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

nditions générales :

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actas effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre & 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 &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 I'ordonnance meédicale 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.
que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

ucation :

L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre & la feuille de soins

ire :

En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement,

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. _J
~
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
rise en charge pec@mupras.com

dhesion et c

RAS garantit le respect de la | ative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

tére personnel

¥ MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(O Maladie ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule 2458 .......................... Sociéte : /&j..{b/ \ i/:/\;_

E] Actif (___] Pensionné(e) (O Autre:

kB AN D /37%/,4_14// j
Date de naissance .. ﬂ//f///é 4 ......................................................................................

Adresse S“}Zﬁ/!‘?‘//ﬁf _/ ..... LS :.’—7‘://
_____________________________________________ v‘ﬁ*}—

Tel.2. 9’2{} f'fgﬂ .

Cadre r‘éser'vé au Méderﬁin

Déclaration de Maladie

N® P19- 138038

(JOptique (Autres

Nom & Prénom :.

Tota] des frais engagés ; .. x..........

&

Cachet du médecin :

Date de consultation : M

Nom et prénom du malade :.
Lien de parenté :

@Lul—meme

Nature de la maladie C.,LD :

meédecin conseil de la Mutuelle

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli cnnﬁdentle a l'attention du
-

-

L e

| t : 2 2 4 by
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur n deemﬁ‘. Jg declare
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection‘ de n persg = 1

|- | - T S . ¢ 4B
Signature de ladherent[e}




| RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 5 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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= 3 o ; ) .
o 0T DAY L_.L .................... ' EZ(\QQ\‘, /L(/ Important :
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______ sl T S s s e e Sl SOINS DENTAIRES Denys Nature des Ceefficient

Traitées | Soins

| :
! ! —
[ | |
EXECUTION DES DRDDNNANCES Bl | | B
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AL ‘\4 .
Dr.Fadil MILOUDI %% Saglie Jeald ygiSall
Spécialiste en chirurgie orthopédique - plisall dalyy Jd fslniil
et Traumatologique (Adultes et enfants) x (lamg y)uB) Juldllg
Diplomé de la Faculté de Médecine de Toulouse (France) (Lusisd) jglgis bl dds PN
+Chirurgie de Ia Main (Montpellier) et micro-chirurgie sisoll 3053 +(Nlsing adll B350

+ Chirurgie des Rhumatismes pisilogsll lsof dalsn e
« Chirurgie de la colonne vertébrale $o840l agesll dxlyrs
« Podologie adall ol pugdi+
»Traumatologie du sports Ayl il
+Chirurgie Arthroscopique Jaldall ylall adsll .
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F L E‘ rl | |
FORME ET PRESENTATION :
Celule, Boite de 30

COMPOSITION (par gélule) :

Substance active: Cartilage de requin 250mg, Extrait sec
d'Harpagophytum 200mg, Agent de charge: Amidon de Mais,
Anti-agglomérant: Stéarate de Magnésium, Lubrifiant : Talc,
Capsule végétale en HPMC

PROPRIETES :

FLEXIMAX cneliore la qualite du cartilage grace a la
combinaison du cartilage de requin et de I'Harpagophytum
et permet ainsi un bien-étre articulaire

CONSEILS D’UTILISATION :

2 Gelules par jour

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Femmes enceintes ou allaitantes, demandez corseil @ votre médecin
Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée

Ne pas laisser & la portée des enfants

A conserver a l'abri de la lumiére et de I'humidité

Fabriquée et Distribué par HEALTH INNOVATION
Compléement alimentaire n'est pas un médicament
Agrément sanitaire ONSSA : CAPV59.217.19
Enregistré au ministére de la santé sous le N*
DA20202002309D0MP/20UCAN1




CETAMYL® 1g

Comprimés effervescents ETAM¥1 100 mg

Paracétamol B ete ©
FORME ET PRESENTATION :
CETAMYL 1000 mg comprimés effervescents -tubes de 8. HIIH“H“ Il
COMPOSITION :
. o IMO 000 118000

..1 com
ue anhydra. PVP30, bicarbonate de sodpn:n carbonate de sodium ——

: acide citrig
texapon, sorbitol poudre, arome citron.
Excipients a sﬂet notoire : sels de sodiurh- sorbitol poudre.

