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

nditions générales : N
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamme®t la nature de la maladie.
La validité de Ia feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable 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 actas effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
soins.
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 & 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 l'opticien sont a 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, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement 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-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
_J

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° 03-0B relative a la protection des personnes physiques a I'tgard du traitement des données
ractere personnel
PRAS : Cen
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Déclaration de Maladie

NO P19-m38241

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

(JMaladie (JDentaire —(J Optique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) "_‘ 2> ( g ;
Matricule :...........A L -2/:}'( ...................... "SOCIBEE © ... JQ q ..... \'1 ...........................................

O Actif @ Pensionné(e) (0 AUEPE c e r e
Nom & Prénom :..... ,&EH&R‘KOURAB‘:*L%MQ‘ \_:.!:; ............................
Date de naissance:.....;.{.Q./.,.Ld...}....!.—#...g ....................................................................................
Adresse............... =z Q... ba‘ ...... Bﬁnﬁl.g".x,:bmﬁ__ ...... ARG A

Tél.: CQ/}}%&?L@%Q Total des frais engagés ,CKST/\O&% ............... Dhs

Cadre réservé au Médecin : A

Cachet du médecin :

Date de consultation : f)‘%///i ) [_’\.1-)‘\9 .....

N A A (Y 4 Owiss
Nom et prénom du malade :............. DN K—\-‘\-}\‘“f}\’c&k“-‘c%/\ AV -
Lien de parentsé : &umeme () Conjgint., (O Enfant

Noture de la malatie:: .........c.cosemmeseinsisenssly ) \1 &Q"i 7 \\ ..........
%’Easf_ ....... 2 UPR

Dans le cas ol la maladie surait un caractére confidentiel, 1ornmnquer les renseignements sous phlcanfdentkl a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. 7 A i
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En cas d'accident préciser les causes et circon

S

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des r’enselgne‘(ﬁents por'r,és sur la présente. deéclaratiop. Je declare

avoir pris nnalss de la clause relative a la pi;otectlon des donpées persmn‘elles
Fait a: f -v‘-(. (.{.1, % L Le: G 'Q_A-["eo"&i.
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Lysa n XI a® 40 comprimés

Lysahnxia 10 ()

PR NS
FORME ET PRESENTATION -.“ 6 "118000"250289

LYSANXIA® 10mg comprimés sécables, boite de 2 blisters de 20 comprimeés,
LYSAMNXIA® 15mg/ml, solution buvable en gouttes, flacon de 20ml.  —
COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE : | PPV
LYSANXIA® comprimé : 1
Prazépam : 10 mg )
Excipients : lactose, cellulose microcristalline, amidon de mais, stéarate de magné - P
un comprimé sécable. &
LYSANXIA® gouties :
Pour 1 ml = 30 gouttes : 15 mg de prazépam.
Excipients: propyléneglycol, ethyldiéthyléneglycol, saccharine sodique, polysorbate 80, menthol, anéthole, bleu
patenté V.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE (TYPE D'ACTIVITE) :
Benzodiazépine (anxiolytique)
(N: systéme narveux central)
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (INDICATIONS THERAPEUTIQUES) :
Ce médicament est préconisé dans le traitement de I'anxiété lorsque celle-ci s'accompagne de troubles génants.
ATTENTION !
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT (CONTRE-INDICATIONS) :
Ce medicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:

- insuffisance respiratoire grave,

- insutfisance hépatique grave,

- syndrome d'apnée du sommeil (pauses respiratoires durant la sommeil),

- allergie connue a cette classe de produits.
Il ne doit pas étre utilisé, sauf avis contraire du médecin, en cas de myasthénie ou d'allaitement,
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES :
Ne JAMAIS arréter BRUTALEMENT ce traitement, en raison du risque d'apparition d'un phénoméne de
SEVRAGE. Celui-cl se caractérise par 'apparition. en quelques heures ou en quelques jours, de symptdmes
tels que anxiété imporante, insomnie, douleurs musculaires mais on peut observer également de I'agitation,
une iritabilité, des migraines, sensibilité anormale au bruit ou 4 la lumiére, efc. ..
La diminution tres PROGRESSIVE des doses et I'espacement des prises représentent la melllsure prévention
de ce phénoméne de sevrage. Cette période sera d'autant plus longue que le traitement aura été prolongé.
Malgré la décroissance progressive des doses, un phénoméne de REBOND sans gravité peut se produire, avec
reapparition TRANSITOIRE des symptomes (anxiété, insomnie) qui avaient justilié la mise en route du traiternent.
Ce médicament peut étre & l'origine des troubles de la mémoire. Ceux-ci surviennent le plus souvent dans les
heures qui suivent la prise du produit.
Chez certains sujets, en particulier l'enfant et la personne 4gée, ce médicament peut entrainer des effets
contraires aux effets recherchés:

- aggravation de l'insomnie, cauchemars,

- nervosité, irritabilité, agitation, agressivité, accés de colére,

- idées délirantes, hallucinations, troubles du comportement
Dans ce cas, vous devez inlerrompre le traitement et consulter votre médecin,
LYSANXIA® gouftes :
Cette spécialité contient des dérivés terpéniques dans la formule qui peuvent entrainer, 4 doses excessives,
des accidents neurologiques & type de convulsions chez le nourrisson et chez I'enfant.
LYSANXIA® comprimé :
En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas de galactosémie, de syndrome
de malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares).
Respectez les posologies et la durée de traitement préconisées (rubrique posolegie).
PRECAUTIONS D'EMPLOI :
La prise de ce medicament nécessite un suivi médical renforcé, notamment en cas d'insuffisance rénale. de
maladie chronique du foie, d'alcoolisme et d'insuffisance respiratoire.
Un contrdle régulier par votre médecin est nécessaire, notamment du fait du risque de survenue d'idées
suicidaires.
La prise d'alcool est formellement déconseillée pendant la durée du traitement.
En cas d'épilepsie ancienne ou récente, DEMANDER CONSEIL A VOTRE MEDECIN.




ESAC" 20 mg

Veuillez lire uttentivement l'iniégralité de cette notice avant de prendre ce
médicument. Gardez cetle notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouyeau,
Si vous avez d'autres questions, adressez-vous & votre médecin ou 4 votre
pharmacien. Ce médicament vous a €1 Sersonnellement prescrit. Ne le donnez a
personne d'autre. Vous risgueriez de lui causer du tort, méme si elle présente les
mémes symplimes que vous.
Composition

Qu'est-ce qu'ESAC 20 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

Ce médicament se présente sous forme de gélules contenant des microgranules
Stro-résistantes. .

ESAC est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe & protons, 1l

diminue la sécrétion acide su niveau de l'estomae.

ESAC est utilisé dans © : " !

- le traitement de 'oesophagite érosive par reflux (inflammation de 'oesophage),

- la prévention des rechutes de certaines oesophagites,

- le trai des symp du reflux gast ph (brillures et

remontées acides), :

- le traitement de l'ulcére du duodénum en cas d'infection par une bactérie appelée

Helicobacter pylon,

- le traitement des ulctres de l'estomac associés i ln prise d'anti-i i

.

ESAG 20ny

6 gitu b

Si vos symptomes f nt apres 4 s, consulf
Par la suite, votre médecin peut vous recommander
mg une fois par jour, en fonction de vos besoins,

Le traitement i fa demande, en fonction des hesains,

PROMIPHARM o :)
les patients traités par un AINS, susceptibles |
gastro-ducdénal.
Adultes :
- Traitement de I'ulcire du duodénum en cas d'i¢
appelée Helicobacter pylori : 67118000 241898

La dose initiale est de 20 mg associé & deux antibig
clanthromycine 500 M) deux fois par jour penmw ==
- Traitement des ulcéres de l'estomac associés &

non stéroidiens : . |

La dose habituelle.est de 20 mg une fois par jour, I

2 B semaines.

- Prévention des ulcéres de I'estomac et du d
d'anti-inflammatoires non stéroidiens : '

20 mg une fois par jour. |

ESAC ne doit pas étre utilisé chez les enfants d¢ 1
données disponibles, S -
Suivez strictement les instructions de votre médecin €U sr v, e "
n'hésitez pas & loi demander conseil.

