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

nditions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigne s
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en serie.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.
\armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
adiologie 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.
stique :
L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
2éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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 abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.
S

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
-adhesion@mupras.com

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

aractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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(JMaladie ()Dentaire
Cadre réservé a l'adhérent (e]
Matricule :.......... 66’[11) ......................... SHEAER . ...t i ST et saasn S

O Actif (O Pensionné(e) D) Autra:.. s e e R S S s
Nom & Prénom -..... /12 €380 v.\y_",lk..‘A..,}K.P).Ad,f;f"..Q‘lﬁ.ﬁf‘.’.‘f_um.e, .............................

N° P19- C030445
()Optique ( / Z ‘5(903 (OJAutres
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Déclaration de Maladie

Cadre réservé au Médecin

/4 ¥y ri.z
Maducin Gandralsts
Oula - C:e ian  Group
ppt. 7- LODAE - tor Bwge - Casst
Tél: 08 22 534 938

Date de consultation : —?/\/-{p{m
ﬂ‘\l\t«hﬂ.\m}\b:\m1,\nmhh .......... fiYa O
TOHBME - . o J Conjoint (O Enfant
'\:‘ar‘ 3 i _GA _WEQXQJ\,FM\,UJ’—V)

Nature de la maladie :}... kL. \.] LR Rt et s !ﬁ :

En cas d'accident préciser les altseae,r, owrstinﬁs
‘\ - N
Dans le cas ou la maladie durait un Wm

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade : ..

Lien de parenté :

e'!es renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

J

médecin conseil de la Mutuelle o
i I A
e — -
Jatteste sur I'honneur l'exalti nsefgnements porés sur la présente declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
T I T 7 AT Hetsssusasvmesen
Signature de l'adhérent(e] : ...

AP




* RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
o e, De. BENKARIM ABT CLALY
------ =t P | WSS | Sra— Mbdecin Gufiar)daw
e 4 .,’\ f = Ouka - Cheé sy Creoe 8
bR B ] ot 7. LD AR b
Tél: 08 22 33+ 276
J
?dlezcunom DES ORDONNANCES )
I{“ Date Montant de la Facture
s o i
il 5
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue = Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
4

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

.
Nature des
Soins

e

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

{
MONTANTS |
DESSOINS |

G
=i DEBUT
' D'EXECUTION
53 |
B e e T —— ———— | g == =
- FIN
. DEXECUTION
| S—
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
" CCEFFICIENT

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire

a la profession

—

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




Dr. Abdelali BENKARIM paois lladl sy gasal

Médecine générale Alali cudall
Ex-Médecin Attaché a I'Hopital adiiuaas Sl couls
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CALCINIB® 5 & 10 mg, 14 & 28 comprimés II”I
Bésylate dAmlodipine

F20¢4

Veuillez lire attentivement I"intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament

Gardez cette notice, vous pourricz avoir besoin de-la relire

S1 vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d’informations & votre médecin ou i

votre pharmacien

Ce médicament vous a ét¢ personnellement preserit Nr le donnez j 1.|ma|s & quelqu'un d*autre, méme en cas

de symptomes identiques, cela pourrait fui étre nocif.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans

cette notice, parlez-en 4 votre médecin ou @ votre pharmacien

1. Composition du médicament:

CALCINIB® 5 mg

Bésylate d’Amlodipine - Equivalent 4 5 mg d" Amlodipine.
Excipients : Cellulose microcristalline,
glycollate de sodium, Stéarate de magr
CALCINIBE 10 mg

Bésylate d”Amlodipine .. Equivalent 4 10 mg d° Amlodipine

Excipients : Cellulose microcristalline, l’hu:.;)lmu de calcium dibasique, Silice colloidale (Aerosil-200), Amidon
glycollate de sodium, Stéarate de magnésium

2. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d’activité :
L’Amlodipine est un inhibiteur calcique.

3 ndications thérapeutiques :

- Hypertension

- Angor chronique stable

- Angor vasospastique (syndrome de Prinzmetal).

4. Posologie :

Voie orale.

Ce médicament est 4 prendre en une seule prise par jour.

