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

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation i
L’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spec:aux.’
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |"accident est a joindre a la feuille d¢
50ins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

diologie 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

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
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 a joindre a la feuille de soins
ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
iladie 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 contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des don

ractere personnel

JPRAS

i / [ :
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_ N W19-557627
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de Royal Air Maroc o T Q wy
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Matricule ;- 0 ) b TR

C} Actif ﬁﬂ\ Pensionné(e) : D Autre :
Nom & Prénom : Méﬁwwf D'Z/SS

Date de naissance : 4 -} e 79"/0
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e LU .. LB SN Az}xv.
Tél, 051)1/56 X3P

Adresse

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : et

Date de consultation : <)\. ’b - D .
Nom et prénom du malade & MQUIQ\ H’AL“‘AA' Q—{) MCRD\S“& 7-(’

O Enfant

Conjomt
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En cas d'accident preciser les cAudes et c|rconstanc8§ -------

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, com'r‘unuu( r #M uPRAxs»c a l'atte

médecin conseil de la Mutuelle

Lien de parenté :

Nature de la maladie : -
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Consultations : Laboratoire de physiologie clinique  Endoscopie diagnostique
Y Pneumophtisiologie Pléthysmographie et interventionnelle

Allergologie - Asthme Spiromtrie - Oscilling Fibroscopie bronchigue
- Sommeil et ronflement Polysomnographie Bronchoscopie rigide
Sevrage tabagique Gaz du sang artériel Thoracoscopie
£ Réhabilitation respiratoire  Epreuve d'effort cardio-respiratoire
CMR ==
EXPLORATION ET TRATTENENT DES MALADSES
FESPRATORES OU SOWMEL ET DU ROSFLEWENT

gD P PR,

Dr. Mohammed EL IBRAHIMI Dr. Arabi NACIRI
Pneumophtisiologue Professeur agrégé
Pneumophtisiclogue

28/07/2020

Madame EL MANSOUR EP MERNISSI Halima

20> SYMBICORT 200 : 1 bouffée matin et soir x 1 mois
se rincer la bouche aprés chaque utilisation

\9—-
((70 ' CURTEC : 1 comp le soir x 10 jours

NAABAK collyre : 1 goutte 3 fois par jour x 8 jours

Ay =<

S V/AVAMYS nasal : 2 pulvérisations par narine soir x 10 jours il |

piratoires
5 bis, rue Ibrfiou Babek - Casablanca

0522949123 Sl -0522949347/0522949246: slgl . «Ladl Il - (i jlaadl = ply — il ol 3855 0, S5
5 bis rue bnou Babik - Quartier Racine - Madrif - CASABLANCA, Téléphone 05 12 94 92 46 / 0572 94 93 47 - Fax : (522 9491 23 - Emaal.su.rfﬂemaruc@gmall.cm Site web:cmr-maroc.com




Consultations :* Laboratoire de physiologie clinique  Endoscopie diagnostique
Pneumophtisiologie Pléthysmographie et interventionnelle
Allergologie - Asthme Spiromtrie - Oscilling Fibroscopie bronchigue
Sommeil et ronflement Polysomnographie Bronchoscopie rigide
Sevrage tabagique Gaz du sang artériel Thoracoscopie

3 Réhabilitation respiratoire Epreuve d'effort cardio-respiratoire
Oncologie

PR IR 6D & 50

FESPANTORES 0 SOMMNEL ET U RONFLENENT
[;r. Mohammed EL IBRAHIMI Dr. Arabi NACIRI

Pneumophtisiologue Professeur agrégé
Pneumophtisiologue

28/07/2020

Madame EL MANSOUR EP MERNISSI Halima

COMPTE RENDU
Radiographie pulmonaire face

ok ok 3k ok ok

Indication : toux spasmodigue - géne respiratoire

- Silhouette cardio-médiastinale normale
- Culs de sac pleuraux sans anomalie
- Aspect de péribronchite bilatérale

- GRos hiles

Conclusion : A compléter par un scanner thoracigue

Eliminer un sd interstitiel

Profes. Agrege

i piratoires
5 bis, rue Ibnou Babek < Casablanca

0522949123 : ,SWI-0522949347/0522949246: wigl . « Ladl il - M— ol = Wb (ol ABj oSS
5 bis rue Ibnou Babik - Quartier Racine - Marif - CASABLANCA. Telphone 05 22 94 92 46 / 05 22 9493 47 - Fax - 05 22 %4 91 23 - E-mail : soufflemaroc@gmai.com - Site web:cr-maroc.com
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Consultations : * Laboratoire de physiologie clinique  Endoscopie diagnostique
Y Pneumophtisiologie Pléthysmographie et interventionnelie