CE‘I‘AMYI.! Abmde,.. ¢ | est un Igique (calme la douleur) et un antipyrétiqL A gﬂa
- Tmitm:?nt symptomatique des douleurs d'intensité légére & modérée et/ou des éta J e
- Tmt mt[unahqua des douleurs de 'arthrose. UM o

Hypemensibllﬂénupmmmoiouauxautms constituants.
lnsufﬂaance oceuulalm

paux, douleurs

Mﬂiﬂ_.

- Cette présentation contenant 1000 mg de paracétamol par unité, ne pas prendre 2 unités a la fois.

- CETAMYL® 1g comprimé effervescent est réservée a |'adulte et a I'enfant & partir de 50 kg (environ 15 ans).
u%ﬂmmmmdeﬁﬂcompﬂmmma1m0mgmpmarenowaleraubomdosaahmm

En cas de hpmepeut&lmvﬁpéﬂeaubmnde4heurasmmimmn

Il n'est depas. —— - gmmmmlp&mn%wnacc;tggrmes jou
encas doul logi augment usqu gparpur

ijours mﬁededheumemmdeuxorises

requence '1II In .:l ratic
Les prises permeﬂsnt d'éviter les oscillations de douleur ou de fiévre :
. Chez I‘ad n|le¢ doivent étre espacées de 4 heures minimum.

5n cas d'Taﬁsagoedr:nala $év¢m (clarrai'lce de la créatinine inférieure a 10 mi/min), I'intervalle entre deux prises sera au minimum de 8 heures.
e pas d g par jo

La dose journaliére efficace la plus faible doit étre envisagée, sans excéder 60 mg/kg/jour (sans dépasser 3 g/j) dans les situations suivantes :
* Adultes de moins de 50 kg ;

¢ Insuffisance hépatooellulalra légére a modérée ;

* Alcoolisme chronique ;
. Mnlmmiﬁon_chmnique .
. 5 .
Voie orale.
Laisser dissoudre compl le comprimé dans un verre d'eau. Boire immédiatement aprés.
Mises en garde :
En raison de la dose unitaire (1000 mg), cette présentation n'est pas adaptée a I'enfant de moins de 15 ans.
Pour éviter un risque de surdosage :
* Vérifier 'absence de paracétamol dans la composition d'autres médicaments ;
*R les doses les recommandées.
-ChezIadullnellmfanldeplusdeﬁﬂkg,ladosetota!edepmcétamolneduﬂpasexcéderdgpanour
Précautions d'emploi :

Le paracétamol est a utiliser avec précaution en cas de :

poids < 50 kg, insuffisance hépatocellulaire légére & modérée, insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine < 30 ml/min, alccolisme
chronique, malnutrition chronique (réserves basses en glutathion hépatique) , déshydratation.

En cas de découverte d'une hépatite virale aigué, il convient d'arréter le traitement.

En raison de la présence de sorbitol, ce médicament est déconseillé en cas d'intolérance au fructose

Ce médicament contient du sod:um A prendre en compte chez les patients suivant un régime hyposodé strict.

guETAMVLﬂ g uompnmé eﬁsrvesoent dans les conditions normales d'utilisation, peut étre administré pendam toute la grossesse.

doses ées, I'administration de CETAMYL® est possnble pendant 'all
CETAMYL® est un mthopaslaisseralaponéedumfams.
En cas de ou de eomphcatious. demander 'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.
EFF

- Rarement : réactions d'hype!sensibilﬂé a t}pe de choc anaphylactique, cedéme de Quincke, érythéme, urticaire, rash cutané ont été
%portés Leur survenue impose I'arrét définitif de ce médicament et des médicaments apparentés.

ceptionnellement : thrombopénie, leucopénle et neutropénie .
En cas de duuie ou de complications, demander |'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

En cas de surdosage thérapeutique ou intoxication accidentelle, prévenir impérativement le médecin traitant ou le pharmacien et transférer
immédiatement le sujet en milieu italier,

INTE!

Nécessitant des précautions d'emploi :

Anticoagulants oraux : risque d'augmentation de 'effet de 'anticoagulant oral et du risque hémorra(?lque en cas de prise de paracétamol aux
doses maximales (4 g/j) pendant au moins 4 jours. Controle régulier de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie de I'anticoagulant oral
pendant iatrmlememnar paracétamol et aprés son arrét.

La prise g CETAMYL' peut fausser le dosage de la glycémie par la méthode au glucose oxydase-peroxydase en cas de concentrations
anormalement élevées.
La prise de CETAMYL® fausser le dosage de I'acide urique sanguin par la méthode a |'acide phosphotungstique.

Comprimé el'lf'!:vmom : A conserver & I'abri de I'humidité et & une température inférieure a 30°,
Délivrance : libre

CETAMYL® 1g comprimés effervescents ~Boite de 8 AMM N* : 240/16DMP/21/NNP

Edition : Octobre 2016
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Voxcib® 200mg, Boite de 20 et 10 gélules

Celecoxib
Veuillez lire attentivement 'intégralité de cette notice avant Mw*wﬂhﬂdﬁm
Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant les instructions fournies dans cette n.
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire,
Ch midicamentvous § 4 m:‘u'l!hhdm:zohtd'a;:mim i poursit o - "
-El'llndudht‘u'm duimlpmmdmww . 200&' ;nm
1.ﬂu'ut-eoquOXCIBudlmqudtwu(-lluﬂﬂu? ? "3[‘1 zabed
;.Mlumiulnmulemmm de prendre VOXCIB 7

. Comment VOXCiB ? — —
ks saal s CHAAY Sodimmion ivenitas ?

ires.
i QU'EST-CE QUE VOXCIB ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe Anh-nilamam stéroidien, antirhumatismal, AINS, Coxibs (cude ATC : MO1AHD1),
Indications : Voxcib est chez 'adulte dans des dans le de larthrose, de la polyanhnue rhumatoide et de la spondylarthrite ankylosante.
La décision de prescrire un inhibiteur sélectif de la cydo—uxygénase-z (COX-2) doit btre baséa sur [‘évaluation de \'ansamus des risques spécifiques a chaque patient.
2. QUELLES SONT LES!NFORIATIONS A CONNAn'REAVANT DE PRENDRE VOXCIB,

vmsavulmmédmnouvmrephanma avant de prendre Voxcib,

Avertissements et priuuﬂuu Adrassaz gélules

- Sivous avez des antécédents d'ulcére ou d‘hémnrrsgm au niveau de votre estomac ou de vos intestins, si vous prenez use I'acide acétylsalicylique (y compris 4 faible dose pour protég

votre coeur). Celecoxib peut étre associé a de falbles doses d'acide aoﬁylsaﬂwllque si vous prenez des médicaments pour dlmlnusr la coagulation sanguine (par example la warfanne)

si vous fumez, si vous avez du diabéte, si vous souffrez d'hypertension, si élevé, si vous avez des du ceeur, du foie ou des reins; mmﬁmm

éfre amené a vous suivre detawnreguhémslvousavnzunerﬂnnumhydnquetdmnllaset gmhés)simtséiesdég\m paramnpiamneaunﬂmalaﬁndnsd ou
utilisés dans le des cedémes), si allergique ou de & des médicaments, si sensation

la prise de di ( i vous avez des grave VOUS avez
de malaise suite a une WBctlon ou lors d'une suspicion d'inf \clion, car Calmumb ut sﬂuar une fidvre ou d'autres signes d'infection ou d'inflammation, si vous avez un age supérieur
65 ans; votre médecin amené a vous suivre de hqun réguliére. de I'acide acétylsalicylique, vous ne ga]vez pas prendre Celecoxlb avec d'autres antidouleurs ou

anti-inflammatoires S lais queﬂbuproiene ou le diclofénac. Comme avec aulres AINS (par exemple b et diclofénac), ce médicament provoquer une
deia!enﬂon ) ‘est pourquol votre médecin mm&mﬁw volre tension artérielle régul m\:l cas de réactions hég:t:quas raves ont
Cdeeonbdgam!esquels inflammation une lésion une i (centaines d'issue fatale ou nécessitant une greffe du foie). Dans les cas
E%ur Iesa.els le délai de survenue etail rappuna la pluparl des réacﬂons hépathues graves soni apparues dans [ mois suivant le début du traitement,
pu hésiter de demander I'avis de otre pharmacien. .
sdsﬂanmm al‘mdesempaenm mnhonnésalamun ibilité connue aux Ulcére peptique évolutif
saignement g; (Gl). Antécédents d'asthme, de rhinite aigué, de polypes nasaux, d'eedéme de Quin m.m:aua ou autres réactions de type allergique déclenchées par
la prise d'acide anélylsallqmqua (aspmna} ou d'autres AINS ng compris les ir de la COX- 2 el femmes en age de pmcféer en ['absence d'une conmpuon efficace.
Danslasdeu:mms males @ Celecoxib a malformations. D s:ﬁce le risque au cours de la grossesse n'es fasuunnurnarsna exclu. Allaitement.
Insuffisance hépatique sévére (dbumlne sénqua <25 ou score de CW% 2 10! Patients ayant une clairance da la créatinine esmnéa < 30 mimin. Maladie mrnatolra de lintestin.
Fertilite, oy .
grossesse et

+ Le Celecoxib est contre-indiqué au cours de la grossesse et chez les femmes pouvant devenir enceintes. En cas de découverte d'une grossesse au cours du traitement, le Celecoxib

devra étre
Lespanemsﬂantespar(:elemtne N&assalla 5
Fertilité : En raison de leur mécanisme d'action, Futiisation d dont le Celecoxib, peut retarder ou empécher la rupture des follicules ovariens, ce qui a été associé a une siérilité réversible

chez certaines

Conduite de véhicules et utilisation de machines : Les patients qui présentent des élourdissements, des vertiges ou une somnolence lors de la prise du Celecoxib, devront s'abstenir de
conduire ou d 'utiliser des machines. Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre tout médicament.

S : Il n'existe aucune expérience clinique de surdosage. Des doses uniques |usqu a 1200 mg el des doses répétées | |usqu '4 1200 my, deux fois par uu( ont été administrées
pendant § jours a des sujels sains sana deffets d'éventuel su en charge est

exemple évacuation du contenu gb?aa
médicament en raison de sa forte liaison aul pmtt
Si vous oubliez de prendre Voxcib, gélules : S vous avez oublié de prendre une gélule, prenez-la dés que vous vous en apercevez. Ne prenez pas de dose double pour compenser

ne prise en médicale nécessaire, par
-anoe clinique et, si nécessaire, un u'arlemant 5ymph:¢nahqua Il est peu ombabla que la du:!ysa soit un moyen eﬁm Félimination du

dose que vous avez oublié de
Si vous arrétez de Voxcib, gélules : Linterry lmbmla!edevou'eualmnt Vnrm uerune ration de vos sympldmes. la
de Voxcib, gélules sa m Dél\mus demandep Votre médecin Pa' gd DTWW mueswpurs avant d'interrompre déﬁnmlzlep?tsanempn”l
Si vous avez d'autres questions sur ['utilisation de ce médicament, damancﬁz plus d'i Momaﬁnn a vorre médadn ou é volre pharmacien.
3. COMMENT PRENDRE VOXCIB ?
Mode, voie d'administration et posologie :
: En raison de I ible des risques cardiovasculaires du Celecoxib en fonction de la dose et de la durée de traitement, ce médicament doit &tre 4 la dose

mﬂg- mgmnmm possi risques

minimale joumnaliére efficace pendant la période la plus courte possible. La nécessité du traitement symptomatique et son efficacité thérapeutique pour le patient devront étre réévaluées

panodlquamenl en particuller chez les patients alteinls d'arthrose.
: La dose igre recommandée est de 200 mg lépamean une ou gaum Chez certains patlenls dont les syénmas sont insuffi soulagés, l'augy

usuelle
deladnsaam ﬁ?ﬁ r puﬂmﬂmi‘ulﬁmté Enl‘ ‘options thérapeutiques doivent étre en
wmu:g papur imaliére esme nurépammanses_&néwesan ladosepeutelmaugmmdmmmiazwmgzmparpur
En d'amélioration Ihgpe«.mq aprés 2 semaines, d'autres oplions pautageu ues doivent élre awvmiées
Srnndylamma ank nsanta La dose jo {]é.umailére rsmmmandée est de 200 mg rﬁpsma en une ou Epdses Pour un petit nombre de patients dont les symptémes sont nsuffisamment
) mg reparlie en une ou deux prises peut accroitre [ eﬁmdla I'absence d'amélioration du benéfice thérapeutique aprés 2 semaines, d'autres
peutiq recommandée pou les indications est de 400 mg.

Populations
Psm nes agées (> 65 an: j Comme pour toul pabent is traitement sera débuté 4 200 mg par jour. Si nécessaire, la dose peut étre augmentée ultérieurement & 200 mg 2 fois par jour.
Une am!nbun parﬂuuhém doit étre punéa aux si:)e Fodds corporel inférieur & 50 kg.

lation L Celecoxib n' ndnqu chaz

9 Le risque d‘a dose-déoemws étant éleve, il convient d'administrer avec précaution le Celecoxib aux patients connus ou suspeclés
d'étre rnmboksaurs Fr'%g sur basqdugbmtypagsnudes E}E antérieures avec d'autres substrats du CYP2C3. Une réduction de fa dose, a la moitié
de la dose la foM!us faible racummandée esta enwsaﬁ
tnsuﬁsanm patique : Chez les patlenls alteints nsumaanca hépatique modérée avérée avec une albumine sérique comprise enlre 25 et 35 g/l, le traitement doit étre initié & la moitié
dela indée. L'expérience chez ce de patients se limite 4 celle des patients cirrholiques.
chez les patients afteints dinsuffisance rénale légére 4 modérée étant limitée, ces patients devront étre traités avec précaution

soulagés, l'augmentali de Ia

I rénale : L'e
Wi hd.méll'r‘:. pﬁnd;ll dehors des Les patients qui 1 des difficultés a avaler les gélules L ajouter le contenu de la gélule de Celecoxib 4 de la compote de

‘oxcib peut nt ou en les repas. Les ui on aval ules peuvent ajouter le contenu de & pommes,
du riz am:n du T;Ta“:'aun ou de la purée de banane. Pour cela, Hmégmlllé du contenu de la qé!ula dnﬁa étre smgneua:lmanl vidé dans une cuillére & café rase de compole de pommes, de riz
au lait, de yaourt ou de purée de banane, froids ou a tet Im ambiante, et étre ingéré immédiatement avec 240 mi d'eau. Une fois saupoudré sur la compote mmes, le riz au lait
ouleysoun.lemntanudel:ugﬂ.ﬂeraslusmmu heures placé au au réfrigérateur (entre 2 et 8 °C). Si le contenu de la gélule est saupoudré sur de la daggnamdnedulpas
&tre mis au réfrigérateur et doit étre immédiatement ingéré. Dans le cadre de I'asthénie, NE PAS UTILISER PLUS DE 4 SEMAINES SANS AVIS MEDIC
4 QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

ffets indési nhlu Les effets indésirables ont été classés en fonction de leur incidence en utilisant la classification suivante :
rbs frequml 110 ; fréquent : 2 111004 < 1110; R‘aeu fréquent : = 1/1000 a < 1/100 ; rare : = 1/10 000 & < 1/1000 ; tres rare : < 1/10 000 ; fréquence indéterminée.

Tm H md{nmn =yl ol supérieures, jte, facbonderapparmi rinaire, Hypersensibilité, Insomnie, Vertiges, hypertonie, céphalées, Infarctus di rde,
voies inf u U m
Rhm t dyspn lausées, douleurs abdominales, pharyng S, dysphagla Eruption, prurll {incius un'prurit généralisé, Arthralgie, Syndrwnaymudu
a.;':‘pal edéme pénphtnquedrémnlmn qudnenne Blassure(hlassulm acudanlnile) st i %
palpitations, mwmﬂl , stomatite. Ilmmuﬁbn (dont aggravalm dem gasmue] ion, Fonction hépatique
e, enzyme hépal (dont mrmntnmn des ALAT et ASAT), r,anm ecchy laires (crampes des msrnbres mfenaurs]
Eﬁ:ﬂmnémla augré»‘enhée urée sangléins augﬂrs (Edéme du visage, douleur omc N E boke ok p e s
mp&ic bmympéﬁa (WJQUEB Hémcm mi mOI'HIFB bou fBes vasor Mces neumaoni
Pisstina el ulcare du cdlon, p o o e méléna, pa wlwmxgmdémemg

h ibilité, Insuffi r\ﬁnaleangue hy]: émi ‘f
anqttnpéne Choc hylacti hémon-m jie intracranienne fatale), méningite aseptique, épllepsie (dont aggravation
da I‘aﬂmeg?i , agueusie, anosmie, Occlusion de l'artére rétinienrie, nodushn de |a veine réﬂnianne Vaaculante Insuffisance mgabque pards d“rssue fatale ou néoessnanluksg du foie),
mmanle (par!uus ralale nécrose h hépatite ictére, Dermatite exfoliative, erythé po\ymor he, syndrome de Stevens-Johnson, nécrolyse
icamenteuse avec ) et (DRESS), p exar qgréfa isée (PEAG), dermatite bulleuse,

o-interstitielle, syndrome népl‘mbq Wm [y &m mmm
Fuiqumu ndihfmlm Infertlité féminine (diminution de la fécondité chez la femme)
Si vous mmuudutﬂou hldis rables non mentionnés dans cette notice, ou si certains effets indésirables dwi-nnsm'?ravns, veuillez en informer votre médecin ou votra phu'ma cien.
I ets secondaires : Si v&u ressentaz un qualw ue sﬂel |nd65|rabla panaz-araa votre médecin ou votre phar nnauen Cecl s:gﬁlnque aussi a tout sﬁel indésirable qui
fous p de déclara

via le systeme national
nneme« hlmJMww mpm

apn&s ladamdepamn-ﬂmmwéesurlarrm 'as de précautions particuliéres de conservation. Nubllsazpasmmédmlenlaprés\adabde
mehaueesﬁs nmannrmmvtomm de péremption fait mm & gmn\us Ne jetez aucun médicament au fout-a-'égout ou ménag&ss
tre p s que vous n'utilisez plus. Ces mesures oonmhusrml a protéger I'environnement. Conserver dans le omdmonnemem primaire

VO

d'origine, & 'abri de humidité

6, INFORMT%S SUP?EHENTAIRES (s) activen (s} ot honts
Comamm itative et quantitative en substance (s) actives (s) et en exci 3
Voxeib 200mg, gélules : s

Po

Les autres c ts sont : Lactose, Lauryl sulfate de sodium, Croscarmellose de sodium, Povidone K 30, Lactose compression directe, Stéarate de magnésium.
Exciplent & affel nofoire ; laciose " g

La derniére date a lle cette notice a été révisée : 04/09/72019

Conditions de prescription et de délivrance : Tableau A, Liste |
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