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Quittance De Remboursement
Maladie Maternite

Société :SERMP N° de sinistre 120831038
Contrat n® :010 200230 / 00 N° dossier 11600178
N° d'affiliation : 3005 Date de survenance :06/10/2020
Matricule Société 0  Datedetraitement  :23/10/2020 -
Assureé :HANNOUNE MOHAMMED Date de remboursement :24/10/2020
Bénéficiaire ‘HANNOUNE MOHAMMED Médecin ictebdiuzbotats
Nature des préstations . Déponse Basede = Cof Taux en Remboursement Remboursement
Aay Vi : - réelles en dhs: remboursement '(nbre)i %l altre Cleit = AXA
CONSULT® SPECIALISTE 300,00 300,00 O 80.00 | 0,00 240,00
MEDICAMENTS 370,30 370,30 O 80.00 0,00 296,24
TR  ' R Al : 670:30ET HRE70:300C T e e 0:00:5 536,24
Observations :

Informations :

Ce document représente un duplicata de quittance pour faire valoir ce que de droit.
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Quittance De Remboursement
Maladie Maternite

Société :SERMP N° de sinistre :20831038
Contrat n® 010200230 /00 N° dossier 11600178
N° d'affiliation :3005 Date de survenance :06/10/2020
Matricule Société :0 Date de traitement :23/10/2020
Assure :HANNOUNE MOHAMMED Date de remboursement :24/10/2020
Bénéficiaire :HANNOUNE MOHAMMED Médecin AR
Nature des préstations Déponse Base de Cof Taux en Remboursement Remboursement
réelles en dhs remboursement (nbre) % autre Cie AXA
CONSULT® SPECIALISTE 300,00 300,00 0  80.00 0,00 240,00
MEDICAMENTS 370,30 370,30 0  80.00 0,00 296,24
670,30 670,30 0,00 536,24

Observations :

Informations :

Ce document représente un duplicata de quittance pour faire valoir ce que de droit.




andatiofs pratiques :

déclaration par personne.

et prénoms de la personne malade doivent
35 obligatoirement par les praticiens eux-
ir chaque piéce transmise.

'r « Maladie » doit étre transmis dans les
ntractuels de votre contrat.

inances pour traitements spéciaux doivent
1nature du traitement ainsi que le coefficient
andant et le détail des honoraires.

's de pharmacie et les notes de frais d’analyses
iitements spéciaux doivent toujours étre
inées des ordonnances du médecin traitant
des photocopies des résultats (des analyses
amens radiologiques).

ectus et les PPV (Prix Public de Vente) relatifs
zaments doivent étre joints aux ordonnances
sillant a controler les dates de péremption.

oger la garantie aux enfants ageés de plus de
‘adhérent doit produire annuellement un

de scolarité correspondant a l'année
nce considérée. |

int de 'adhérent ne bénéficie d'aucun régime
yance, merci de le préciser sur le bulletin
n et joindre les piéces justificatives. Si cela
t en cours de contrat, vous devez. nous
quer toutes les piéces justificatives nécessaires.

ions chirurgicales : Nous fournir une facture
de la clinique ou de I'hopital précisant :

\

a. Les honoraires du chirurgien et les coefficients
des actes « K » correspondant a l'intervention.

b. La ventilation des frais annexes (anesthésie,
bloc opératoire etc...)

¢. Le nombre de jours d’hospitalisation et le
compte rendu.

d. Le détail des fournitures pharmaceutiques.

10. Maternité : Le versement de l'indemnité forfaitaire
s'effectue sur présentation d’un extrait d'acte de
naissance du/des nouveau(x) né(s).

11. Accident ou traumatisme : (autre que 'accident de
travail) : merci de préciser les causes et circonstances
en mentionnant la date, I'heure et le lieu.

12. Optique: La déclaration doit comporter la prescription
médicale, la facture de 'opticien précisant les
références des verres achetés.

13. Confidentialité : Si la maladie revét un caractére
confidentiel, mercid’en faire préciser la nature sous pli
confidentiel cacheté a l'attention du médecin conseil
de la compagnie.