Allergologie - Asthme Spiromtrie - Oscilling Fibroscopie bronchigue
Sommeil et ronflement Polysomnographie Bronchoscopie rigide
Sevrage tabagique Gaz du sang artériel Thoracoscopie
; C MR Réhabilitation respiratoire  Epreuve d'effort cardio-respiratoire
Oncologie
EXPLORATION ET TRATTEMENT DES MALADIES
ESPRITORE 0 SMEL 13 ULV
I o 1Y oY & 13
Iir.w Dr. Arabi NACIRI
Pnebmiophtisiologue Professeur agrégé
Pneumophtisiologue
28/07/2020
Madame EL MANSOUR EP MERNISSI Halima
Prescription d'un examen sanguin
- NFS - Plaquettes \ }&0\@\ 5‘,0\@‘“ W T
\}\\\“ g o
- CRP - urée - créatinémie okaree
- D-Diméres ( technique ELISA)
\R\
\7
pra \onc®
D\' '?“3“ CQSO: 3 Iy|
QU 05 Vi 9
9 B\'M 'z?. qA Q?. ¥
Efbcteur INACIRI

Professeur Agrégé

052294 9123: ,SWI-0522949347/0522949246: syl . . L Majadies:RespiratoiresiLy ol ii; ., 565
5 bis rue Ibnou Babik - Quartier Racine - Marif - CASABLANCA. Teléphone 05 22 5492 46 / 05 22 % B BiSaxr (BB H G FBaib etlema@:amailsben picteaveb:cmr-maroc. com
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Dr. Arabi NACIRI | DOCTEUR M. EL IBRAHIMI
Professeur agrégé C MR PNEUMOPHTISIOLOGUE

Pneumophtisiologue

5 bis rue Ibnou Babik - Quartier Racine - Maarif - CASABLANCA

Téléphone : 0522 94 92 46 / 05 22 94 93 47 - Fax : 05 22 94 91 23
E-mail : soufflemaroc@gmail.com - Site web : www.cmr-maroc.com
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Honoraires verses

Consultation C/) h\C/() DH
Radiographie Pulmonaire Fage \ 1 D\QO DH
Radiographie Pulmonaire Profil DH
Pléthysmographie / DLCO MU AL\ DH
Spirometrie - Oscilling S | |
Polysomnographie + Polygraphie ... DH
Polygraphie sous VNI R ) ) § |
Gaz du Sang Artériel — ) ) ¢ |
Mise en Placede VNI L DH
Epreuve d’Effort Cardio-Respiratoire................. DH
Tests Cutanes — ) ¢
Fibroscopie Bl;guchlque / LBA —) ] ¢

Aerosol + l-njggﬁon . DH
ey
; gﬂ'g& Biopsie . DH

gaitale - Simple” T ) § |
ghip de reperage B— ) ¢ |
.. DH

TOTAL Aééxpﬂgﬁ
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Dr. Arabi NACIRI | T ' DOCTEUR M. EL IBRAHIMI
Prof Aqé
ik nfg;ﬁ;';i% g;gg C MR PNEUMOPHTISIOLOGUE

5 bis rue Ibnou Babik - Quartier Racine - Maarif - CASABLANCA
Teéléphone : 05 22 94 92 46 / 05 22 94 93 47 - Fax : 052294 91 23
E-mail : soufflemaroc@gmail.com - Site web : www.cmr-maroc.com

Casablanca, le (D\%O’;D\/Q’b

’ %\Q\w&w_\%\ﬁw%ﬁevm

FA
~
ulmonaire Face :

Echographie de reperage

a

a

Q

(J  Spirometrie - Oscilling

[J  Polysomnographie + Polygraphie

(d  Polygraphie sous VNI

(d  Gaz du Sang Artériel

[ Mise en Place de VNI

U Epreuve d’Effort Cardio-Respiratoire
[ Tests Cutanes

O Fibroscopie Bronchique / LBA

d  Aerosol + Injection P
O Ponction “Pleurale - Biopsie” ‘é}:@'h
[ Ponction “Pleurale - Simple” \1‘:’,;,0@ P
O N\
Q

Exsufflation



Laboratoire d’analyses médicales du
Complexe Sportif

ubbj‘&dﬂ%‘ﬁw|h&$qﬁ

Dr KADIRI HASSANI Fatima
Pharmacien biologiste INP-N93003150
Diplomeée del'université de Lille Il France \ﬁ;:‘(\F-.‘\PT%QF-QQDQCN

