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

~J&"MUPRAS

nditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 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 a '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 & joindre a la feuille de soins.
>éducation :
L'entente prealable 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 a |a 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
Le radic-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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Lien de parenté :

Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser |8S CAUSES Bt CIPCONSTANGES : ..........ceeeeeeeeereeeeeeaesaeseeasesesssssesansssnsnsrnssnsnnnns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

»

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.cam

: pec@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

aractére personnel
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asablance
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avoir pris |ss de la clause relative a la protection des donnees 5_‘ onnelles
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informations importantes pour vous.
|+ Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

j |* Sivousavez d'autres questions, interrogez votre médecin, votre pharmac1en ou votre infirmier/ére.
* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d’autres personnes. Il
pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres.

» Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin, votre pharmacien ou
votre infirmier/ére. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrigue 4.

' |Veuillez lire attentivement cette notlce avant de prendre ce medlcament car elle contient des

Que contient cette notice ? Avertissements et précautions
1. Qu'est-ce que TAHOR, comprimé pelliculé et Adressez-vous a votre médecin, pharmacien ou
dans quels cas est-il utilisé ? winfirmier/ére avant de prendre TAH(%R"(!Mprimé

2. Quelles sont les mformatlons a connaltre avant pelliculé.




TAHQR® 10 mg, 20 mg, 40 mg ~§&usmecss |
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rime pellicule
Atorvastatine

Veuillez lire attentivement cefte notice avant de prendre ce médicament car elle
contient des informations importantes pour vous.

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de 1a relire. » Si vous avez d'autres questions.
Interroger votre médecin, votre pharmgaeien ou vatre infirmier/ére. * Ce médicament vaus
ammllm?wa‘mn. Ne le donner pas & d'autres personnes. Ul pourrait leur étre

nocif, m&ma si | de leur maladie sont identiques aux votres » Si vous ressentez un
effot wdﬂmnbh pariez-an & votre n, votre pharmacien ou votre rlhmag,‘
ere Ceci 8'appligue aussl 4 tout effet h i wa:t notice
Voir rubtique 4,
QOue contient cette notice 7

| au est-ce que TAHOR®, comprimé pelliculé &t dans quels cas est-il utilisé ?

2 Quelles zont les informations & connaftre vant de prandre TAHOR®, comprimd palliculd 7
3, Comment prandra TAHOR®, comprimé pellncuhﬂ

4 Cuels sont les effats indésirables éventuels 7

5. Comment consarver TAHOR®, comprimé pellicuté ¥

6. Contenu e I'emballage et autres informations

1. QUEST-CE QUE TAHOR®, iculé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?

vaudwlumo!emuam ot hypotrighcaridémiant/inhibiteur de THMG-CoA réductase
ies putes (types 2a} ou mudes (types 2 b et 3) en

l:nmnlenu.-nl d'un nigimé adapté st assidu LR ie familiala

an addition 3  autres LDLaﬁmlwlnmmda
tolg traltements ne sont pas diwmwhles « Réduction des Gvanements corgnaies chez des
hypertendus traités avec 3 fllﬂﬂun de risque en prévention pﬂmalrn AVEC OU SaNS
fipidémie associée » Prévantion coronaires el Crdbr chez des
patients diabétiques da type 2 avec un mm facteur de risqus, avec ou sans hyperlipidémis assotiée

2 QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE TAHOR®,

liculd 7
Ne pranez jsmais TAHOR®, mﬂminlliuli = 51 vous &tes allerpique a [ atorvastating
oud I'un des autres dans la rubriqua 6.,

® i vous aver ou avez ey une maladie du Ima_ * 51 vous avez eu des résultats d'analyse des
tests de votre fonction hépatique anomaux et inexpliqués, * i vous Btes une femme en
davolr des enfants @1 que vous nulilisez pas una mithode de contraception fiable, * si vous
ftes encainte o essayer de I'tre, Nlmalw

