RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE£‘OUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

)

Conditions génerales

- Le cadre reserve a I'adhérent doit étre dument renseigné

*  Lecadre reserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment !a nature de la maladie

= La valdite de |a feuille de soins est limitee a 3 mois a compter de la premiére consultation

» L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontic orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopediques ains
que pour tous les actes effectues en serie

B En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S0INs

Pharmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

) La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) dowvent étre
jointes a I'ordonnance medicale 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

Optique :

. L'ordonnance du medecin prescripteur et [a facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Réeducation :

. L'entente préalable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
reeducations

L]

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de protheses ou de traitement canalares, I'accord préalable renseigne sur la feullle de soins es
obligatoire avant le debut de traitement

) La tacture daoit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-apres soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La declaration de maladie chromique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelee tous les 6
mais
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
] Prise en charge pec@mupras.com
(o] Adhesion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de ia loi n” 09-08 relative a la pre on des personnes physiques a legard du traitement des donneeq
A taractére personngl

MUPRAS

L2

Déclgration de Maladie

"ols" MUPRAS

Mutuclle de Prevoyvanee
& d Actions Sociales
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Cadre ré?rve al'adhérent (e) —— ) —
Matricule ;. Société . /‘5‘74 M

O Actif Pensionné(e) (O Autre ;e 2 i
/\Q’ C)///%/J/ Otst d/aél% )/
Date de naissance : Jc/éé /Ja.é/ oo e R SR
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0 ééaf/ U{[{gjué Total des frais engages.:

Nom & Prénom

bxzy ¢y »/ Dhs

Cadre réserve au Meédecin ™

-1 3N W _

Date de consultation : S

Cachet du medecin .

Nom et prenom du malade n- s . srecsnabindd saasans assdisanbenirangseanadionns Age:r--
Lien de parente /p Lui-méme =) Conjoint J Enfant
Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans e cas ou la maladie aurant un caractere contidentiel, communiguer les renseignements sous pleenfidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

—

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protectjon des donnees personnelles

Faita o Le : g e fo e
Z) AL /L,-D/?

Signature de 'adhérent(e) :
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CLINIQUE LA SOURCE - S.C.P A} Ao
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ORDONNANCE

Casablanca, le : .
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REANIMATION ET TOUTES
SPECIALITES MEDICALES
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CENTRE DE RADIOLOGIE : ;
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RADIOLOGIE STANDARD
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S.C.P. - I.LF. : 14415714 - C.N.S.5. : 9428120 - T. P. : 36335867



CL{NIQUE LA SOURCE -S.cP Cr_f_:l\ = P

A

Professeur MEZIANE EL MEHDI . SAel! Ol ;o Slasl
Docteur MEZIANE MUSTAPHA silan Ol e ) 95>
Docteur MEZIANE ANAS AU OL e ) 9285
Docteur MEZIANE AMINE Cral Ol 3o 5 4557
Chirurgiens Urologues Aozt g 3 gt LI 2m)
ORDONNANCE 06/11/2019 |

Casablanca,le: ...

ALk &) o1 SBLL o Mr. CHAHOUI ABDELAZIZ

UROLOGIE
endo-urclogie (5 ,Ua:ll C‘;n_,.j'. . )
lithotritie P PR 6 4; g
ayyUadl g Aelalt a1 30 MOBIC 15 m
CHIRURGIE GENERALE . :
COELIO-CHIRURGIE )r o2 1cp le soir x 14 jours
f
UL it o DUOXOL
CHIRURGIE PEDIATRIQUE

lcp x 3/ jour x 7 jours

CHIRURGIE GYNECOLOGIQU

¢ oy i)
o ikl o la=Yt

REANIMATION ET TOUTES
SPECIALITES MEDICALES

A Sl S
CENTRE DE LITHOTRIPSIE
EXTRACORPORELLE

AnsY emdll S e

CENTRE DE RADIOLOGIE

SCANNER
RADIOLOGIE STANDARD

14, Rue Taki Eddine Quartier des Hopitaux - Casablanca - slaJl ;11 20000 Sbiianll > ul) &L 5 (14
Tel.: 0522201440/ 41 - Fax : 05 22 20 13 99 - www.cliniquelasource.ma - E-mail (Administration) : contact@cliniquelasource.ma - E-mail (Médical) : info@cliniquelasource.ma
RDV de Consuitation d'Urologie (1er Etage) - Tél. : 0522 20 14 42/ 43