Adulte : Pour I'hypertension et angor, la posologie initiale habituelle
qui peut ére augmentée jusqu'd une posologie maximale de 10 mg en foncti|
Enfants et adolescents hypertendus de 6 ans & 17 ans : La posologic antihy
enfants 4gés de 6 & 17 ans est de 2,5 mg une fois par jour comme dose initial¢ e mim jemipla o HIE

Phosphate de calcium dibasique, Silice colloidale (Aerosil-200), Amidon
=Sium




Faites attention avec IPROST LP 10 mg, comprimé a libération prolongée :

IPROST LP 10 mg, comprimé 4 libération prolongée - -
Chiorhydrate dalfuzosine . .,

Far b Engy PR T U
! _-‘rdu-'n1 oetm . Lt ".m--l PESRII- ‘..l ot LpnontTe 20
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Veuillez lire attentivement intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament. Elle contient des informations

Importantes sur votre traitement.

+ Gardez cette notice, vous pourriez avolr besain de la relire.

« 8l vous avez d'autres questions; si vous avez un doute; demandez plus d'informations & votre médecin ou 4 votre pharmamen
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez Jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes
identiques, cela pourra|t {ui &tre nocif, —

Ty i mrtetn e S O U] S A e R e b B 1...,..-4»-1'...-“,... o L A B T

1 [0)
Dans cette notice : o
1. QUEST-CE QUE IPROST LP 10 mg, comprimé a libération prolongée ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? -
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE IPR_OST LB 10 mg, comprimé “a libération proIongée 7
3. COMMENT PRENDRE IPROST LP 10 mg, comprimé a iibération prolongée,? - ™%, .\ SBUTY G YIS . M S, '

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS? ;.. o e e T Laone
5. COMMENT CONSERVER IPROST LP 10 mg, comprlmé a Ilbératlon prolongée ? eI Lt N Lt
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES R R T AT Sl VB v b
1. QUEST-CE QUE IPROST LP-10. .mg, comprimé & libération prolongée ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? . .
Ce medicament appaﬂtenl 3 la classe des alpha-blequants. I 1

| _____._Hnmﬁ“

n¥
1| est indiqué dans le traitement symptomatique des manifestations fonctionnelles de I hypertrcphle (EUQ“.?P_Q@‘_'OD.QGJEEEE)E‘?EQEQ

de la prostate.
IPROSTLP 10 mg
30 compriméy lihé}:Mlgée @)
p.R.V : 147,50D

[} est aussi préconisé comme fraitement adjuvant au sondage vésical dans la rétennon aigue o l.mne
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE IPRO!

B’ 118001 “ 071548 "
O - TR A 21 4 11, 3 P R T P

prolongée ?

Ne prenez jamals IPROST LP 10 mg, comprimé & libération prolongée :

« allergie connue & l'alfuzosine et/ou  I'un des autres cumposams de ce, médicameant,(
* hypotension arthostatique (sensation de vertige survenant |& plus souvent lors d'un passage.de
*insuffisance hépatique (défaillance des fonctions du foie);

v insuffisance rénale sévére,




1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :

DIURIMAT® 2,5 mg, Boite de 30 comprimés pelliculés
Indapamide

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT :
Indapamide (DCI) .. : ..250mg
Excipients : amidon de rna:s lactose monohydraté sodium
laurylsulfate, povidone, talc, stéarate de magnésium,
méthylhydroxypropylcellulose, dioxyde de titane, glycérol,
polyéthyléneglycol 6000, eau purifiée.

Liste des excipients a effet notoire : Lactose

3. CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE :
ANTIHYPERTENSEUR DIURETIQUE
(C: systéme cardio-vasculaire)

4. INDICATIONS
Ce médicament est préconisé dans le traitement de
I'hypertension artérielle.

5. POSOLOGIE :

Un comprimé par jour.
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTE-
MENT A LA PRESCRIPTION DE VOTRE MEDECIN.

Voie orale.
Une seule administration par 24 heures de préférence le

matin compte tenu de l'effet diurétique de ce médicament
afin d'éviter d'éventuels réveils nocturnes,

Durée de traitement
SE CONFORMER A LA PRESCRIPTION DE VOTRE
MEDECIN,

6. CONTRE-INDICATIONS
Ne prenez jamais DIURIMAT® 2,5 mg, comprimé
pelliculé dans les cas suivants:
- allergie connue a ce médicament et aux sulfamides,
" insuffisance rénale séveére,
- atteinte hépatique grave,

hypokaliémie confirmée par le laboratoire (baisse
anormale du taux de potassium dans le sang).
Sauf avis contraire de votre médecin, ce médicament ne
doit pas étre prescrit en association avec le lithium, avec
certains médicaments pouvant entrainer des troubles du
rythme cardiaque (astémizole, bépridil, érythromycine IV,
halofantrine, ~ pentamidine,  sultopride, terfénadine,
vincamine).