& votre médecin, pharmacien ou mnfimiar/
e avant de mrm!‘lmﬂ' nrmrmﬁ pelliculé. » 5i vous avez une insulfisance respiratoire
sAvhre, ® 4 vOUS PrEnez ou avez pris au cours des 7 demiers jours un medicamenl appelé
acida fusidique, [médicament utilisé pour traiter les infections bactériennes) par vole orale
ou injoctable. Lassociation de I'acide fusrdluua 2t da TAHOR® paut provoguer des problames
musculaites graves * 5i VDUS BVer préc Bu un accident vasculaire
cirdbral avec sabgnanent dans lo cervea, ou i vous aver de patites pochas da liquide dans
e cerveau suite & un accident vastulaire cérébral, * si vous avez des probidmes aux reins, » sw
Vactivité de votre glande thyroide est insuffisants (hypothyroldia), * s vous avez présents da
le passé des cowrbatures ou des douleuts musculaires (épétias et inexpliquées, ou sl mus
wu des antécédents personnels ou familiaux de umhams musculaires, ® si vous aver eu
pandant un diminuant ies
hpidﬂa du sang (par mempln uné gutre statine oy un ﬁhmml ® s vous buvez régulidrement
d importantes quantités d'alcool, » 8 vous avez des anticédents de maladie du foie, * 51 vous
fites Agés de plus de 70 ans. Si vous présenter I'une des situations ci-dessus, votre
vous prescrira une analyse de sang avant, et peut-Bire pendant, votre traitamant par TAHOR®
afin d évaluer votre risque de survenue d' erfms indésirables musculaices. En effet, la risque

TAHOR 10 m
Boite de 28 comprimés
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mlfculma a respn:er * Pal

sur 1a peau, dans la bouche]
cutanée da taches roses-roug
pieds, qui peuvent former des
musculaires, associées 4 une .
afteinta musculare anormale
disparalt pas toujours, méma
et entraingr des problémes aux i Wi ek, LSA

Trés rare : peut affecter jusr llb“clm Pﬁﬂfsﬂ.
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maux de gorge, sagnement de 1 800

dans 1o sang (s vous dtes d

augmentation du taux da créa

constipation, fiatilence, indi mamm . dmdeurs amcul&ns! douletss usculaires

at maux de dos, * résultats d'anal vse de sang montrant I'spparition d'una anomalie da la

fonction du fole

Peu frédquent : peut affecter jusqu'd 1 persoans sur 100 : « anorexie (perte d'appétit),

ptrse de poids, dimnution du taux de sucre dans le sang (si vous &tas diabdtique, vous devez

continuar & surveiller ammtwsmﬂm votra glycémie), ® cauchemars, insomnie, * sunsatmns
th dans les doiges et les onails, diminut

sensibilité 3 la doulgur ou au munmr modification du golt, perte de mémoire, ® visi

n S Pliger i

-E

* hipatite {mﬂamrrmtmn du foisl, = elummm, éruptions. 8t démangeaisons
urticaire, parte de chevew, » douleur dans 1a cou, fatigue musculaire, » fatigue,
misltaise, f-mbtam douleur dans fa paitrine, gunﬂamenlen particuller dos chevilies
augmentation de la températura, ® présence de globules blancs dans les urines.
Rare! peut affacter jusqu'a 1 parsonne sur 1 000 : « troubles visugls, = saignement ou
ecchymose inattendy,  cholestase (jaunissement de la peau et du blanc des yeux), = lésion
des tandons
Trés rare . peut affecter jusqu'a | personne sur 10 000 : = Lne réaction allergique - les
symptdmes peuvent inclure une respiration bruyante, une douleur ou oppression dans la
E:mma un gonfiement de la paupidre, du visage, des lavres. de la bouche, da |4 langue ou de

gorge, une difficults a respirey, une pertn da conscience, © perte d'audition, # gynécamastie
m:gmmtanm e la taille de fa poitrine chez Ihomme)

na peyt Elre estimde sur la base des données dispanibles

= faiblesse mustulaite constante.
EHiets indésirablas évantuals rapportés avec certaines statines (médicaments du méme type)
* toubles sexvels, ¢ ession, * toubles respiratoires, dont toux et/ou essoutfiement
parsistant ou fibvre,» diabéte : vous pouver débuter un disbéte si vous avez un taux de sucre
[gtycsmic) et de graisses élavé dans e sang. s vous B1es en surpoids at si vous avez une pression
artériella [tension] élevée. Vous serez suivi attentivement par valre médecin au cours da votre
tratement avec ce médicaiment
Déclaration des effets

« Si vous ressentez un quelcongue effet indésirable
patlaz-an & votre médacin, votra pharmacmn au votre infirmier/ére. Caci s'applique aussi &
tout effet indésirabla qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Vous pouve? également
déclarer les effets ndesirables directament via le Centre National de Phatmacowigiiance ou
sheuritd du mﬂmml Phzer, En signalant les effets indésirables, vous contnbuez &

daffets WHMITG mumm Bn cas de
prise simultande de certains MTAHDR‘ {vonr rubnigue 2 « Autres médicaments
ot TAHOR®, comgrimé palliculd »). Prévenez égaterment votre médacin ou vntle 8
vous aver une fatblesse musculaire

constante xamens w?mmes et un traitement
peuvent Bure nécessaires pour fa diagnostiquer et la traiter  Au cours de vatre traitament
avec ce médicament, 3i vous Btes d ou s vous un risque de survenue d'un
diabéte, vous sarez suivi attentivement par vatre médecin. Vous pouvez debuter un diabate
i vous avez un taux de sucre (ghycémie) et de graisses éleves dans la sang, s vous Btes en
surpoids et si vous avez une pression artérislle (tension) dlavée.
Entfants : Sans abjet

go d'informations sur fa sacurité du médicament

5. COMMENT CONSERVER TAHOR®, comprimé pelliculé ?

Tenit ca midicament hors de la vue et de la portée des enfants. N'utilisez pas ce médicament
Aprés fa date de péremption indiquée sur la boite aprés EXP La date de péremption fait
rifirence au dermier jour de e Mois

Pasde de

Ne jotez aucun madmvrml au tout




Gouttes buvables
Gouttes buvable M’t KALMAGAS Cpr Bte 30

Ac PPC: 79,90 DH

pré  mm: Lot ;

FORME ET PRESENTATION : il | 1

Comprimé, boite de 30 comprim PP~ THERAPHARM g lga2s
Gouttes buvables, flacon de 30m..

COMPOSITION:

» Comprimé: Charbon actif naturel de tourbe; Huiles essentielles de Menthe (Mentha
piperita); Huiles essentielles de Fenouil (Foeniculum vulgare).

Cellulose, phosphate mono calcique, surcose, antiagglomérant: dioxyde de silicium, carbonate de
calcium, amidon, gomme arabique, polyinylpyrrolidone, magnésium stéarate, carboxyméthyicellulose.

- Gouttes buvables: extraits secs de Fenouil (Foeniculum vulgare), de Camonmille (Matricaria
recutita), de Carvi (Carum carvi), huile essentielle de Menthe (Mentha piperita) Eau
déminéralisée, Glycérol, conservateur naturet: sorbate de potassium.

PROPRIETES :

- KALMAGAS® comprimé est un produit naturel 4 base de:
- Charbon végétal (dérivé de la tourbe) a grande capacité d'absorption de gaz
intestinaux ce qui permet de soulager les patients ballonnés et de faciliter la digestion.
+Huiles essentielles de Menthe et de Fenouil qui renforcent I'action du charbon
.. végétal pour éliminer les gaz intestiridtix ettattent contre les spasmes, procurant __
aln-r.lus de confort intestinal.
- KALMAGAS® gouttes buvables associe des actifs naturels pour le confort intestinal:
+ Fenouil et Carvi reconnus pour éliminer les gaz intestinaux et les ballonnements.
« Menthe poivrée et Camomille pour lutter contre les spasmes.

UTILISATIONS :
- KALMAGAS" comprimé est recommandé chez adulte en cas de ballonnement
intestinal, de digestion difficile et de Troubles Fonctionnels Intestinaux (TFi).

- KALMAGAS® gouttes buvables, 3 usage pédiatrique est recommandé chez le
_nourieson et l'enfant en cas de coliques, de ballonnement ou de crampes abdamingles,

CIMCEIl C I IT I ATIASA .

W
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DIFAL®

Diclofénac de sodium 4
Formes *Composition Présentation
DIFAL® 25 mg Mm%w-‘!’nw )
DIFALYSO MG o armidon de mais. celiulose microcristalling, lactose,
Comprimés PVP30, amidon de mais prégéiatinisé, stéarate de Bolle do 30
gastro- dioxyde te slice colioidal gsp1 comprimé GR.
Excipionts & affet notoire | laciose — colorant jgune orangé S
DIFAL® 25 mg ! 100 mg| Diciofanac sodique 25 mg / 100 mg
Suppaositoires laciose, adrosil. glycénides qsp 1 Bolte de 10
¥ 4 | muepositoirs,
DIFALY 75 mg sodique 75 mg |
(Gatution injactatie Excipients gsp 1 ampoute injectable IM de 3 mi Boltes de 215 &
I i3mi Exciplants & affets notoire . sodium métabsulfite - propyéne |mmnd°3rm
[ oo, aicool benzyiue |

e d esl un composé non stévoidien ddant des propri anti oires.
antal umwm.m|wwmmhmmmm¢anmm
i de r-ﬂmm ann—mnammlurs du mdafenac de limportance des
manffestations d
l'éventail des int
Eliumm des affectic :
*Rhumatismes inf llmnnuiruﬁuln enfants - suppositoire 8 25 mg (enfant > 16 kg. soit
environ 4 ans), comprimé & 25 mg (enfant x 6 ans) ! comprimé & 50 mg (enfant 4 partir de 35
sdlsmlmnﬁw)
ln.dt;%%ﬂhrhlwﬂhdcﬂmu[w&nﬁi!imgnimm

ne fieu el de sa place dans

v —

Hicvimgeooeags o+ s oy DIFAL
wn O

Darsistantes ou tion de la fonction hépatique "
mm‘ muuwnm -,

ll!!pﬁai“‘ln diciofénac, wrnms tout mm
IIIIIIIH!I@
118000

cyclo-oxygénases et peut altérer A
Wmmmamwmmw&u
fonctions e et rénale

e a25mget d 50 mg :ca mé
utliisation est déconsediée chez les patients présentant une
en lactase de Lapp ou un de plion du |
héréditaires rares),
DIFAL® TSmg Inj

Bhdees rsmg injeciable con

du [ et g
it vrwﬂmﬂ glycol el peut provoq Sympt
DIFAL® 5«3 mnbem du Atabi de sodium el peut provoguer des réactiod
all ues et una respiratoira.

roSsesse -

-é.lg::{:!a 12 semaines d'aménorthée : futiisation de DIFAL® ne doit &tre envisagée que bi

- Entre 12 6t 24 semaines daménorrhée, une bréve na doil &tre prescrite que s
priss pre: qui

- Au dela de 24 semaines d aménor: [{ priss, méme , 88t contre-indigy
Une prisa par au-deld de 24 semainas d (5 mois révolus) justifie une
survelliance cardiaqus el rénale, fostals lais salon le d'exposition La dwoe

4 passant dans le lait maternel, par mesure de muhnﬂ il conviant
d'éviter de l'administrer chez la femme qui allaite.
ou de complications, demander ['avis de votre médecin ou de votre

* est un médicament. Ne pas lalsser 4 la portée des enfants.

Aucune étude
Toutafols, les h’!bﬂﬂﬂﬂfﬂéﬂ

ppotiols

conduira el & uliliser des machines n'a &t
gu 'én cas de survenue de troubles de ia viion. de

u@ au long cours des systeme nerveux central, il est recommagndé de
:vtm‘n: ines Mronlﬂmhmum ot lnvnlldamn‘; i l palywrﬂnnla submnlrdecundun mduammrn
= tylosanta ou syndromes apparent s qua le uyndrw
Fi {WMM 3 ymptomes : utphﬂﬁas aglation secousses musculaires, irritabilité accruefataxie,
T symptomatique de courts durée des poussées aiguls des rhumatismes w@smwmrsﬁvﬂmb&m doulsurs p;gaslna:es psées.
lalres (épaules douloureuses aigués, tendinites, bursites), arthrites i gistrcduoﬂénal troubl la fenction
«Ti lll des aprés bitan étiol Cnnm & tanir ; transfert immédiat an miliey hospitalier spécialisé ; évacuation rapide du
+ Sol a7s mgn mi : mment symplomatique de courte durée des produll ingéré lavage gastrique (pour les formes orales) ; trallement symptomatique
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Amoxicilline/Acide clavulanique
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5 Tun des effets indésirables devient grave ou & wous présenisz un &fiet indésiable non
menbonné dans CRte NOUCE, parez-en & votre misecin ou voire pharmacen

Dans cette notice ;-
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5. COMMENT CONSERVER AUGMENTIN ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTARES
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avet AUGMENTIN , des anaiyses sanguines suplémentaies peuvent étre recusses.

AUGMENTIN pout influet sur [t du méMotreate un medicament uilksé pour rater i cancer
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AUGMENTIN peut imfluer sur ['acfion du mycophenoiste molétd (raftement pour préveas fe rejet
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firussesse ot allaitemant

i vous: Mes ancointe oy 11 st possible que vous e soye. ou i vous alaftez, vous devez en
intormer votre médecin ou volre pharmacien.

Demandez consall & votre médecn ou vofre pharmacien avant 9¢ prendre un quelconqué
médicament

Condulte de véhicules et ytilisation de machines :
AUGMENTIN paut provoiquar des eHfels indésicables susceptibies e réduie ln capacits b contiuire.
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* AUGMENTIN contient de la mafindextring ghucose) ﬁmmuumumdm
intoiérance & certaing sucres. contaciez-le avant de prandre ce Midicament.

" AUGMENTIN 500 ma/62.5 mg ADULTES, camiprimé pefficutd : sans cbue!

3, COMMENT PREHDRE AUGMENTIN ?

Ingtructions pour un bon usage

Respectar toulours |a posologie indigude dur votre médecn. 0 cas de doute. consulles voire
médacin ou vOlIE DharmACien,

Pasologie

Adultes gl enfants de 40 kg el pius

= Dosa habilualia : 1 saches 19/125 mg oy 2 comprimés 500 mg/B2.5 mg tros 1o par jowr

» Dose infériewra - | sachel 19/125 mg py 2 comprimés 500 mgB2.5 mg dex fois par jour
Enfants pesant moins de 40 kg

Les entants dpés de § ans ou mons dowven! de priférence bre Yalis avec AUGMENTI &=
suspension buvable ou en sachet 500 m/B25 g
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En cas de doute, demander consel & vobre midech Oy woire pharmacen avant de prendre
AUGMENTIN
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Tests sanguing et urinaires
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Comment prendre AUGMENTIN 7
« AUGMENTIN 15125 mg sachets ; Juste avant la prise de AUGMENTIN, ouwez le sachet of
miétangez son contend dans un dsmi-verre deu.
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La prise d'une quantls excessve dé AUGMENTIN peut entrainer des maur e venire (nausées,
vomissements ou diahée) ou des convuisions. Parier-en & voire medec e phas 1A possibie
Montrez (s bolte de médicamant au médecm
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FORME ET PRESENTATION : '
Poudre pour solution orale : bofte de 10 sachets.

COMPOSITION :

Chaque sachet de poudre contient

Chlorphénamine maléate 4mg

Phénylephrine chiorhydrale fimg
................ 200 mg

Paracé 400 mg

Caféine 30 mg

Vilamine C 300 mg

Excipients g.5.p 109

Excipients & effet noloire : saccharose, jaune orangé S.

PROPRIETES :

Elles procédent de ('activité de ses principaux composants :

-La Chiorphénamine maléate, antihistaminique H1, agit par inhibition de la sécrétion
nasale.

- La phénylephrine chlorhydrate, alpha-sympathicomimétique, contribue 4 la
décongestion el & la libération des voies respiratoires.

- Le paracétamol el le salicylamide agissent en synergie en tant qu'antalgique el
antipyrétique.

- La caféine agit comme stimulant général et attenue I'effet sédatif et la somnolence
liés & la chiorphénamine.

-La vitamine C agit comme anti-oxydant, aide & la défense de l'organisme et contribue
avec la caféine & un étal de bien-8tre du patient.

INDICATIONS :

Rinomicine® est indiqué dans le traitement symplomatique des :

Etals grippaux : rhume, congestion nasale, catarrhe nasal et étemuement.

Etats fébriies : fiéwre, courbatures, refroidissement, douleurs modérées ou élevées
(telles que maux de 1te),

CONTRE-INDICATIONS :

Cas médicaments sont contre-indiqués chez 'enfant de moins de 15 ans et en cas
notamment :

- D'hypertension artérielle sévére ou mal équilibrée ;

- D'antécédents d'accident vasculaire cérébral ou de facteurs de risque susceptibles
de favoriser la survenue d'AVC, en raison de l'activité sympathomimétique alpha du
vasconstricteur ;

- D'insuffisance coronarienne sévére ;

- D'antécédents de convulsions ;

- D'hypersensibilité 4 'un des composants ;

- D'adénome de I prostale ;

- De glaucome ;

- Dinsuffisance hépatocediulalre ;

- Dinsuffisance rénale ;

- D'ulcére gastroduodénal ;

- D'antécédent d'hémorragies digestives liées  la prise de |'acide acétylsalicylique
etlou un anti-inflammatoire non stéroidien ;

- Au troisiéme frimestre de la grossesse ;

- D'asthme,

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

EFFETS SECONDAIRES
Peu fréquent : sensation |
Rarement : éruptions cut f
SIGNALER AVOTRE M M
SOUHAITE ET GENANT

MISES EN GARDE ET
Réservé uniquement &
Pour éviter un risque de
dans la composition d'

Chez l'adulte de plus

4 g par jour.

En cas d'ulcére gastn §
associé, de traifemey
rénale, une surveifla
Pendant la durée d¢
Ce médicament co,___

glucose et du galaclose ou un déficit en sur.rase isomaltase,

Tenir compte dans |a ration journaliére de la teneur en saccharose (8 g par sachef),
I est inufile et potentiellement dangereux d'associer entre eux deux médicaments
contenant des vasoconstructeurs.

ENCAS DE DOUTE NE PAS HESITER ADEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Rinomicine® est déconsellié chez la femme enceinte et allaitante. Toutefois en cas
de nécessité, son administration pendant fa grossesse et lallaitement sera possible
sous survefllance du médecin traitant ou du pharmacien.

D'UNE FAGCON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU
DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
0OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :
Vole orale.

Réserve uniquement a ladulte.
Débuter le traitement par un sachet toutes les 6 heures puis continuer par 1 sachat
toutes les 8 heures, Sans dépasser 3 sachets par jour.

Diluer le contenu d'un sachel dans un verre d'eau, bien mélanger et baire
immédiatement.

La posologie maximale journaliére ne doit pas étre dépassée.

DUREE DU TRAITEMENT
La durée maximale de traitement ne doit pas excéder 5 jours.

CONSERVATION :

A conserver a une température inférieure & 25°C et & 'abri de 'humidite.

Ne pas dépasser la date de péremption figurant sur le conditionnement extériéur.
Ne pas laisser a la portée des enfants.
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