Facture 48140

Le: 28/07/2020

Analyses éffectuées le: 28/07/2020

POUE cwow s 5 % & » wmaveisa o &% o £ Mme MERNISSI HALIMA
Sur préscription du :Dr NACIRI ARABI
COS 0005075 AR T 0
Organisme. « « cwmmwe « o« =0l CLIENT DE PASSAGE
Bilan:
NFS=B80 CRP=B100 UREE=B30 CREAT=B30
DDIM=B300

Total : B 540

Montant Net : 760.00 Dh
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : _qﬁfg,
SEPT CENT SOIXANTE Dhs 00 Cts W\ Q‘\\\:‘\.\' A

(© Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 a 18h30 / le samedi de 7h45 a 1:

Qe TéL : 0522395373/ 066279 43 88 - Fax.: 05 22 39 53 73 ™ laboratoireducomplexe@gms

@ 63. Rue Mamoun Mohamed - Maarif - Casablanca




CMR

prey EXPLORATION ET TRAITEMENT DES
. MANSOUR EP

® MALADIES .
Y RESPIRATOIRES DU SOMMEIL ET DE NIERNISLHALIMA
RONFLEMENT ) )-Nr: ELOHALO10146
CM Tél. 022.94.92.46/022.94.93.47, Fax. 160 cm, 95 ke,
022 94.91.23 Remarques:
" E-mail; soufflemaroc@gmail.com-Site web mesure le 28.07.2020 a 09:49 h

www.cmr-maroc.com
Spirométrie, Courbe Débit/Volume

Parameétres statiques:
Heure 09:35 09:48
Médicament

. N % % Post%
Parameétre UnitéThéor. Pre.l.h bot POStThéor Pré

Ccv | 225177 79
VRE | 058 0.09 15
VRI I 0.09
B VC | 1.60
Cl | 214 1.68 79
Parametres dynamiques : '
1 CVF | 227 17979 19285 8
VEMS | 187 163 87 168 90 3
VEMS/CV % 75 92123
0- e VEMS/CVF - % 75 91122 87 116 -5
i ! : * DEP Is 547 530 97 489 89 -8
» DEM75 I's 490 523107 459 94 -12
) DEM50 I's 323 392121 362112 -8
] DEM25 I's 094 092 98 084 89 -9
YDSEMMZF" /s 240 249104 238 99 -5
2] DIP /s 5.16 5.63 9
DIM50 i/s 4.94 5.62 14
Aex *I/s 4.51 457 1
Pléthysmographie |
Résistances :
. N S i . Parametre Valeur %Théor. Théor. Unité
: | RAWtot 0.52 173 0.30 kPa/(l/s)
| sRAWtot 0.88 111 0.80 kPa"s
N | Gawtot 1.92 38 500 IkPa*s
e TR i 3
N N . Volumes :
N vert 0.64 24 266 |
1% N .| CPT 1.66 35 4.77 l
L DN CV e |
Wt N | VRE 0.09 15 0.58 l )
Vosrm 3| VR 2 | — O S
=0 R UeTieer 30 68 57 % B
VR/CPT 44 % I
Dr. Arabi NACI

Commentaires: Pneumophtisiologue
- Bis, Rue Ibroy Babik - Cosdbioncc

052294




Madame EL MANSOUR EP MERNISSI Halima néele 01/01/1946 Examen
réalisé le 28/07/2020

Sibilances - Dyspnée - Toux spasmodique - Pas de cardiopathie connue.

Le test de réversibilité réalisé 15 mn aprés inhalation de 400 pg de Salbutamol avec une chambre
d'inhalation est negatif

Conclusion

Pas de trouble ventilatoire obstructif

Dr. Arabi NA

Pneumophtisiglégue

5 Bis, Rue Ibnou BeBik - Cgstblanca
Tél: 052294 92 46 -0 45247




Laboratoire d’analyses médicales du
Complexe Sportif
2l I oS U dcdad| SMdd) - Cine

Dr KADIRI HASSANI Fatima
Pharmacien biologiste
Diplomée deluniversite de LilleII France

Référence : 728473 28/07/2020
Mme MERNISSI HALIMA

AR OO U
0005075

HEMATOLOGTIE

Analyses Resultats Uniteés Normes Antécédents
Globules blancs.............: €500 /mm3 (600C a 9500) 7200(07/02/18
Globules rouges.............: 4.45 M/mm3 (40250 5.07(07/02/18
Honoglebanag.: s ssssnsnsssmss 1la2 g/dl (11.5a15.0) 12.9(07/02
Hematocrite ................: 37 % (37 a47) 42(07/02/18
ViBM :ucunsnspsssssnsnsnss 83 u3 (80 & 96)
T.C.M.H......connoeenaeeaast 25, P9 (27 a 32)
CBME,  orsvsrpssmnmsniwsd B0 % (31 a 36)

Plaquettes ................. : 306 Milles/mm3 (150 a 400) 363Mill (07/02/18)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles.: 67 (50 a75) 61(07/02/18

% 61 2/18
Polynucléaires Eosinophiles.: 1 % (1a3) 1(07/02/18)
Polynucléaires Basophiles...: 0 % (0a 1) 0(07/02/1
LYMPROCYLOB.. v v niw sia s v s w v o 15 28 % (20 a 40) 33(07/02/1
Monocytes :pswssspmemsgisinsn & % (3a7) 5(07/02/18

VERIFICATION DE LA FORMULE : 100.

IMMUNOLOGTIE

PROTEINE C REACTIVE:

Resultat...i.oi6:5.::8 € 85 mg/1 (<ab)

(© Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 a 18h30 / le samedi de 7h45 3

Re TéL.: 0522395373/ 066279 43 88 - Fax.: 0522 39 53 73 ™ laboratoireducomplexe@s

Q 63. Rue Mamoun Mohamed - Maarif - Casablanca




Laboratoire d’analyses médicales du
Complexe Sportif
(o 3 S ol Al O A o Cne

Dr KADIRI HASSANI Fatima
Pharmacien biologiste
Diplémée deluniversite de Lille II France

| 0 AW OO 0

0005075

| Référence: 728473 28/07/2020

' Mme MERNISSI HALIMA

- Médecin: Dr. NACIRI ARABI

BIOCHIMIE SANGUINE

Analyses Reéesultats

Unites Normes

Antécédents
Urée........coiiiinuennnaat 0.20 gL (0.10 2 0.50) 0.26 g/1(24/09/16
Créatinine...............: 6.99 mg/1l (infa13) 6.6 mg/1(27/08/18)

HEMOSTASE

ng/ml (<a500)

LABORATOME DU COMPLEAE

DR KADIR! HM}Q'}"N 7

Tél/ Fax 2 0

(© Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 2 18h30 / le samedi de 7

Re Tél.: 0522395373 /0662794388 - Fax.: 05 22 39 53 73 & laboratoireducomplexe@gmail.com

Q 63, Rue Mamoun Mohamed - Maarif - Casablanca




" SYMBICORT® TURBUHALER® :
200 /6 microgrammes par dose

Q

cvet
P s
o " E

budésonide/formotérol o) *f\,w'\_,::‘“@“
Poudre pour inhalation ~1J<j,';‘;"é ofY et
NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR Ll N hd

o L Y L “ \ \\\\\\\

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette n-‘i~e avant de prendre w‘"““ IR \\ A
s : ? . : o \\\\\\ ]
ce médicament. Gardez cette notice, vous pourr: r besoin de la relire. \\\ E——
+ Sivous avez toute autre question, si vous avez 'te, demandez plus \ ——
d'informations a votre médecin ou & votre phar ————
+ Ce médicament vous a été personnellement pre Ne le donnez jamais a o ——
quelgu'un d'autre, méme en cas de symptémes ies, cela pourrait lui S —
étre nocif. e
= Sil'un des effets indésirables devient grave ou s - remarquez un effet T
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou
a votre pharmacien
Dans cette notice:
1. Qu'est-ce que SYMBICORT® TURBUHALER® 200/6 microgrammes par dose,
poudre pour inhalation et dans quel cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
SYMBICORT® TURBUHALER® 200/6 microgrammes par dose, poudre pour
inhalation ?
PS10549

3. Comment prendre SYMBICORT® TURBUHALER®200/6 microgrammes
par dose, poudre pour inhalation ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver SYMBICORT® TURBUHALER® 200/6 microgrammes
par dose, poudre pour inhalation?

6. Informations supplémentaires

. QU'EST-CE QUE SYMBICORT® TURBUHALER® 200/6 microgrammes par
dose, poudre pour inhalation ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE : ADRENERGIQUES ET AUTRES MEDICAMENTS POUR LES
SYNDROMES OBSTRUCTIFS DES VOIES AERIENNES

Symbicort® Turbuhaler®est un inhalateur qui contient deux substances
meédicamenteuses différentes : le budésonide et le fumarate de formotérol
dihydraté.

D

b) Si Symbicort® Turbuhaler® vous ¢
bronchodilatateur en inhalateur : reg
de Symbicort® Turbuhaler® prescrit
inhalateur ».

A. Utilisation de Symbicort® Tur
prescrit avec un deuxiéme médi
a utiliser en cas de besoin pour

Symbicort® Turbuhaler® sera utilisé
d'empécher la survenue des symptf
Adultes (18 ans et plus)

+ Ladose habituelle estde 1 a2
+ Votre médecin peut augmenter



LE CONCEPT ABAK® PERMET
D'INSTILLER DES GOUTTES SANS
CONSERVATEUR.

COMPOSITION :

Acide N-acétyl aspartyl glutamique
sodique 4,9 g pour 100 ml.
Excipients : hydroxyde de sodium
ou acide chlorhydrique, eau pour
préparations injectables.

FORME PHARMACEUTIQUE :
Collyre en solution.

CLASSE PHARMACO-
THERAPEUTIQUE :
ANTI-ALLERGIQUE OCULAIRE
(S = organe des sens).

TITULAIRE / EXPLOITANT /
DETENTEUR DE LA DECISION
D'ENREGISTREMENT :
LABORATOIRES THEA

12, rue Louis-Blériot

63017 Clermont-Ferrand Cedex 2
FRANCE.

FABRICANT :
EXCELVISION
Rue de la Lombardiére

D, .
Naabak® 4,9%

Acide N-acétyl aspartyl glutamlque
COLLYRE EN SOLUTION - SANS C”

e

\ “‘f’

certaines \\\

prises : %

- Se laver st ¥ |t Ies mains
avant de prc #"_; a l'application,

- Ne pas toucher I'oeil ou les
paupieres avec I'embout du-flacon.

Instiller une goutte de collyre dans
le cul de sac conjonctival, en tirant
légérement la paupiére inférieure et
en regardant vers le haut. Le temps
d'apparition d'une goutte est plus

 long qu'avec un flacon de collyre

classique. Reboucher le flacon aprés
utilisation.

FREQUENCE ET MOMENT AUQUEL
LE MEDICAMENT DOIT ETRE
ADMINISTRE :

En moyenne, 2 & 6 fois par jour.

| DUREE DU TRAITEMENT :
| Aprés amélioration de la

symptomatologie, le traitement
doit étre poursuivi pendant toute la

| période de risque d'allergie.

'EFFETS NON SOUHAITES ET
GENANTS (EFFETS INDESIRABLES) :




10000000147371 N Pockc] & !
4

Noti o Qu est-ce qu'Avamys et *
et dans quels cas est-il utilisé ?
information de |'utilisateur q

Avar  “furoate de fluticasone) appartient
A Vamys > "00 = de médicaments appelés
27,5 microgrammes par pulvérisation o"‘; "'95-AV?"}YS diminue
suspension pour pulvérisation nas?’ o8 P~ ° Y due & I'allergie (rhinite) et
Furoate de fluticasone #05_ Q, \\\\ réduit les symptomes de
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importantes pour vous.

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

® Sivous avez d'autres questions,
interrogez votre médecin, votre
pharmacien ou votre infirmier(gre).

¢ (e médicament vous a été
personnellement prescrit. Ne le donnez
pas a d'autres personnes. Il pourrait leur
&tre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux votres.

¢ Sivous ressentez un quelconque effet
indésirable, qu'il soit mentionné ou non
dans cette notice, parlez-en a votre
médecin, a votre pharmacien ou a votre
infirmier(ére). Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?:

1. Qu’est-ce qu'Avamys et dans
quels cas est-il utilisé

. Quelles sont les informations a
connaitre avant d'utiliser Avamys

. Comment utiliser Avamys

. Effets indésirables éventuels

. Comment conserver Avamys

. Contenu de I'emballage et autres
informations
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pulvérisateur nasal étape par
étape
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bouché, irrité ou qui coule, éternuements,
yeux rouges ou irrités, larmoiements des
yeux, chez I'adulte et I'enfant a partir de
6 ans.

Les symptomes de |'allergie peuvent
survenir, soit & des moments précis de
I'année en rapport avec une allergie aux
pollens des ?rammees ou des arbres
(rhume des foins), soit durant toute |'année
en rapport a une allergie aux animaux,
acariens ou moisissures, pour ne citer

que quelques-unes des allergies les plus
connues.

2. Quelles sont les
informations a connaitre
avant d'utiliser Avamys ?

N'utilisez jamais Avamys :

Si vous étes allergique au furoate de
fluticasone ou a I'un des autres composant
contenus dans ce médicament (mentionnés
dans la rubrique 6).

Avertissements et précautions

Enfants et adolescents
Ne pas utiliser chez les enfants de moins
de 6 ans.