7. Effets indésirables :
Comme tous les médicaments, DIURIMAT® 2.5 mg.
comprimé pelliculé  est susceptible d'avoir des effets
indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.
- Sensation de fatigue (asthénie) surtout en début de
traitement.
- Plus rarement nausées, sécheresse de bouche, constipa-
tion, maux de téte, anomalie de la perception des
sensations du toucher.
* Manifestations de type allergique, rares cas d'éruption
cutanée chez les sujets prédisposés aux manifestations
allergiques et asthmatiques.
- Sensation de vertige aux changements de position.
- Risque de déshydratation majorée chez les personnes
agées et chez les insuffisants cardiaques.

- Il est possible de constater des variations des paramétres
sanguins, notamment une perte excessive de potassium,
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: OEDES® 20 mg
Microgranules gastro-résistants en gélules

graite de et '

DENOMINATION DU MEDICAMENT :

OEDES® 20 mg

COMPOSITION :

Chaque gélule contient 20mg de substance active : oméprazole.

Excipients : gsp 1 gélule.

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS :

Microgranules gastro-résistants en gélules. Disponibles en boites de 7, 14, 28 et 56
CLASSE PHARMACOLOGIQUE OU THERAPEUTIQUE :

Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule contient une substance appelée
oméprazole. C'est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe a protons. |l
diminue la sécrétion acide au niveau de l'estomac,

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

Indications :

Adulte ;

» En association & une bithérapie antibiotique. éradication de Helicobacter pylori en cas de
maladie ulcéreuse gastroduodénale.

* Ulcére duodénal évolutif.

* Ulcére gastrique évolutif.

+ (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-oesophagien. .

* Traitement symptomatique du reflux gastro-pesophagien associé ou non & une cesophagite,
en cas de résistance a la posologie de 10 mg d'oméprazole par jour.

* Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Helicobacter
pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible.

+ Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-oesophagien.

= Syndrome de Zollinger-Ellison.

+ Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens
lorsque la poursulte des anti-inflammatoires est indispensable.

* Traitement préventif des lésinns aastroduncdénales induites par les anti-inflammataires non
stéroidiens chez les patier

d'ulcére gastroduodénal) p|

+ (Esophagite érosive ou ul
DANS QUEL(S) CAS NE | LOT 181763
Contre-indications : EXP 08/2021

Ne prenez jamais Oedes |
+Encas dallergie connug = o PPV 99.00DH

* En association avec I'al
EN CAS DE DOUTE, |
MEDECIN OU DE VOT!

|



ZYRTEC® 10 mg, comprimé pelliculé sécable
’ ZYRTEC® 10 mg/ml, solution buvable en gouttes
ZYRTEC® 1 mg/ml, solution buvable en flacon

. Dichlorhydrate de cétirizine

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

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

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

- Ce médicament vous a été personneliement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui &tre nocif

- Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effel indésirable non mentionné dans cette nolice, parlez-en a volre médecin ou & votre
pharmacien

Dans cette notice ;

1. QUEST-CE QUE ZYRTEC ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ZYRTEC ?
3. COMMENT PRENDRE ZYRTEC 7

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7

5. COMMENT CONSERVER ZYRTEC ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ZYRTEC ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Le dichlorhydrate de cétirizine est la substance active de ZYRTEC.
ZYRTEC est un médicament antihistaminique utilisé dans le traitement de 'allergie

ZYRTEC selution buvable en gouttes el Zyrtec solution buvable en flacon sont indiqués chez I'adulte et l'enfant 4 partir de 2 ans :
ZYRTEC comprimé est indiqué chez 'aduite et l'enfant a partir de 6 ans :

- Pour le tratement des symptomes nasaux et oculaires de la rhinite allergique saisonniére ou perannuelle.

