet,
u SYMPTOMES ET CONDUITE ATENIR EN CAS DE SURDOSAGE

CONI'JUH‘EA'I’ENIH ENCAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS

Sansnbﬂt
14. HE‘IE'EIUL SI NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE

5 de p ot de
P de

= Tenir hors de la portée des

- Ne pas utiliser aprés la date de sur la boite

péremption
- Nom et adresse du fabricant quant nﬂul—einmm le titulaire de
|'mud:’|;unroe

- Nom et adresse de I'EPI Titulaire de I'AMM au Maroc

SYNTHEMEDIC
20-22, Aue Zoubeir Ihnou Al Acuam
Roches Noires

asablanca

- la demiére date & laquelie cette notice & été approuvée est le 1 032015

352125-06
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