S.C.P. - .F.: 14415714 - C.N.S.5. : 9428120 - T. P. : 36335867 ‘



CLINIQUE LA SOURCE - S.C.P : CT";'U Ao 2a
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CLINIQUE LA SOURCE - S.C.P

14, Rue Taki Eddine (Ex Berne)
Quartier des Hopitaux - 20000 Casablanca plaasdl 11 20000 cloadiial) >
Tel.: 0522201440 /41 - Fax: 0522201399 0522201399 . ,uSLe - 0522 20 14 40/41 . aslgJl
RDV de Consultation d'Urclogie (1ére Etage) - Tél. : 05 22 20 14 42/43 0522 20 14 42/43 - Caslgll- Jg¥1 gullall dulgal) cUluli 5,30 scgo

www.cliniguelasource.ma - E-mail : contact@cliniquelasource.ma contact@cliniquelasource.ma : ignSI¥! 1y Jl - www.cliniquelasource.ma : g ASU¥ gl

(Ll ) oadl a5 dds; 14

l F AC T U R E I

N° : 5593 / 2019 du 08/11/2019
Nom du patient Modalité de paiement Peériode hospitalisation
Mr CHAHOUI ABDELAZIZ PAYANT 08/11/19 08/11/19
Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Clé unitaire DH
SCAN THORACIQUE 1.00 1 550.00 1550.00
Sous/Total 1 550.00
[ - Total clinique 1 550.00
Arrétée ala somme de :
MILLE CINQ CENT CINQUANTE DIRHAMS TOTAL GENERAL 1 550.00
Encaissé espece. Encaissé cpé{que Total Solde
o

S.C.P.-LLF. : 14415714 - C.N.S.S. : 9428120 - T.P. : 36335867 - |.C.E. : 001683955000025




T el dAomae - ALY L Lasall
RADIOLOGIE CLINIQUE LA SOURCE

- SCANNER SPIRALE 16 B : UROSCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE,ABDOMINAL,
PELVIEN,THORAX, CRANE,OSTEO-ARTICULAIRE,ORL.
- ECHOGRAPHIE AVEC DOPPLER COULEUR, - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE.

Casablanca, le -08/-1-1[201—9 ............
DUPLICATA

Nom prénom : CHAHOUI ABDELAZIZ
Examen demande par : DR MEZIANE
Nature de 'examen : TDM THORACIQUE

Indication :

Tumeur rénale gauche a cellule éosinophile.

Bilan.

Technique :

Acquisition volumique en mode multibarette avec une collimation millimétrique couvrant le
thorax avec injection d’emblée du PDC.

Reconstructions en fenétre parenchymateuse, médiastinale et osseuse.

Résultats :

Absence de lésion parenchymateuse nodulaire suspecte.

Des bandes d’atélectasies sous segmentaires de la base pulmonaire droite.
Granulome calcifié séquellaire du culmen.

Les structures vasculaires intra parenchymateux sont harmonieuses.

Pas d'épanchement pleural ou péricardique.

Pas d’adénopathie médiastinale de taille significative.

Pas d’anomalie pariétale.

Conclusion :

Granulome calcifié séquellaire du culmen.

Bandes d’'atélectasies sous segmentaires de la base pulmonaire droite.
Pas de lésion parenchymateuse suspecte.

Pas d’adénopathie médiastinale.

Intégrité pleurale et osseuse.