- Pour le traitement des symptdmes de l'urticaire.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ZYRTEC ? “l Ill |I‘II llll
Ne prenez jamais ZYRTEC

- Si vous avez une maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére avec une clairance de la créatinine inféd

- Si vous étes allergique au dichlorhydrate de cétiizine ou & 'un des autres composants contenus dans

SUPPLEMENTAIRES), a 'hydroxyzine ou aux dérivés de la pipérazine (substances actives apparentées conter

Faites attention avec ZYRTEC _4) W

Si vous avez une insuffisance rénale, demandez consell a votre médecin ; si nécessaire, vous devrez prent el e
déterminée par votre médedin.

Si vous éles épileptique ou si vous présentez des risques de convulsions, demandez canseil & votre médecin.

THIITH



No-Spa’ forfe 80mg

Chlorhydrate de drotavérine

Comprimé SANOFI,\z

Veuillez lire attentivement cette notice avant de

prendre ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant

scrupuleusement les informations fournies dans cetle notice

ou par votre médecin ou volre pharmacien. Gardez cette

notice, vous pourriez avoir besoin de la relire

= Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou
information

= Si'vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en a
votre médecin ou volre pharmacien. Ceci s'applique aussi
a toul eftet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice

= Vous devez vous adresser 3 votre médecin st vous ne
ressentez aucune amelioralion ou si vous vous sentez
moins bien aprés quelques jours

1. QU'EST-CE QUE NO-SPA FORTE COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE ?
No-Spa forte comprimé est un antispasmodigue. |1 est utilisé
dans le traitement des affections suivantes -
= Spasmes des muscles lisses dans des affections des voies
biliaires : calcul biliaire, inflammation de la vésicule biliaire
ou des voies biliaires
= Spasmes des muscles lisses des voies urinaires © calcul
urinaire (rein, urétre), inflammation du bassinet,
inflammation de la vessie, spasme de la vessie
+ Traitement d’appoint des troubles suivants
— Spasmes des muscles lisses du systéme digestif - ulcire
gastro-duodénal, inflammation de la mugueuse gastrigue,
spasme du cardia et du pylore, nflammation de l'intestin
gréle et du cdlon, constipation spasmodigue et
météorisme lié au syndrome du colon irritable (anomalie
du fonctionnement du tube digestif}.
Certains maux de téte (céphalées de tension]
~ Affections gynécologiques - régles douloureuses ou
crampes menstruelles
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE NO-SPA FORTE COMPRIME ?
Ne prenez jamais No-Spa forte comprimé :

« si vous &tes allergique 3 la drotavérine ou @ I'un des autres
composants contenus dans ce médicament (mentionnés dan:
la rubrnigue informations supplémentaites),

= si vous sauffrez d'insuffisance hépatigue, rénale ou cardiaque
séyere,

= chez l'enfant dgé de moins de 12 ans.

Faites attention avec No-Spa forte comprimé :

Adressez-vous a volre médecin ou & votre pharmacien avant de

prendre No-Spa forte comprimé

Ce médicament doit étre utilisé avec prudence chez les patients

présentant une tension artérielle basse

Utilisation d'autres médicaments

Informez votre médecin cu pharmacien si vous prenez, avez

récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament

Ladministration concomitante de la drotavérine et de la

lévodopa diminue I'effet antiparkinsonien de cette derniére, ce

qui peut aggraver les phénoménes de rigidité et les
tremblements

Grossesse, allaitement et fertilité |

Si vous 8les enceinte ou gue vous allaitez, si vous pensez 8tre |

enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil & votre

médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament

Grossesse : |es 6ludes menédes chez animal et chez 'lhomme '

n‘ont montré aucun effel oxigue vis-a-vis du laetus ou de la

mére en cas d'utilisation pendant la grossesse. Cependant, ce
medicament doit élre prescril avec précaution ol nécessite un
avis médical chez la femme enceinte !