Si vous avez pris plus d'ESAC 20 mg que vous n'auriez di :

Consuliez i i N A 7

e |

non stéroidiens (AINS),

- ln prévention des ulcéres de I'estomac et du duodénum associés i la prise

d'ant-inflammatoires non stéroidiens (AINS).

Quelles sont les informations nécessaires avant de prendre ESAC 20 mg ?

1l est particulierement important d'informer votre médecin si vous prenez d'autres

médicaments, méme ceux sans prescription médicale.

Ne pas utiliser ESAC 20 mg dans les cas suivants @

- 51 vous &tes allergique & I'un des constituants d'ESAC,

ous étes allergique & un autre inhibiteur de la pompe & protons,

:]s; ::Ium prenez un medicament contenant de atazanavir (utibisé dans le traitement
u .

Prendre des précautions particulitres avec ESAC 20 mg dans les cas suivants :

- si vous prenez d'autres médicaments comme I'itraconazole ou le kétoconazole

(pour les infections fongigues), le diazépam (contre l'anxiété), la phénytoine ( pour

I'épilepsie), ln wartarine (pour des troubles de la coagulation sanguine), ou le

cisapride (pour des troubles liés & un retard de I'évacuation gastrique).

- si vous avez des problémes hépatigues graves. Vous devez en discuter avee votre

médecin, il peut réduire la posologie,

- i vous avez des problémes rénaux graves, Vous devez en discuter avee votre

L .

- si une association de médicaments vous est prescrite pour I'éradication de

Helicobacter pylori avec ESAC ou si vous prenez ESAC dans le cadre d'un

traitement @ la demande, vous devez informer votre médecin des autres

médicuments que vous prenez

En cas de traitement & la demande. vous devez informer votre médecin de toutes

modifications des sympidmes.

En raison de In présence de saccharose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en

cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose ou du

galactose ou de déficit en sucrase is (maladi boli Tares),

Grossesse

Si vous étes enceinte ou susceptible de 'étre, ou si vous allaitez, dites-le i volre

médecin avant de pren 3

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de volre

médecin

Allaitement.

Ce médicament ne doit pas étre utilisé au cours de l'allaitement;

Demander conseil & votre médecin ou it votre pharmacien avant de prendre tout

médicament

Prise ou utilisation d'auvtres médicaments.

1l est important d'indiquer & votre médecin ou i volre pharmacien si vous prenez

ou avez pris récemment un autre médicament notamment l'itraconazole ou le

kéroconazole, le diazépam, la phénytoine, la warfarine, V'atazanavir, la

clarithromycine ou le cisapride, méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans

ordonnance.

Comment prendre ESAC 20 mg ¥

Votre médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre et quand vous

devez les prendre.

Le dosage des gélules que vous prenez et la durée du traitement dépendront de

l'importance des !}'mptgmus dont vous souffrez.

Vous pouvez prendre vos gélules au cours d'un repas ou  jeun. Les gélules ne

doivent pas étre miichées ni croquées,

Elles doivent éire avalées entidres avec un demi-verre d'eau,

Si vous avez des difficultés pour avaler, le contenu des gélules peut étre mis dans

un demi-verre d'eau nun]gauum: Aucun autre liquide ne doit étre vilisé,

Vous pouvez alors boire la solution ¢ des petits g immédiatement

ou dans les 30 minutes. Remuez toujours avant de boire.

Rincez ensuite le verre en ajoutant le contenu d'un demi-verre d'eau et le boire.

Tous les granules doivent étre avalés sans étre michés ni croqués,

Pour les patients ne pouvant pus avaler, le contenu des gélules peut étre dispersés

dans de Peau non gazeuse et administrés par sonde gastrique.

La posologie habituelle est :

Adultes et enfants a partir de 12 ans :

- Traitement de 'oesophagite :

40 mg une fois par jour pendant 4 semaines, Chez certains patients, un tritement
supplémentaire de 4 semaines peul @tre nécessaire pour oblenir une guérison
compléte. .

- Prévention des rechutes des vesophagites :

20 mg une fois par jour.

- Traitement des symptimes du reflux gastro-oesophagien (brislures et
remontées acides)

20 mg une fois par jour.

atre { ou votre ph
Si vous avez oublié de prendre ESAC 20 myg :
Prenez-le dés que possible.
Cependant, si vous éles prét & prendre la dose suivante, ne prenez pas la dose que
vous avez oubliée mais poursuivez votre traitement normalement.
Quels sont les effets indésirables éventuels 7
Comme tous les médicaments, ESAC 20 mg est susceptible d'entrainer
oceast 11, des effets indésirbles chez certaines personnes.
Ces effets indésirables sont généralement dintensité légere et disparissent i arrét
du traitement.
Effets indésirables Iréquents
(chez 1 4 10 % des patients traités) :
Maux de 1&1e, diarrhee, constipation, nausées, vomissements, douleurs abdominales, |
flatulence.
Effets indésirables peu fréquents
(chez moins de 1 % des patients fraités)
Sensation vertigineuse, cedéme périphérique, paresthésie (sensation anormale dans
une région cutanée ou profoncde), ! ic, augmentation des enzymes
du foie, réactions cutanées (dermatite, rash, prurit, urticaire), malaise
Effets indésirables rares
(chez moins de 0,1 % des patients traités) :
Confusion mentale réversible, agitation, agressivité, dépression et hallucinations,
particulierement chez des patients présentant des pathologies séveres, gynécomastie
gonflement des seins chez I'homme), sécheresse de la bouche, stomatite
(inflammation de la bouche), candidose gastro-intestinale (infection due & un
champignon), diminution du nombre des cellules sanguines ( globules rouges,
’hvbures blancs, plmtuﬂles). encéphalopathie chez les patients ayant une insuffisance
patique sévere pre-existante, tite avec ou sans ictére (jaunisse), insuffisance
hépatique, douleurs articulaires ou musculaires. fatigue musculaire,
hotosensibilisation, réactions cutanées graves (rénctions bulleuses), alopécie
chute de cheveux), réactions ullergigues telles que gonflement du visage, des
levres, du larynx et/ou de la langue, bronchospasme, choc anaphylactique, figvre,
néphrite interstitielle (atteinte rénale), augmentation de la sueur, vision trouble,
gcnurhalmn du godt et diminution du taux de sodium dans le sang.
Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice,
veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.
Instructions d'utilisation pour 'administration par sonde gastrigue.
1l est trés important que 'administration par sonde gastrique soit réalisée par un
personnel entrainé et ayant ls connaissance nécessaire s'assurer que le matériel
choisi (sonde et seringue) est approprié i ce mode d'administration
Seule de I'enu non gazeuse doil ctre utilisée
Aucun autre liquide ne doit étre utilisé.
Rincer ls sonde avec de I'eau avant administsation.
1. Placer le contenu de la gélule dans une seringue adaptée et remplir la seringue
avec environ 25 ml d'ean et environ § ml d'air.
Pour certaines sondes, un volume de 50 ml d'eau est nécesssire pour disperser les
microgranules afin de prévenir I'obstruction de la sonde.
2. Remuer immédiatement la seringue pendant environ 2 minutes pour disperser
les microgranules.
3. Maintenir la seringue embout en Fair et vérifier que I'embout n'est pas obstrué
par la dispersion,
4. Raccorder la sonde sur la seringue en maintenant la position décrite ci-dessus,
5. Agiter L seringue, puis la positionner embout vers le bas. Injecter immédintement
5-10 ml duns la sonde,
Puis, repositionner la seringue embout vers le haut et 'agiter (la seringue doit ére
maintenue position embout vers le haut afin dempécher Tobstruction de I'embout).
6. Retourner la seringue embout vers le bas et injecter immédiatement & nouveau
5-10ml dans In sonde. Répéter cette opéeation jusqua ce que la serningue soif vide.
7. Remplir de nouvenu la seringue avec 25 mi d'eau et 5 mi d'air et répéter |'étape
5, si nécessaire, afin de ne laisser aucun résidu dans la seringue, Pour certaines
sondes, un volume de 50 ml d'ean est nécessaire,
Formes et présentations
Boite de 7 gélules, boite de 14 e1 boite de 28 gélules
Liste Il (Tableau C)
Comment conserver ESAC 20 mg ?
A conserver i une température ne dépassant pas 30°C
A conserver dins I'I:Il'll}l.:l'”ilgt extérieur d'origine.
Tenir hors de la poriée et de la vue des enfants,
Ne pas utiliser apres la date de péremption figurant sur la boile.

=
=
=
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Megasfon

Phloroglucinol, Triméthylphloroglucinol

MEGASFON® 80 mg, comprimés orodispersibles

MEGASFON® 160 mg, comprimés orodispersibles

MEGASFON® 150 mg / 150 mg, suppositaires

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament. Elle
contient des informations importantes pour votre traitement.

(e médicament peut étre utilisé en automédication c'est a dire utilisé sans
consultation ni prestription d'un médecin,

Si les symptdmes persistent, 5'ils s'aggravent ou si de nouveaux symptémes
apparaissent, demandez I'avis de votre pharmacien ou de votre médecin.

Cette notice est faite pour vous aider a bien utiliser ce médicament. Gardez 13, vous
pourriez avoir besoin de la relire.

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

NE LAISSEZ PAS CE MEDICAMENT A LA PORTEE DES ENFANTS

PRESENTATION

MEGASFON® 80 mg et 160 mq, comprimés orodispersibles boite de 10 et 20.
MEGASFON® 150 mg / 150 mg, suppositoires, boite de 8

COMPOSITION

Substance actives : Phloroglucinol, Triméthylphloroglucinol

MEGASFON" 80 mg contient 80 mq de Phloroglucinal hydraté par comprime
orodispersible

MEGASFON" 160 mg contient 160 mg de Phloroglucinol hydraté par comprimé
orodispersible

MEGASFON® suppositoires contient 150 mg de Phloroglucinal hydraté et 150 mg de
Triméthylphloroglucinol par suppositoire.

Excipients : qsp 1 comprime orodispersible ou 1 suppositoire.
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE

MECACENL® | PRTREN MCCOSs Rty 2 1Y

R ] T pr e I 1)l T

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DFHEEE

ALTERNATIVES .

Sans objet. LOT 3151
GROSSESSE ET ALLAITEMENT UT.Av: 0521
Grossesse PPV :33DHO0 %

i vous étes une femme enceinte, vous d¢
vatre pharmacief‘avant de prendre ce mi =
doit étre envisagée au cours de |a grosset I

e N/

Lutilisation de MEGASFON® est déconseillée chez la femm,
Demandez conse’!  votre médecin ou a votre pharmacien foxe ,,.":3 160

médicament. -
SPORTIFS ili /ﬂ

Sans objet. Atz f
EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A %39-0945 9

MACHINES

Sans objet.

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

MEGASFON® comprimés orodispersibles : Lactose, aspartam.

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) D'ADMINISTRATION

Posologie

MEGASFON® 80 mq comprimés orodispersibles :

Chez I'adulte, Ia posologie usuelle est de 2 comprimeés oradispersibles par jour, &
prendre au moment de la crise, a renouveler en cas de spasmes importants.

Chez llenfant, 1 comprimé orodispersible 2 fois par jour.

MEGASFON® 160 mg comprimés orodispersibles, est RESERVE A IADULTE.

Prenez 1 comprimé orodispersible, au moment de la crise. Renouvelez en cas de
spasmes importants en respectant un intervalle minimum de 2 heures entre chague
prise sans dépasser 3 comprimés de MEGASFON® 160 mg par jour.

MEGASFON® suppositoires : 3 suppasitoires par 24 heures.

Mode et voies d'administration, Fréquence d'administration

MEGASFON® comprimés orodispersibles - Voie orale.

Chez I'adulte, le comprimé est 3 dissoudre dans un verre d'eau ou le laisser fondre
sous la langue pour obtenir un effet rapide.

Chez Ienfant, le comprimé est a dissoudre dans un verre d'eau.

MEGASFON® suppositoites : Voie rectale.



TRIBUTINE

Trimébutine
Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant d'utiliser ce
médicament.

'
Gardez cette notice, vous pourriez avair.besoin de la relire. Si vous avez toute autre
question, si vous avez uin doute, demandez plus d'informations 4 votre médecin ou a votre
pharmacien. Ce médicament vous a été personnellement prescrit, ne le donnez jamais 4

' quelqu'un d'autre, méme en cas de sympiomes identiques, cela pourrait lui étre nocif. Si

V'un des effets indésirables devient grave ou sl vous rémarquez un effet indésirable, non

mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou pharmacien,

PRESENTATION

TRIBUTINE® 0,787% granulés paur suspension buvable, flacon de 250 ml.
TRIBUTINE® 150 mg sachets, boite de 20.

TRIBUTINE® 150 mg gélule, boite de 20.

COMPOSITION
Nom du médi | Sub active | Excipients ‘
TRIBUTINE® 0,787% granulés | 1o 4 P p—
e 7% geu i base.........0,787g |

| Trimébutine base....

TRIBUTINE® 150 mg sachets parsach

TRIBUTINE® 150 mg gélute 1;““‘:‘9“‘]‘;&” maléate....150mg|  q5p 1 gélule

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antispasmodique musculotrope,

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
(e médicament est indiqué dans le traitement symptomatique des douleurs, des troubles
du transit et de inconfort intestinal liés aux troubles fonctionnels intestinaux.

CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais TRIBUTINE® :

- (hez Tenfant de moins de 2 ans.

~ En cas d'hypersensibilité a la trimébutine ou 3 'un des autres composants

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

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
Mises en garde spéciales

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

TRIBUTINE® 150 mg sachets contient du sacgharose.

TRIBUTINE® 0,787% granulés pour suspension buvable en flacon de 250 ml contient du
saccharose et du parahydroxybenzoate de méthyle.

POSOLOGIE, MODE ET/0U VOIE(S) D'ADMINISTRATION

Posologie
DANSTOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A LORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN,

* 150 mg gélule et sachets : )
Chez Vadulte, la posologie usuelle est de 1 sachet ou une gélule, 2 fois par jour
Exceptionnell 1, cette posologie peut ére L |1
Le traitement doit étre de court
TRIBUTINE® 0,787% granulé LOT - 5118
Adultes : . 24
1 cuillére  soupe, 3 fois par jour, UT. AV
Exceptionnellement, cette posolog PPV 4 pH 90 # pat jour,
Enfants : ’

-De2ansdSans: 1 cuillere d cafi
- Au-dessus de 5 ans : 2 cuilleres 3

Lann
Modes et voies d'administration u -\f ( @L)
Voie orale.

Le contenu des sachets doit étre dissous dans un verre d'eau, Les gélules doivent étre
avalées avec un verre d'eav,

TRIBUTINE® 0,787% granulés pour suspension buvable
Voie orale,

PREPARATION DE LA SUSPENSION BUVABLE INSTANTANEE
+ Introduire de feau minérale non gazeuse ou bouillie refroidie par étapes jusquau col du
flacon,
« Fermer et agiter le flacon au fur et a mesure jusqu obtention d'un mélange homogéne.
- La suspension est préte a l'emploi
« Il canvient d‘agiter le flacon avant chaque utilisation,

SURDOSAGE
Si vous avez pris plus de TRIBUTINE® que vous n'auriez di, consultez votre médecin.

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D’UNE OU DE PLUSIEURS DOSES

Sans objet.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE
Sans objet.
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