ﬂll(ﬁ.

or-/A,geﬁ#At-gmwn
Adiclogue
¢ Clindgue L Source

14, Rue Taki Eddine (Ex. Berne) Quartier des Hopitaux Casablanca 20000 Laud) yldlt OLadludl oo (Lasle o) 2dl) &5 45514
Tél. : 05 22 20 14 40 / 41 - Fax : 05 22 20 13 99 - Site Web : www.cliniquelasource.ma - E-mail : contact@cliniquelasource.ma
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bz cox s MODTC™5 mg

Si vous avez d'autres Meloxicam

en cas de symptoma
Gardez ce!fz nolice,

Motice.
Mobic® 7,5 mg
Maiguicam

comprimé
Mobic® 15 mg
Meloxicam

comprimé sécable

Composition
La subslance active est :

metoxicam 75mgou15mg

Les autres composants sont :
citrate de sodium, lactose munahyﬂmlé cetluluse
nhydre,

idone, stéarate de
Pour 1 comprime.

QU'EST CE QUE MOBIC 7,5 comprimé ou

15 mt cumprlénd sécable ET DANS QUEL CAS
EST-

Ce médicament, présenté sous forme de comprimé

14 comprimés sécab

i

- de maladie du coeur, du foie ou du rein
- de traitement par diurétiques ou d' inla:venlk:n
chirurgicale récente.

AU COURS DU TRAITEMENT ARRETER LE
TRAITEMENT ET CONTA
IMMEDIATEMENT UN MEDECM ou UN
SERVICE MEDICAL D'URGENCE en cas ;
- d'hémomagie gastro-intestinale
(rejet de sang par la bouche, présence de sang
dans les selles ou coloralion noire des salles).
Des cas d'hémorragies fatales sont ra s
avec 'ensemble des anti-inflammatoires non

ou comprimé sécable, est un anti-i &
non stéroidien.

Il est indiqué chez 'adulte

(plus de 15 ans), en traitement

- de courte durée des douleurs aigués d'arthrose

- de longue durée de certains rhumatismes
Inflammatoires.

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE MOBIC 7,5 mg comprimé ou 15 mg
comprimé sécable
Ne pas uﬂﬁ‘wﬂobk 7.5 mg comprimé ou 15 mg
com sécable dans les cas suivants :

- grossesse ou allaitemant,

- antécédents d' aﬂar%ie (crise d'asthme, polypes
nasaux, brusque gonflement du cou et du visage
(uarltmo de Oulncka) urlicaire déclenché par

- de signes évocateurs d'une allergie A ce
médicament, en particulier crise d'asthme,
brusque gonflement du visage et du cou,

décalloment de |a peau (cf. effets indésirables
éventuels).

Ce médicament existe sous d'autres dosages ou
d'autres formes pharmaceutiques qul peuvent étra
plus adaptés,

Dans tous les cas, la dose maximale recommandée
de 16 mg / jour ne doit jamais dlre dépassée,

Ce médicamant contient

un anti-inflammatoire non stérofdien :

le meloxicam,

Vous ne devez sas prendre en méme temps que

tels que d'autres snn-lnﬁammalolms nen
stéroidiens, I'aspirine,
- antécédents d' aﬂengle a I'un des constituants du
produit,
- ulcére de 'estomac ou du duodénum ancien
ayant récidivé ou en évolution,
- maladie grave du fole,
- maladie grave des reins non dialysée,
- maladie grave du coeur,
- salgnement de toute nature,

Prendre des précautions particulléres avec
MOB!C TS mg comprimé ou 15 mg comprimé

ll n axism!pa.u de données d'efficacité et de sécurité
chez l'etifant de moins de 15 ans,

VANT LE TRAITEMENT, PREVENIR VOTRE
DECIN EN CAS :

- d'antécéd digestifs ( phagite, gastrite,
ulesre de I'estomac ou du duodénum anciens),
- dinsuffisance cardiaque ou d'hypertension artérielle,

'autres médicaments contenant
des anu-tnnamma!olfes non stéroidiens etou de
I'aspirina.

Lisez attentivement les notices des aulres
médicaments que vous prenez afin de vous assurer
de I'absence d'anti-inflammatoires non stéroldiens
et/ou d'aspirine.