Allaitement : £n I'absence de données clinigues suffisantes,

l'utilisation de ce médicament est déconseillée durant

l'allaitement

Fertilité : Aucune donnée n'est disponible concernant les effer

sur la fertilité,

Conduite de véhicules et utilisation de machines

L'administration de No-Spa forte comprimé a la posologie

habituelle n'a pas d'effet sur I'aptitude  conduire des véhicule:

et a utiliser des machines, Cependant, en cas d'apparition de
vertiges suivant une prise de No-Spa forte comprimé, les
activités dangereuses, ainsi que la conduite de véhicules et
l'utilisation de machines, sont a éviter

Inf i i Imba- s
po :::_';:-': & "\0_SPA FORTEBONG_ "Pese?
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prendre ce kB
3. EOMMEN"
Veillez 3 tou,
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zoL®

Ibendazole

COMPOSITION, FORMES ET PRESENTATIONS
Verzod® 400 mg, boite de 1 compﬂmé
Albendazole (DCI).. . ik
Excipients q. 5. p..
Chaque étul conﬂenl 1 cnmprlmé dosé a 400 mg. soi! 400 mg d'albendazole.

vevienn 400 Mg
....1 comprimé

Verzoe® 400 mg, Flacon de 10 ml :

Albendazole (DC)... ....400 mg
Excipients arornatlsés q B p doml
Chaque flacon contient 10 ml de suspension buvahla sorl 400 mg d'albendazole.
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antihelminthique (antiparasitaire)
INDICATIONS THERAPEUTIQUES d B
Le principe actif de la spécialité Werzor ® est ! albenuar -
la famille des benzimidazole. Sur cette base, Verz ot ® 19025 PER:03-2822
indications suivantes : Oxyurose, Ascaridiose, Ankylostomt PPY:20,00
Trichinellose. Pour le téniasis, le traitement par I'alb
parasitose associée sensible a I'albendazole,
CONTRE- INDICATIONS
Hypersensibilité a I'albendazole ou a I'un des composants,
Femme enceinte : C.F. grossesse et allaitement. -
- -
MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICIJLIERES D'EMPLOI -

Mises en garde spéciales

En raison de la présence de lactose dans Verzou® a0 mg comprimé, ce médicament ne doit pas
étre utilisé en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de malabsorption du glucose et du
galactose ou de déficit en lactase (maladies métabaliques rares).

Précautions particuliéres d'emploi

Lors du lraitement de la trichinellose avec ce médicament une surveillance par un bilan sanguin est
préconisée en raison du risque de survenue d'anomalies de [a numération formule sanguine et des
fonctions hépatiques. Pour favoriser son efficacité dans le traitement des infestations a trichine, le
traitement doit &tre débuté le plus tbt possible au début de l'infestation. En cas de doute ne pas hésiter &
demander l'avis de votre médecin ou de votre pharmacien,

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

L'utilisation de ce médicament est déconseillée pendant la grossesse. Si vous découvrez que vous étes
enceinte pendant le traiterent, consultez rapidement votre médecin: lui seul pourra adapter le traitement
a votre état.

Allaitement

L'utilisation de ce médicament est déconseillée durant I'allaitement. Demandez conseil & votre médecin
ou & votre pharmacien avant de prendre tout médicament.

EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS

Généralement bien toléré, Ve gz o1 ® peut entrainer des gffets indésirables, le plus souvent bénins et
transitoires.

+ Troubles gastro-intestinaux : diarrhées, vomiséements, douleurs abdominales, vertiges, céphalées.

+ Lors de traitement prolongé ont 616 rapportés : figvre, alopécie réversible, leucopénie, pancytopénie,
augmentation des transaminases, rash.  *
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Codollprane

PARACETAMOL ET CODEINE comprimé sécable

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITIO!
Paracétamol =
Phosphate de Lndc).ne hcm:.h)dr.\té 20,00 mg
(Quantité correspondant & codeine bas ... 15,62 mg
Excipicms : gélatine, acide stéarique, amidon de pomme de terre, povidone, pour un comprimé.

400,00 mg

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Syst2me nerveux central)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez I'adulte des douleurs d'intensité modérée A intense, qui ne sont pas soulagées par
1'aspirine ou le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol ou & la codeine,

- maladie grave du foie,

- chez I'asthmatique,

- en cas d"insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS I‘I'R.E LTI‘]LJSL iau[ avis contriire de votre
médecin avee des médicaments contenant de la b de la hine ou de I cine.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE I)E DEMANDER L' AVIS DE VO’I'RL MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des ou des p

d'expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les au;et.\ age* un avis
médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en maison du risque de
dépendance.

PRECAUTION D’EMPLOI

La prise de boissons alcooli durant ke trai est dé illée.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS oo

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTER Z‘_L ¥ 7
Notamment avec la buprénorphine, la nalby "
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAI PPV:
VOTRE PHARMACIEN,

I

Ce médics contient du par | et da
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser leg

~m
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