14. Casde grossesse : Vous devez nousle déclarer des son
diagnostic.

15. Pour les traitements médicaux a longue durée, la prise
en charge est limitée a 3 mois.

16. Réclamations : Toute réclamation doit nous étre formulée
au plus tard dans un délai d'un (1) mois a compter de la
date du dépét du dossier maladie.

/
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Montant des frais exposés : é?’ﬂ’w DH

Fatteste sur ’lhonneur 'exactitude des renseignement portés sur la présente declaration.
Je déclare avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Signature de l'assuré(e

— Données personnelles =
Les données personnelles demandées par 'assureur ont un caractére obligatoire pour obtenir la souscription du présent contrat et l'exécution d-
I'ensemble des services qui y sont rattachés. Elles sont utilisées exclusivement 3 cette fin par les services de l'assureur et les tiers autorisés.

La durée de conservation de ces données est limitée a la durée du contrat d'assurance et a la période postérieure pendant laquelle leur conservation est
nécessaire pour permettre a l'assureur de respecter ses obligations en fonction des délais de prescription ou en application d'autres dispositions légales.

Par ailleurs, la communication des informations de I'assuré/souscripteur est limitée aux communications obligatoires en fonction des obligations légales et
réglementaires qui s'imposent & 'assureur et aux tiers légalement autorisés a obtenir lesdites informations.

L'assureur garantit notamment le respect de la loi n°09-08 relative a la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des données a caractére
personnel. Les données sont protégées aussi bien sur support physique qu'électronique, de telle sorte que leur acceés soit impossible a des tiers non
autorisés.

L*assureur s'assure que les personnes habilitées a traiter les données personnelles connaissent leurs obligations |égales en matiere de protection de ces
données et s'y tiennent.

Les données & caractére personnel peuvent a tout moment faire l'objet d'un droit d'accés, de modification, de rectification et d'opposition auprés du
Service gestion des réclamations AXA Assurance Maroc par courrier a I'adresse : 120-122 Avenue Hassan Il - 20 000 Casablanca,

De maniére expresse, |'assuré/souscripteur autorise |'assureur a utiliser ses coordonnées a des fins de prospections commerciales en vue de proposer
d'autres services d'assurance. Il peut s'opposer par courrier a la réception de sollicitations commerciales.

—— Cadre réservé a AXA Assurance Maroc

«conformeément a la loi 09-08, vous disposez d’un droit d’accés, de rectification et d'opposition aux traitements de vos
données personnelles. Ce traitement a été autorisé par la CNDP sous le N° : A-A-343/2013».

Cachet de la cellule « bordereaux » Cachet de la cellule « traitement »

e e ———__
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Actes médicaux ou paramédicaux - Auxiliaires médicaux
Etablile:

Devis
Facture

N°ICE L1t 1 1|

N°ICE L1 L 1 111

TOUNN T T W B |

NOINP L b

O Nombre de SEANCES .
O Nombre de SEaNCeS | ... Etablile:
| |

Nombre
AM PC IM

|
i I Montant des honoraires ;

Signature et cachet du particie
N®d'autorisation d'exercer au Ma

NICE Lt o 4 ¢ a1}

S I—

N°ICE Lot to el

NOINP o 11111

Médecin conseil

Exemplaire @ conserver par

Fiche dossier




prs

R Docteur Jamal MADDAH

Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris ool bl 4 A
Spécialiste médicalement et Chirurgicalement
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NOMYC’

Fluconazole

COMPOSITIONS e : e

NOQMYC 50 mg p. gélule

+ Fluconazolg (DCi) weormesusmmamssnzeess 50,00 mg
Excipients : Q.8.

NOMYC 150 mg p. gélule

« Fluconazole (DTI) .oovmememmees 2 ........150,00 mg

Excipients : G.5.

FORMES ET PRESENTATIONS

- Gélule dosée a 50 mg de fuconazole : Boite de 7 gelules )

. Gélule dosée & 150 mg de fluconazols : Boite unitaire, 2et 4 gélules.