Grossesse - Allaitement

Grossesse

Il est recommands d'éviter la prise de ce
" au cours de la

Votre médecin peut &lre amené, sl nécessaire,
& vous prescrire ce médicament au cours des 6
premiers mols de votre grossesse,

Toutefols, EN AUCUN CAS, CE MEDICAMENT
NE DOIT ETRE PRIS A PARTIR DU 3%
TRIMESTRE DE LA GROSSESSE, car ses effets
sur votre enfant peuvent avair des conséquences
graves, notamment sur un plan cardio-pulmanaire
&l rénal, et cela, méme avec une seule prise.

Allaltement
Par mesure de précaution, |l convient d'éviter
d'utiliser ce médicament pendant 'allaitement.
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avez
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sympldmes identiques, cela pourrait lul étre nocif,
J* Si fun des effets indésirables devient grave OU Si VOUS reMBNQUBZ Wrs sermrs-mrssemrssms srses seses

cette nolice,
jparlez-en a votre médecin ou & volre pharmacien.

E:ap;mséaﬂetmm Amidon de blé,

DANS % CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

- Traitement symptomatique de ia douleur d'origine rhumatismale ou musculaire en traumatologie et gynécologie
ra?gum d'appoint des contractures dwioureusa au cours -
» des afl vertgbrales dég des troubles siabques v ux : torticolis, dorsa lombalgies
-dasgﬂamnawnalabgnqueselmummravecsoas L

A
LSCASNEPAS ER CE MEDICAMENT 7
encas:
d’hypusenmbﬂrté au howk!ueomda 0U au paracétamol

- de grossesse,

- d'allaitement,

- d'insuffisance hépatocelulaire,

d'hypersensibilité 4 ['un des axcw»en‘ts du produit,

d\azlanmdum\sde

ES EN GARDE ET PRECAUT!ONS D'EMPLOI :
- patients nce hepatique etiou rénale, d'aflections cardiaques ou pulmonaires, éviter les trailements

rwmbmawmmmm“mmmd;mmmmmdmh position d'autres mé s,
-Le nist nce les patients épileptiques ou 8 nsque de convulsions.
Wﬂm prévenez votre médecin qui pourta éventueliement réajuster |a posologie

-Evanhsel!emem ingérer les comprimés avec un pansement gastrique.

- Ne pas dépasser la dose prescrile.
~ Il est conseillé de consulter un médecin les trailements excédant 7 jours.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

En raison de la présema de lactose, ce médicament est mm-lnd\qué en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de
du glucose et de galactose, ou de déficit en lactose.

L'amidon de bié peut provoquer des réactions allergigues chez les personnes allergiques au blé ainsi que des intolérances chez

les personnes souffrant de maladies coeliaques.

USES 'ET AUTRES INTERACTIONS :
'EVI JONS EN USIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
SYST MATIOUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
B pout la lmuate du mlnramphen
En cas de trai avec des gulants oraux, on peut fadministrer camme anaigésique d'élection

Emimm fausser le dosage de | lacide unque sanguin par ta méthode & f'acide phosphotungstique et le dosage
delagyuemparlameshndeaiag1uwseoxydase—woxmse
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FLAGYL® 500 mg
Métronidazole

Corfprimé pelliculé.

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

a) Dénomination :

FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé.

b) Compaosition :

Métronidazole S 1113
Excipients : amidon de blti povndom: m, stéarate de
magnésium, hypramellose, macrogol 20000, pour un comprimé
pelliculé

¢) Forme pharmaceutique et présentation :

Comprimé pelliculé, boite de 20

d) Classe pharmaco-thérapeutique :

ANTIRIOTIQUES  ANTIBACTERIENS  ANTI-PARASITAIRES de la
famille des nitro -5- imidazolés.

. DANS QUEL|S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

e médicament est indiqué dans le traitement de certaines
infections a germes sensibles (bactéries, parasites).

