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

onditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre doment renseigne
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukmémenotamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, 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 |'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
adiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de sains.
ééducation :
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 a la feuille de soins.
entaire :
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.
La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

-aractére personnel.

UPRAS ntre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue A

~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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Prazol 20.,

s améprazole
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médicaments inhibiteurs de la pompe & protons. I diminue la quantté d'acide produite par votre estomac.
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante est utifisé pour tralter les affections sulvantes :
Chez les adultes :

* le refiux gastro-esophagien (RGO).

* les ulcéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal) ou de votre estomac (ulcére gastrique).
* les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, votre médecin peut
également vous prescrire des antibiotiques qui permettent de traiter I'infection et de guérir I'uicare.

* les ulcéres de I'estomac associés & la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS), PRAZOL® 20
mg, gélule gastro-résistarite peut aussi étre utilisé pour la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS,
* Un excés d'acide dans l'estomac dil a une grosseur au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger-Ellison)

Chez igs enfants -

Enfants dgés de plus d'un an et avec un poids corporel > 10 kg

* e reflux gastro-cesophagien (RGD).

LH symptdmes chez I'enfant peuvent comprendre des remontées dans la bouche du contenu de
‘, g p,m i et une prise de poids limitée.

-mmmﬂtﬁswwmummwm Dans ce cas, ke médecin peut également
prescrire & votre enfant des antiblotiques qui permettent de traiter I'infection &t de guérir |'ulcére.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT
= Maladie ulcéreuse gastroduodénale -
Salon le cas :

- 1 gélule de Prazol® 20 mg matin et soir, associée 4 deux antibiotiques pendant 7 jours.

Catte trithérapie sera suivie par 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 3 & 5 semaines supplémentaires
- 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 & 6 semaines.
= Oesophagite par reflux gastro-oesophagien -

Igéiulede?ram@mmgpar]wrpemanHﬂwmames

* Traitement des iésions gastroduodénales induites par les ant-inflammatoires non stémidiens :

1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 a B semaines

= Traltement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens -




' FitOrax:
e

icon 200ml.
icon 200ml.
Lot : 190596
A consommer : = ; s e PR - z
avantle: 09/2022 extraits de propolis, d'échinacée ainsi que d'autres actifs
PPC:79,90 DH oies respiratoires encombrées et a apaiser l'irritation de
35 naturelles de l'organisme procurant ainsi un confort
UTILISATIONS :

- Voies respiratoires encombrées.
- Gorge irritée.
- Enrouement.

CONSEILS D'UTILISATION :

Fitorax® Adultes : 1 cuillére a soupe 3 a 4 fois par jour.
Fitorax® Enfants : - Moins de 4 ans : 1 cuillére & café 3 fois par jour.
-De4a12ans: 1 cuillere a soupe 3 fois par jour.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche.

-Tenir hors de la portée des enfants.

- Aprés ouverture, a conserver au frais et a consommer dans un délai d'un mois.

- Le produit peut présenter des sédiments dls a la nature de ses composants, toutefois sa
qualité et son efficacité ne sont pas altérées.

- Fitorax® Adultes est déconseillé chez la femme enceinte.

Complément alimentaire, ce n‘est pas un médicament

Fabriqué par Pharmalife Research s.r.l. - Italie.
Importé et distribué au Maroc par MEDIPRO Pharma

Autorisations du Ministére de la Santé n°:

Fitorax® Adultes /DA 20151405347DMP/20UCA/v1
Fitorax® Enfants / DA 20161405271DMP/20UCA/v1
Autorisation sanitaire ONSSA n®: ES.5.229.16

942 1DEP/MARCO2
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AMOXil 1 s
l s anfibiotiques (12is que les tBtracyciines) AMOXIL peut
&S " hotrexats {utiiss dans le traitement de cancer ef du
ox“"“ L peut provoquer une augmefitation des effets
3 nts ot botssons :
: |
(:‘ !Ill que vous afiaitez, sl vous pensez étre encainte ou planifiez
‘ 2 consedl & votre médecin ou volre pharmaien avant de
18
t utilisation de machines
s effets indésirables (comme des réactions aller,

a Mﬁma F'ambafiage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE AMOXIL ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
Classe

Du'est-ce que AMOXIL 7

AMOXIL est un atiblotique. Le principe actif est I'amonicilling. Calui-ci appartient
& un groupe de médicaments appelés « pénicillings »

Dans quels cas AMOXIL est-il utilist 7
pour traiter des infections causéas par des bacléries dans
diffé du corps.
dtre utilisé en ad'autres
de I'estomac.
SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
Me prenez jamals AMOXIL
-ammmwh!m ahml!lmeaualundasmm
contenus dans ce la rubrique §).