CLASSE PHARMACO—THERAPEUTlDIJE
Antifongique triazolé.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
NOMYC est indigué dans le traitement ©
~ Des cancidoses vaginales ot périneales, aigués st récidivantes.
- Des balanites candidosiques.
- Des dermo épidermomycoses incluant les tinea pedis (Intertrigo interorteils), les tinea corporis (Herpés circiné), le:
tinea cruris (Interirigo) st les candidoses cutanées.
- Des onychomycoses (tinea unguium).
- Des candidoses oropharyngées, notamment chez les patients immunodéprimés, soit en raison d'une aifection malign
soit d'un syndrome de deficience immunitaire acquise (SIDA)
- Des candidoses buccales atrophiques.
- Des cryptococcoses neuromeningeées.
. Traitement d'attague : son afficacits a été demontrée principalement chez les patients atteints du SIDA.
. Le fluconazole est également indiqué dans le traitement d'entretien des cryptocaccoses chez les patients attaints ¢
SIDA. Il doit alors étre prescrit indéfiniment.
- Des candidoses systémiques incluant les candidoses disséminées et profondes (candidémies, péritonites), I
candidoses cesophagiennes et les candidoses urinaires.
- De la prophylaxie des infections fongiques chez les patients présentant une atfection maligne et qu! sont predispost
a ce genre dlinfections suite a 12 chimiothérapie cytotoxique et @ \a radiothérapie

CONTF{E-INDICA’TIONS

Ce médicament ne doit pas atre utilisé dans les cas suivants :

. Hypersensibuité au fluconazole et aux dérivés azotés apparentés,

. Association au Cisapride,

- Femme enceinte ou qui allaite.

. Enfant : les données disponibles sont trop limitees pour recommander son emplo

En cas de doute, il est indispensable de demander l'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

POSOLOGIES

Les doses recommandées varient selon le type de I'infection et les conditions particufieres de chague patient.

. Candidoses va inales - le fluconazole est prescrit en une dose unique de 150 mg

Le traitement dait continuer ‘Lusqu'a ce que les analyses du laboratoire et les paramétres cliniques prouvent ¢

{infection fon%iqua est contrdlee, et sa durée dait &tre de telle sorte & aviter une récurrence de l'infection.

. Balanites : Une dose de 150 mg de tluconazole est administrée en une seule prise

;Candidoses oro-pharyngées : La dose habituslle est de 50 a 100 mg de fluconazole une fois par jour pendant
4 jours. .

|| est parfois nécessaire de pralonger le traltement avec la méme dose notamment chez les patients immunodéprime

. Gandidoses urinaires : 1 0 & 200 mg par jour. La durée du traitement est en fonction de la réponse clinique,

. Pour les candidémies, les candidoses disséminges et les autres candidoses invasives © La dose habituelle es

400 mg le premier jour et de 200 mg par jour les jours suivants. En fonction de la réponse clinigue. la dose peut

augmentée a 400 mg par jour. La durée du traitemant dépendra de la réponse clinique g &

- Méningites cryptococciques et les autres cryptococcoses : La dose usuelle est de 400 mg le premier jour @

200 a 400 mg par jour les jours suivanis. La durée de traitement est de 6 a 8 semaines.

= Dermo-épidermomycoses incluant tinea pedis (intertrigo Interorteils), corporis (I'herpés circiné), ¢r

(intertrigo) et les candidoses cutanées : la dose recommandée est de 150 mg une fois par semaine pendant

4 semaines. Pour Tinea Pedis, le traitement peut étre prolongé & & semaines

. Les Onychomycoses (Tinea unguium) ; la dose recommandée est de 150 mg une fois par semaine Le traitet

devra se poursuivre jusqu'au remplacement des ongles infectés grice a la croissance d'ongles sains.

EFFETS INDESIRABLES
- Le Fluconazole est en général bien toléré, Les effets gastro-intestinaux et cutanés sont les sffets secondaires les
couramment rencontrés.
- Les troubles gastro-intestinaux comportant das nausées, des douleurs abdominales, des giarrhéas et des flatule!
. Des céphaléas ont até associees au fluconazole.
- Effets allergiques et cutanas : rashs, réactions sévéres a lype de toxidermies bulleuses (syndrome de Ste
Johnson, syndrome de Lyell en particulier au cours de SIDA), reactions anaphylactiques
- Etfets hépatiques - augmentation des transaminases hépatiques, généralement réversibles a 'arrét du traitement
atteintes hepatiques, séveres, eventuellement assuciéesoé des taux sérigues élevés de fluconazole, 'évo
parfois fatale, ont été exceptionnellement rapportées
Signalez & volre médecin ou a votre pharmacien tout effet non souhaité et génant qui ne serait pas ment
dans cette notice.

CONSERVATION
Conserver a une température ne dépassant pas 30°C.

CONDITION DE DELIVRANCE

Tableau A. @

Zone industrielle, Ouest Al Harrouda,
Route Régionale N° 322 (exR.S 111)
Km 12.400 — Ain Hamrouda 23 830 Mohammedia— Maroc

AFRIC-PHAR



§ DIPROSALIC® pommade

Dipropionate de bétaméthasone, Acide salicylique

mhmmammmmmm
médicament car elle contient des informations importantes pour

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir bescin de la relire.

- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votre médecin ou &

votre pharmacien.
- Ce médicament vous & été it. Ne le donnez pas a d'autres

personnes. ll pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques
volres.

cas est utilisé 7
utiliser DIPROSALIC, pommade ?

5. Gml!'u.ldel‘urbahgsaiwas
1 QUEST-CEQUEDIPRDSMJC pommade ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

peutique :
DG?XCOI

Qu'est-ce que ?
DIPROSALIC appartient & une classe de médicaments appelés dermocorticoides
a‘mummar

sakyhndnshésé&nappﬁq;lésw peau. La
surles jon et Facide

) agit su
saiqiqmassomlakéfaﬁm[pmtémraspmse dsrépassssammdalapeau)
Dans quels cas est-il utilisé 7
DIPROSNJCstuﬁsémmmmladssdehpeauhnes
+ le psoriasis (maladie au long cours de Ia peau caractérisée par des plawamg&n!
bumwdespbmns'sméesmgasou

de |a peau et caractérisée par des
* la dermite séborrhéique (maladi

violacées),
ie qui n'ovoqueunemammamndela peau et une
peau grasse) & l'exception du visage.

2. QUELLES SONT LES )":FORIA'F!ONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER

N'utilisez jamais DIPROSALIC, pommade :

allergique aux substances actives (la bétaméthasone etiou I'acide
salicyfique) ou & [un des autres composants contenus dans ce médicament, mentionnés
%ﬁh % des lésions difficilement écoulement pl

+ Si votre peau présente cicatrisant avecun us ou
moins abondant (Jésions ulcérées).

« Si votre peau présente une lésion avec du liquide qui s'écoule (Iésion suintante).

« Si vous avez de l'acné.
ﬂ&mmﬁmmuhpﬁaumeﬁemtmupame) )

+ Si vous soufirez d'une infection de la peau due a un virus zona, varicelle...), &
une bactérie (mpétige...), & des champignons microscopiques (mycoses) ou & un
Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant d'utiliser DIPROSALIC, pommade.
Faites attention avec DIPROSALIC

+ Un traitement chez 'enfant de moins de 12 ans ou un traitement sur le visage doivent
éitre soumis a une stricte surveillance médicale.

« Chez le nourrisson et le jeune enfant, il est préférable d'éviter DIPROSALIC.
Pendant le traitement

+ Respectez les conseils de votre médacin,

Enfmaladolemm
Sans objet.

Autres médicaments et DIPROSALIC, pomrnadc
Inhfmvokamédemnuphmrmen VOUS prenez OU avez récemment pris ou
poumezpmndmmmmtympdsunmmenlobtenusans

Sans objet.

Grossesse et allaitement

Si vous étes enceinte ou que vous allaltez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une

mm demandez conseil & votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce
ment.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Sans objet.

g. COMMENT UTILISER DIPROSALIC, pommade ?
oS
Veilez a toujours utiliser ce médicament en suivant exactement les indications de votre
médecin (quantité de pommade 2 appliquer et nombre d'applications).Vérifiez aupras de
R g ek o s 001 12 3

est en moyenne de 1 & 2 applications par jour.
N’ augrrmtgzjazm:s le nombre d'applications par jour sans demanderl ‘avis de volre

Mg;le at voie d’administration

it doit &tre appliqué sur la peau, sur la zone 4 traiter. Puis eﬁectuez un

ymade avec 1in nant an nlasti

icoide associé (0. demmatologie) - code ATC ;

LUT suivantes doivent &tre suivies :

TE—
PER: JuL 23%% m%mmm(wmb
? DH ﬁs Vmgemv)nsdeprwmmelem

mwdmmd&mm@Bh
sangévll!zhsawlhzﬁms
= sur une grande surface,
mmwﬁementwmmﬂ\ampaméaﬂe en pariiculier chez les enfants. Cela
pounaiomiwunmhnw la croissance et un syndrome de Cushing,
une prise de poids, un gonflement et une rougeur du visage,

mmes.whvbagadmbspis.

Volre médecin vous dira omhmdemmmmuﬁwwmmm

Utiisez DIPROSALIC uni pendmtlad prescrite par votre médecin et ne |
longez tratement sans son

Em%mmﬁlmﬂmwm fera de fagon progressive,

en espagant les etiou en utiisant un médicament de la méme famille

(dermocorticoide) moins fort ou moins dosé.

L'utilisation prolongée doit étre surveillance médicale.
SvassvezuﬂlbiplmdoDll’Rosnuc pommade que vous n'auriez dii
Consultez votre médecin ou votre pharmacien.
SlvmuﬁisalePROSAUC(mmmﬁwmmdehmrmﬂle les corficoides

locaux) en quantité ou en durée sménaum eeieprasmh un ensembie de troubles

liés & une augmentation de corticoide dans le sang (hypercorticisme) peuvent apparaitre. .
lis peuvent inclure notamment la maladie de Cushing, reconnaissable par une prise de

poids, un gonflement et une rougeur du visage.

Si vous oubliez d'utiliser DIPROSALIC, pommade

N'appliquez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié

g:?gu arrétez dutiliser DIPROSALIC, pommade

Si vous avez d'autres questions sur l'utilisation de ce médicament, demandez plus
d'informations & votre médecin ou a voire pharmacien.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables ;
mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde.

En cas d'utilisation , les effets indésirables suivants peuvent survenir : ,
-mamlmhsemenletumfragilutédelapesu
+ une dilatation de pefits

sur le visage,
-duwm(mmmmes} .
dss s tache Pgasmhpeaumwmm(p‘mamwnm) |
-des uldsslrrilzﬁomaunx.rdelaboud:e(de«maﬁosepénﬂﬂe)
-I'appmtmuufaggmvaﬁmd‘unemsauée( couperose),

* une poussée d'acné,

daspehhbumrscmhnm‘t,g:pm(mmlss)

(tétangiectasies) & redouter particufiérement '

+ I'apparition de crolites noiratres, plus ou moins épaisses (escarres;
+ des |ésions cicatrisant difficlement avec un écoulement plus ou moms abendant au

niveau des jambes (ulcéres de jambes).

« une vision floue.

Déclaration des effets o

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 4 votre médecin ou votre
ﬁhamlaumtlansappﬁqueaussa?uneﬂ'etmdauableqwneseranpasmmné
ans cette nofi

En signalant les effets indésirables, vous contribuez & foumir davaniage dinformations
sur la sécurité du médicament.

5. COMMENT CONSERVER DIPROSALIC, pommade ?

Tenir ce médicament hors de la vue et de la des enfants.

Nutilisez pas ce médicament aprés la date de pérempmn mdlquée sur la bofte et le
fube. La date de péremption fait au demier jour de ce mois.

Pas de précautions de conservation.
Ne jetez au tout-3-F'égout ou avec les ordures ménagéres.
4 votre ‘aliminer les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures

pharmadien d'
contribueront & protéger I'environnement.

%OCONTENU DEE;E{RJESIAALLL%GE ET AUTRES INFORMATIONS
ue i
Lo SSances acies s o

Batamath

(sous forme de dipropionate de bétamethasone).

Acide salicylique

Pour 100 g de pommade.
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CLOBEX 500 microgrammes/g, shampooing

propionate de clobétasol

SHAMPOOING " el | ABORKTOIRES SOTHEMA
' - 22 H
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Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament,

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la refire.

- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu’un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait
|ui &tre noif.

- Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin
ou a votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. Qu'est-ce que CLOBEX 500 microgrammes/g, shampooing et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d‘utiliser CLOBEX 500 microgrammes/g, shampoaing ?
3. Comment utiliser CLOBEX 500 microgrammes/g, shampooing ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver CLOBEX 500 microgrammes/g, shampooing ?

6. Informations supplémentaires.

1. QU'ESTCE QUE CLOBEX 500 microgrammes/g, shampooing ET DANS QUELS CAS ESTIL UTILISE ?

CLOBEX shampooing contient une substance active appelée le propionate de clobétasol; il appartient a la classe des médicaments appelés corticostéroides
topiques (ou corticoides). Les corticostéroides topiques sont classés en groupes suivant leur puissance ; le propionate de clobétasol est un corticosteroide
trés puissant.

« Topique » signifie qu'il doit étre appliqué seulement au niveau de la peau. Les corticoides topiques réduisent la rougeur, les démangeaisons et inflam-
mations associées aux problémes de peau.

Le psoriasis du cuir chevelu est causé par la production trop rapide des cellules du cuir chevelu. CLOBEX shampooing est utilisé pour traiter le psoriasis
modéré du cuir chevelu chez I'adulte.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER CLOBEX 500 microgrammes/g, shampooing ?

N'utilisez jamais CLOBEX 500 microgrammes/g, shampooing :

o Si vous étes allergique (hypersensible) au propionate de clobétasol ou 3 ['un des autres composants contenus dans CLOBEX shampooing. Veuillez vérifier
en lisant la liste des composants en fin de notice. Si vous étes allergique & I'un des constituants, veuillez en informer votre médecin avant de commencer
le traitement.

e Si vous avez une infection de la peau d'origine bactérienne, virale, fongique ou infection parasitaire comme : herpes simplex, varicelle, herpes zoster
(zona), impétigo (éruption cutanée au niveau du visage), teigne, mycoses, muguet, tuberculose cutanée, maladie de peau causée par Iz syphilis.

 Si vous avez des lésions ulcéreuses (Iésions suintantes) sur le cuir chevelu.

e Chez I'enfant de moins de deux ans.

o N'appliquez pas CLOBEX shampooing dans les yeux (risque de glaucome, c'est-a-dire une hypertension intra oculaire).

Faites attention avec CLOBEX 500 microgrammes/g, shampooing :

o Si ce médicament a été prescrit @ un enfant ou un adolescent de moins de 18 ans, consultez votre médecin chaque semaine avant de poursuivre le traitement.

e Lorsque vous utilisez CLOBEX shampooing, il ne doit étre appliqué que sur le cuir chevelu, ne 'utilisez pas comme un shampooing normal ni sur
d'autres parties du corps. Et ne I'utilisez pas non plus comme un gel douche, un savon pour le corps ou un bain moussant.

® Lorsque vous appliquez CLOBEX shampooing sur le cuir chevelu, la partie traitée ne doit pas étre couverte (il ne faut pas, par exemple utiliser de bonnet
de douche) car cela pourrait favoriser le passage de la substance active a travers la peau et sa diffusion dans les autres parties du corps.

= Lorsque vous appliquez CLOBEX shampooing, évitez le contact avec le visage, les paupidres, les aisselles, les zones de peau érodées (3 vif) et les régions
génitales. Si du shampooing venait & couler du cuir chevely, rincez-le immédiatement.

e En cas de projection accidentelle de CLOBEX shampooing dans les yeux, rincez soigneusement I'ceil ou les yeux atteint(s) & I'sau. Si une irritation persiste,
demandez conseil & votre médecin.

* Si vous ne notez aucune amélioration de votre psoriasis du cuir chevelu, veuillez consulter votre médecin.

Prise/Utilisations d'autres médicaments

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

pharmacien.

Grossesse et allaitement

N'utilisez pas CLOBEX shampooing si vous étes enceinte ou que vous allaitez sans que votre médecin ne vous y autorise.

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

Conduite de véhicules et utilisation de machines

CLOBEX shampooing n'a pas ou trés peu d'effet sur la conduite ou I'utilisation de machines.

3. COMMENT UTILISER CLOBEX 500 microgrammes/g, shampooing ?

Respectez toujours la posologie indiquéﬂ par votre médecin. En cas d'incertitude, consultez votre médecin ou votre pnarmacien La dose quotidienne
habﬁtuerla par application rapresente a peu pres une dem: cn..rlrﬂre a soupe (ﬂnwron 7 Sml) et est suf‘:sante pour couvrir tout le cuir cmﬂlu