3.

a) Dans quel{s) cas ne pas utiliser ce médicament :

« Ce médicament ne doit jamais ére utilisé dans les cas suivants

- allergie aux médicaments de la famille des imidazolés {famille
d'antibiotiques & laquelle appartient le métronidazole),

intolérance ou allergie au gluten, en raison de la présence

d'amidon de blé (gluten)

« Ce médicament ne don généralement pas @re utilisé en
assocmtion avee le disulfirame ou I'alcool

(baissons alcoolisées, médicaments contenant de l'alcool),

EN CAS DE DOUTE, 1L EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS
~OF VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

b) Mises en garde spéciales :

« la prise de boissons alcoolisées durant ce traitement est
déconseillée en raison du risque de réactions a type de rougeur
du visage, chaleur, vomissements, accélération du rythme
cardiagque.

« Il convient d'interrompre le traitement et de consulter un
médecin en cas d'apparition d'une mauvaise coordination des
mauvenents volontaires, apparition de vertiges ou de confusion

« Attefftion a la prise de ce médicament si vous souffrez de
troubls nerveux sévires, chroniques ou qui évoluent

«La pgse de ce comprimé est contre-indiquée chez l'enfant avant
6 ans car il peul avaler de travers el s'éloulier

¢} Précautions d'emploi :

« En cas d'antécédents de troubles sanguins, de traitement a forte
dose et/ou de traitement prolongé, votre médecin peut Bire
amené a contrbler régulierement par des examens sanguins

votre numération Iurmdbqgwe

gymE ©
W

« Fn cas de traitement prolongé, il est important de prévenir
votre médecin en cas de survenue de froubles nergeux
(fourmillements, difficulté a coordonner des mouvemgnts,
vertiges, convulsions)
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
d) Interactions médicamenteuses et autres interactions :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, et notamment avee le disulfirame et laleool, 1L
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT
EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN
La prise de ce médicament peut perturber les résultats de
certains examens de laboratoire (recherche de tréponémes) ; le
métronidazole peul en effet laussement positiver un test de
Nelson
€) Grossesse - Allaitement :
En cas de besoin, ce médicament peut &tre pris pendant la
grossesse. Il convient cependant de demander lavis a votre
médecin. ou 3 votre pharmacien avant de |m-mlrs’ e
médicament
Eviter l'allaitement pendant la prise de ce médicament.
[D'UNE FACON GENERALE, Il CONVIENT, AU COURS DR (A
GROSSESSE OU DE UALLAITEMENT, DE TOUJOURS DEMANDER
LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AJANT
DUTILISER UN MEDICAMENT
f) Conducteurs et utilisateurs de machines :
L'altention est attirée, notamment chez les conducteurs de
véhicules et les utilisateurs de machines, sur les risques de
vertiges, de conlusion, d'hallucinations ou de convulsions,
attachés & 'emploi de ce médicament
g) Liste des excipients dont la connaissance esl nécessaire
pour une utilisation sans risque chez certains patients :
Amidan de blé (gluten)

C

TRE

4. 1 T

a) Posologie :

Ce médicament est réservé a l'adulte et 3 'enfant a partir de six
ans. Chez l'enfant de moins de six ans, il existe des formes
pharmaceutiques plus adaptées.

La posalogie dépend de I'age et de ['indication thérapeutiqu
Atitre indicatif, la pasologie usuelle est

= chez ladulte - de 0,750 gfjour a 2 g/jour,

« chez I'enfant : 500 mg/jour a 20 - 40 mg/kg/jour.

Dans certains cas, volre partenaire doit étre impérativement
traité, qu'il présente ou non des signes cliniques.