-ammmmmmwmm (Caci peut
imchure une éruption cutandée ou ua gontlement du visage ou de i3 gorge

Ne prenez pas AMOXIL si vous étes dans |'une des sifuations mentionnées
ci-dessus. En cad de doute, demandez consail 8 volre madecin oy voire pharmation

précautions
Adressez-vous 3 votre médecin ou votra pharmacien avant de prandre AMOXIL
sl vous:
» souffrez de mononeciéose infectieuse (figvre, maux de gorge, gangions enfiés
ol fatigue extréme)
» avez des problémes rénaux
« N'urinez pas réguliérement
Fn cas de doute, demandez consell & votre médacin ou volre pharmacien avant de

» Des analyses 0'urine (dosage du givcose) ou des analyses de sang pour explarer
Ie fonctionnement da votre fole,

» Un dosage d'estriod (utilisé pendant 1a grossesee pour vérifier que le bébé se
développe rarmalement),

AMOXIL peut influer sur les résultats de ces tests
Enfants

Informez votre médecin si vous prenez, avez récemment s ou poumez prendre
Tout autre médicament.
-&mmml‘amﬂm(ummwmmﬂmngmm|m

médecin peut décider d'adapler votre dose d'AMOXIL.

= 5l vous prenéz des médicaments destinés & empécher la coagulation du sang
(tets que ka warfaring), vous pourTier avoir besoin d'effectuer des analyses
sanguines supplémentaires.

Isions) susceptibles de réduire votre capacits 4
e 322 (i3S G2 machines & moins que vous vous santl
bien,
AMOXIL comprimd u.spersible contien! de 'aspartam
L'aspartam (E951) ast une source de phénylalaning. {:alle-apmmmwpou
les pabsnts ayant une maladi appelée «
AMOXIL pour buvable contient
- U'nspartam (E951) est une source de phénylialanine. medmmrmnaw

informé que vous aviez une infoldeance A cortaing sucres, contactez-le avant de
prendre ce médicamant.

£n raison de la présence de berzoate de sodium (E221), ce médicament peut
provoquer une ritation de ks peau, des yeu et des muqueuses 81 pet accroitre le
fisqua de jaunisse chez le nouveau-né

3. COMMENT PRENDRE AMOXIL 7

Veuillez 3 toujours prendre ce mé en sulant Jes.

de votre médecin ou pharmacien Vérifiez auprés de voire médecin ou pharmacien
#n cas de douts.

= Faire dissoudre complétement chaque comprimé dans un vere d'eau et bien
remuer le métange jusqu'a ce qu'll solt homogéne. Avaler immédiatement le

méiange .
mmumammmmmmmummmm

I flacon |
mzumm«unmwmmaummmm elleg doivent
#ure espacées d'au moins 4 heures.

Posologie habituelle -
Enfants pesant moins de 40 kg
Toutes fes posologies sont détermindes en fonction du poids de I'entant en

wlogrammes.

« Violre médecin vous indiquera fa quantité ’AMOXIL qua vous devez administrer
 votre bébé ou volre enfant

» La posologie habituelie est de 40 mg & 90 mq par kilogramme da poids corporel
et par jour, & administrer en deux ou trois prises

» La dose Mmmm&ulmllmwwmwm

cwpn'llal
lﬂsn-MMWMW
ufwmeWmnmmmmmmmmummwm
habituelie  AMOXIL est de 250 mg 4 500 mg trois fess par jour ou
rsonvannmmusmaumhmammdm
» Infections sévéres : 750 mg 4 1 g trols fois par jour.
« infection des voies urinaires : 3 g deux fois par jour pendant un jour.
des appelés

mmwwwm~4 ol freaal 0 )
4 g par jour, manifestations (phase tardive - avec des
plus graves ou quand la maladie est tendue & tout e corps) : jusqu'a 6 gipar jour.
« Ulcére de I'estomac : 750 mg ou 1 g deux fols par jour pendant 7 jours avec
d'autres antiblotiques ef médicaments destinés A traiter les uicires de |'estomac.
« Pour prévenir les infections cardiaques en cas de chirurgie. La pasologis
mmwmumnmmwwm
Votre médecin, [ poura
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contenant 20 comprimes effervescents.
COMPOSITION

Substance active : Prednisolone

KOPRED 5 mg comprimé effervescent, contient 5 mg de
prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate de sodium).
KDPRED 20 mg comprimé effervescent, contient 20 mg de
prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate de sodium).

mmg comprimé effervescent, g.s.p 1 comprimé
effervescent.
KOPRED 20 mg comprimé effervescent, g.s.p 1 comprimé
effervescent.

(CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

(e médicament est un corticoide.

W est indiqué dans certaines maladies, o il est utilisé pour
son effet anti-inflammatoire

CONTRE-INDICATIONS

(e médicament est contre indiqué dans les situations
suivantes :

- a plupart des infections,

- cartaines maladies virales en évolution (hépatites virales,
herps, varicelle, zona),

- certains troubles mentaux non traités,

- vaccination par des vaccins vivants,

- 51 vous étes allergique 4 la prednisolone ou 2 I'un des autres

composants.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
MISE EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
Mise en garde
(e médicament doit étre pris sous stricte surveillance

icale.

médicale.

AVANT LE TRAITEMENT:

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas
dulcére digestif, de maladies du colon, d'intervention
dmugkaleréimuunlmudellmesm de diabéte,

antérielle, dinfection {
écédents de tuberculose), d'insuffsance hépatiq
d'insuffisance rénale, d P et de myasthénie grave
(maladie des muscles avec fatigue musculaire),
Prévenir vatre médecin en cas de séjour dans les régions
troplcale, subtropicale ou le sud de I'furope, en ratson du

risque de maladie parasitaire.

La prise de ce médicament en association avec un vacdn
vivant atténué ou avec des doses antl-inflammatoires d'adde
aetylsallcylw (= 1gpar prise #t/ou = 3 g par jour) estd

mwnnm:summm
Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de

rougeole.

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter brutalement
le traitement mais suivre les recommandations de votre
médecin pour la diminution des doses.

Sous traitement et au cours de I'année suivant ['arrét du
traitement, prévenir le médecin de la prise de corticoide, en
cas d'intervention chirurgicale ou de situation de stress
(févre, maladie).

Les corticoides oraux ou injectables peuvent favoriser
I'apparition de tendinopathie, voire de rupture tendineuse

R el

occpuonnelie). Prévenit votre médecin en cas d'apparition
tendineuse.

de douleur

Précautions d'emploi

Pendant le traitement, votre médecin pourra vous consefller
de suivre un régime, pauvre en sel, en sucre et riche en

| Ce médicament contient du sodium. A prendre en compte

chez les patients controlant leur apport alimentaire en
sodium.
En cas de traitement prolongé, un apport en calcium et

KOPRED 20 mg comprimé effervescent contient 32 mg de
sodiut

m.
(e médicament contient du lactose. Son utilisation est
déconseillée chez les patients présentant une intolérance au
gdmau.mmmhfwdehwmunsyndmmede
ma1ahwmndughxmemdugdum(mahdks
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PHARMACIEN.

(e médicament DOIT ETRE EVITE en association avec un vaccn
vivant atténué ou avec des doses anti-inflammatoires d'acide
acétylsalicylique (= 1 par prise et/ou = 3 g par jour).

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament,
¥ compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en
avotre médecin ou 3 votre pharmacien.
INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS
Sans objet.
INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE
0OU THERAPIES ALTERNATIVES

Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

(e médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas
de nécessité. Si vous découvrez que vous étes enceinte
pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement.
Allaitement

Lallaitement est a éviter pendant le traitement en raison du
passage dans le lait matemel.

Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmadien
avant de prendre tout médicament.

SPORTIFS

Ce médicament contient un principe actif pouvant induire
une réaction positive des tests pratiqués lors des contrbles
antidopages.

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU
A UTILISER DES MACHINES
Sans objet

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

KOPRED 5 mg et 20 mg, comprimé effervescent, contiennent
du lactose et du sodium,

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) D'ADMINISTRATION,
FREQUENCE D'ADMINISTRATION ET DUREE DE
TRAITEMENT

Posologie

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A
l‘OMIIAlGD!W_TIElm

La dose & utillser est déterminée par votre méden, en
fonction de votre poids et de la maladie traitée.

Hle est strictement individuelle.
Il est trés important de suivre

En général, dissoudre les comprimés dans un verre d'eau en
une prise le matin, au cours du repas.
Durée du traitement

Hlle est déterminée par votre médedn.

En cas de traitement prolongé, nepnmémbmlzlemmtk
traitement mais suivre les recommandations de votre
médecin pour la diminution des doses.

SURDOSAGE g
Sans objet

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE

DOSES
Pour étre efficace, ce médicament doit étre utilisé
Cependant, si vous omettez de prendre une
dose, continuez le traitement normalement.
RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE
Sans objet.

EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, KOPRED comprimeé
effervescent est susceptible d avoir des effets indésirables
bien que tout fe monde n'y sait pas sujet.

Ce médicament, mdispensable, est le plus souvent bien toléré
lorsque f'on suit les recommandations et notamment le
régime. Il peut néanmoins entrainer, selon |2 dose et |a durée
du traitement, des effets plus ou moins génants.

Les plus fréquemment rencontrés sont:

- Modification de certains paramétres biologiques {sel, sucre,
potassium) pouumuéomwmréglmeouunmhm

Appafmndeblm

- Elévation de la tension artériefle, rétention d'eau et de sel
pouvant entrainer une insuffisance cardiaque.

< Troubles de I'humeur: excitation, euphorie, troubles du
sommeil.

- Syndrome de Cushing: une prise de corticoides peul se
manifester par une prise de poids, un gonflement et une
rougeur du visage, une poussée excessive des poils.

. Fragilité osseuse: ostéoporose, fractures.

- Atteintes douloureuses des os au niveau de l'articulation de
la hanche (ostéonécrose),

D'autres effets beaucoup plus rares, ont été observés;

- Risque d'insuffisance de sécrétion de la glande surrénale.
+ Retard de croissance chez l'enfant,

~Troubles des regles.

 Faiblesse musculaire, rupture des tendons surtout en
modmmluhnnqwmlanﬂhmwu}

- Troubles digestifs: ulcére digestif,

perforations digestives, pa na(\mmmdmlenm
- Fragilisation de la peau, retard de cicatrisation, amé.

+ Confusion, convulsion, état dépeessif a I'amét du traitement.
- Certaines formes de glaucome (augmentation de la pression
4 l'intérieur de I'eil) et de cataracte (opacification du
aristailin).

i vous remarquez des effets indésitabl
dammmke,wncmmmdkmnd&nbksdwmm
grms,mﬂlkzenlnhmvervmmm@dmnoum

ble, parlez-en a
votre médecin ouvnmpl\armm Ceds‘apphqueams:a
tout effet indésirable qui ne serzit pas mentionné dans cette
notice. Vous pouvez également dédarer les effets indésirables
directement ou via le centre national de pharmacovigilance.
En signalant les effets indésirables, vous contribuez 3 fournir
davantage d'informations sur la sécurité du médicament.
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d'attaque ou aux de courte durée
nécessitant des doses moyennes ou fortes chez Iadulte et
I'enfant de plus de 10 kg.

La dose & utifiser est déterminée par votre médedn, en
fonction de votre poids et de la maladie traitée.

Elle est strictement individuelle.

ll est trés important de suivre réqulirement le traitement et
de ne pas le modifier, ni l'arréter brotalement sans ['avis de
votre médecin

Mode d'administration

Vole orale.

le flacon apres chaque prise.
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de péremption figurant sur le conditi extérieur.
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CETAMYL®™g ot wwm (O

Comprimés x
Paracétamol T e 10 comprisnts PILY. 1 13.20 DH
. EETPRESENTATION ; -
i 15 Comprimés sécables oblongs ~ Boite de 10. nmmnmmmn l
Goniros .U )i -4 I . 61118000"191438
aracetamol 1 1

Excipients asp . . 1 comprimi -
Excipient a effet notoire : lactose.

Antalgique (calme la douleur) — Antipyrétique (fait baisser la fidvre).
INDICATIONS :

Traitement symptoma'ilclue des douleurs et/ou figvre (maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires,
courbalfures, régles douloureuses).

- Enfants de moins de 15 ans.
- Hypersensibilité au paracétamol ou 4 I'un des composants.
- Insuffisance hépatocellulaire.

Posologie :

CETAMYL® 1g est réservé a 'adulte et a l'enfant a partir de 15 ans (> 50 kg).

La posolr)%ie usuelle est de ¥4 & 1 comprimé dosé a 1 g par prise, a renouveler en cas de besoin au
bout de 4 heures minimum.

Il n'est généralement pas nécessaire de dépasser 3 g de CETAMYL® par jour, soit 3 comprimés,
Cependant, en cas de douleurs plus intenses, la posologie maximale peut étre augmentée jusqu'a 4 g
Ear jour, soit 4 comprimés par jour. Toujours respecter un intervalle de 4 heures entre les prises.

n cas dinsuffisance rénale severe (clairance de la créatinine inférieure a 10 milmin), lintervalle entre
deux prises sera au minimum de 8 heures. La dose de paracétamal ne devra pas dépasser 3 g par
our, soit 3 comprimés. "

n cas de persistance de douleur ou de fievre, d'efficacité insatisfaisante, ou d'apparition d'autres
symptdmes, il est recommandé de prévenir votre médecin ou volre pharmacien.

Mode d'administration :
Voie orale.
Les comprimés sont & avaler, si besoin aprés les avolr cassés en deux, tels quels avec une boisson
(eau, lait, jus de fruit).
)

En raison de la dose unitaire par comprimé (1g), CETAMYL® 1g n'est pas adaptée a l'enfant de moins
de 15 ans, Pour éviter un risque de surdosage, vérifier I'absence de paracétamol dans la composition
d'autres médicaments.

Doses maximales recommandées :

Adulte et enfant de plus de 50 kg : la dose totale de paracétamol ne doit pas excéder 4 g par jour.
Grossesse ot allaitement :

CETAMYL® 1g, dans les conditions normales d'utilisation, peut &tre utilisé pendant la grossesse et
pendant |'allaitement,

CETAMYL® est un médi t. Ne pas lai a la portée des enfants.

En cas de doute ou de complications, demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien,

- Rarement : Réactions d'hypersensibilité a de choc anap_hMUB. edéme de Quincke, érythéme, urticaire,
rash cutané. Leur survenue impose ['amét finilif de ce medicament et des médicaments apparentes.

- Exceptionnellement : thrombopénie, leucopénie et neutropénie.

Surdosage : .

En cas de surdosage thérapeutique ou intoxication accidentelle, prévenir impérativement le médecin

traitant ou le pharmacien et transférer immédiatement le sujet en milieu hospitalier.

Nécessitant des précautions d'emploi : .

- Anti ulants oraux : risque d augmentation de I'effel de |'anticoagulant oral et du risoég hémorragique
en cas de prise de CETi L® aux doses maximales 2_4 g/j) pendant au moins 4 jours. ntrole (r:véeg‘yller
de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie de I'anticoagulant oral pendant le traitement par AMYL
et aprés son arrét.

Examens paracliniques :

La prise de CETAMYL® peut fausser le dosage de la glycémie par la méthode a la glucose oxydase-peroxydase

en cas de concentrations anormalement élevées.

La prise de CETAMYL fausser le dosage de | acide urique sanguin par fla méthode & 'acide phosphotungstique
= o

{Eonsawer E aEn ée a ium«gm et en dessous de 25°C
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