DANS TOUS LES CAS SESONEQORMER A L'ORDONNANCE DE VOTRE
MEDECIN -

b) Mode et voie dadministration :

Voie orale

ST —_S



HIBOR:

—

Bem'POnne /O 2 m} HIBOR 3SUU'UT7’O 2 m’l _“BOR‘:SSOO U|/0,2 il ' \

Bamiparine sodique ;-
eriguﬂ 'D ——— wuporme scd\que

2 seringues

Mty H O o -~

=
C}:’_ symptomes Ih_
4] “Si 'un des effets seconon.. &s dgwem grave U YO rovine : * ntionné dans cette
@ notice, parlez-en & votre médecin ou pharmacien.
LOTN 19203 -
EXP i
HIBOR" —::; |
98,50 DH
Bemiparine sodiqi S
Le principe actif est la bémiparine sodigue, Il se prt »s seringues
pré-remplies, Chaque seringue de 0,2 ml contient 3500
i Les excipients sont : Eau pour injectables quantité suffisante pour 0,2 ml.
’ Nom et adresse de |'exploitant :
LABORATOIRE PHARMACEUTIQUE IBERMA
| Zl —Lot 149 ~HAD SOUALEM-MAROC ‘E';);N 19203 )
| Nom et adresse du fabricant : PPV 02 2021 F
LABORATOIRE ROVI CONTRACT MANUFACTURING, S.L. 9850 DH
Julién Camarille, 35 X
28037 MADRID ESPAGNE
1. QU'EST CE QUE HIBOR 3500 Ui ET DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
HIBOR 3500 Ul se présente en étuis de 2,10 et 30 seringues pré-remplies de 0,2 ml de solution injectable. La
bémiparine sodique appartient ou groupe de médicaments dénommi  ** *hrombotiques. Ces médicaments sont utilisés
pour la prévention et I'apparition de caillots sanguins (thrombus). LOTpn
Sous prescription médicale, ce médicament est indiqué : Exp
+ En prévention des accidents thromboembaliqueg chez Ie.s patients PRy 7920‘-5
| « En prévention des accidents thromboemboliques chez les patients n¢ 02 202 é.
l + En prévention secondaire de la récurrence du thromboembolisme 98 ! se
1 veineuse profonde avec facteurs de risque transitoires. 50 DH
+ En prévention de la coagulation dans les circuits de circulation e
2. AVANT D'UTILISER HIBOR 3500 UI i
Lire attentivement les instructions du paragraphe 3. (¢ Comment utiliser HIBUR .. \

« Si vous étes allergique a la bémiparine sodique, ou I'héparine.

+ 5i vous soupgonnez ou vous présentez des antécédents de diminution des plaquettes (thrombopénie) induite par I'héparine.

« §i vous souffrez d'une maladie ou d'une situation qui présente un risque d'hémorragie, par exemple des troubles
importants de la coagulation sanguine,

" Ne pas uftiliser HIBOR 3500 Ul
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ANBOL®1000 m

Boite de B Comprimés sftervescents  Paracétamol

COMPOSITION DU MEDICAMENT

Paracétamol 1000 mg

Catte présentation est réservée & I'adulte et i 'enfant & partir de 50
kg (soit & partir d'environ 15 ans). Lire attentivement la rubrigue
Posologle

Pour les enfants pesant moins de 50 kg, il existe d'sutres
présentations d"ANDOL dont le dosage est plus adapté. N'hésitez
pas a demander consell 3 votre médecin ou & votre pharmacien

4- POSOLOGIE

Cette présentation est réservée i I'adulte et & 'enfant pesant plus
de 50 kg (soit & partir d'environ 15 ans).

Posﬁ{ugae chez I'adulte &1 I'entant & partir de 50 kg {soit & partir
d'environ 15 ans)

e jamals dépasser

jour
NE JAMAIS PRENDRE PLUS DE
JOUR (en tenant
armol dans |

4 GAAMMES

tous les médic

DE PARACE
AMOnts e

if formule)

omprim

|||\

Durge du trad

s confl
INTRE mlm.Anm\
Ne Wln\:z mmms ANDOy

Ca mid el contient du parmcdtamol. D'autres médicaments en
contiennent
Vérifigz (e vous ¢ 15 ' aulres inddicaments contina
Rciamol, y comuns si ce som des médicaments obtenus s‘ms
rescription.
im associer pas,

Lmu . Posulogus = ot « Symptdmes el instructions en cas de
surgosage
6- EFFETS INHESINMEH"\

Déctarstion des eftet

econdaires

7- MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICILICRES



