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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheéses 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 & la feuille de
S0iNs.
\armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 a l'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.
rtique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
*éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture ot le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire 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

mois.
.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

MUPRAS gararttit le respect de la loi n° 0S-08B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
aractére personnel.

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quarti
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
N® P19-npas5816
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T MUPRAS

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

(J Maladie (JDentaire - D {/J }

Cadre réservé a l'adhérent [e] | <
’_)

OAutres

Matricule : L,)Z ............................... -
O Actif O Pensionné[e]

=
Nom&Prenom..,-.,..‘f?f ..... 2 R ] 5‘ .....

Tl s sinasim s sy s Total des frais engagés :......... S T 1438 ...o... Dhs
gag fanl| Gt

-
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Cadre réservé au Médecin p

Cachet du médecin : ; . I Wrugbe §

Tél: 05 22 934 238

Date de consultation : 2[/.2_‘/-3-9‘&&: .....

\.\av{\n.lns,if\,, ..... f T s
() Enfant

oo, 0 g5 i 1 TR

En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSEANCES : ..........ooiiiiiiieeeeie e et meaeeeeaeaaaaeaas

Me 2w vaaxna..ob
(O Conjoint

Nom et prénom du malade : .....
Lien de parenté : (O Luiméme

Nature de-la meladie——— XA N-N—— " T

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

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
FRIE ... innnnanasin e
Signature de lI'adhérent{e) :............ccccooiiiiiiiiiiii
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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OEDES® 20 mg

Microgranules gastro-résistants en gélules

Veuillez lire attentivement l'ntégralité de cette notice avant de prendre celmédicament.
+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. |

* Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez pl
& votre médecin ou a votre pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit, Ne le donnez j
d'autre, méme en cas de symptémes identiques, cela pourrait Iul étre nog
* Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un ¢
non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou a votre ph

DENOMINATION DU MEDICAMENT
OEDES® 20 mg [

COMPOSITION :

Chaque gélule contient 20mg de substance active - omeéprazole.

Excipients : gsp 1 gélule.

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS :

Microgranules gastro-résistants en gelules. Disponibles en boites de 7 14|28 et 56

CLASSE PHARMACOLOGIQUE OU THERAPEUTIQUE :

Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en geélule contient une subsfance appelée
omeprazole, 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 ?

Indications -

Adulte ;

* En association a une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de
maladie ulcéreuse gastrodundénale.

* Ulcére duodénal évolutif,

* Ulcere gastrique évolutif.

* (Esophagite érosive ou ulcérative Symptomatique par reflux gastro-cesophfigien

* Traitement symplomatique du reflux gaslro-cesophagien associé ou non 4 u 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 esophagites par reflux gastro-cesophagien

* Syndrome de Zollinger-Ellison. }

* Trailement des Iésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires ngn stéroidiens
lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable.

* Traitement préventif des Iésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non

stéroidiens choz les patients & risque (nataons—— a 65 ans,|antécedents
d'ulcére gastrodundanali~-— - toire est inflispensable.
] e e ——

OEDES 20sg. -
LOT 19“‘5— 2&"(0’9
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ZYRTEC® 10 mg, comprimé pelliculé sécable S —
ZYRTEC? 10 mg/ml, solution buvable en gouttes \

ZYRTEC® 1 mg/ml, solution b n flacon

— Dichlorhydrate de cétirizine l

& —=2

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

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

- Sl vous avez toute autre guestion, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre médecin ou a votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellemant prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptémes identiques, cela pourrait lui &tre nocif.
- Sil'un des effets indésirables devient grave ou sl vous remarquez un effel indésirable non mentionné dans cetle notice, parlelz-en a votre médecin ou & votre

pharmacien.
2. QUELLES SONJLES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ZYRTEC ?

3. COMMENT PRENDRE ZYRTEC ?

4. QUELS SONTLES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
5, COMMENT CONSERVER ZYRTEC ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

=
—
1. QUEST-CE QU RTEC ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7 — =
=
1. QU'EST-CE QUE ZYRTEC ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7 *
Le dichlorhydrate de cétirizine est la substance active de ZYRTEC. | |
ZYRTEC est un médicament antihistaminigue utilisé dans le traitement de l'allergie. !

ZYRTEC solution buvajfle en gouttes et Zyrtec solution buvable en flacon sont indiqués chez l'adulte et lenfant & partir de 2 afs -
ZYRTEC comprimé egfindiqué chez 'adulte et 'anfant & partir de 6 ans

- Pour le traitement d@s sympidmes nasaux et oculaires de la rhinite allergique saisonniére ou perannuelle.
- Pour le traitement sympldmes de l'urticaire.

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

Ne prenez jamais ZYRTEC
- Si vous avez une maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére avec une clairance de la créatinine inférieure @ 10 mlimin).

- Si vous éles allergique au dichlorhydrate de célirizine ou a l'un des autres composants contenus dans ce médicarh bnt (voir rubrique 6 INFORMATIONS
SUPPLEMENTAIRES), a I'hydroxyzine ou aux dérivés de la pipérazine (substances aclives apparentées contenues dans d'a" iires médicaments).

Faites attention avec ZYRTEC
Si vous avez une insuffisance rénale, demandez conseil & votre meédecin | si nécessaire, vous devrez prendre une dose!inférieure. La posologie adaptée sera
déterminée par voire mgdecin,

Si vous étes épileptiqudou si vous présentez des risques de convulsions, demandez conseil a votre médecin.

Il n'a pas été observé dfinteraction spécifique entre la cétirizine utilisée aux doses recommandées et l'alcool (jusqu'a la conc?ntrauon sanguine d'alcool de 0,5 pour
mille (g/) correspondarg a un verre de vin).

Toutefols, aucure doniie n'ost dupunlblt, lors de la prine de doses plus importantss de cétirizine e dalcool. Par conséquent, comme avec tout autre antihistaminicoes
Il est recommandé d'éviter |a prise d'alcool avec ZYRTEC.

Si vous devez subir des tests pour le diagnostic de l'allergie (test o

" réter de pre
réalisation car il peut en modifier les résultats. Demandez a volre mé ANIM N 356114 DMP/2) ia réalis Hl‘ln‘\‘““\
Zyrtec10mg ()

Prise d'autres médicaments
tculautr _—_— /

Informez votre médagin ou votre pharmacien sl vous prenez, avez pt
Aliments et bolss;ns\

L'absorption de la cétirizine contenue dans ZYRTEC n'est pas modifi & 1118000 0201 L‘g r %\)

Grossesse et allaitement
Si vous 8tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez élre enceinte ou si vous envisagez une grossesse, demandiéz conseil & votre medecin ou'a votre 1

15 comprinés pelicul




ZYRTEC® 10 mg, comprimé pelliculé sécable S —
ZYRTEC? 10 mg/ml, solution buvable en gouttes \

ZYRTEC® 1 mg/ml, solution b n flacon

— Dichlorhydrate de cétirizine l

& —=2

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

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

- Sl vous avez toute autre guestion, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre médecin ou a votre pharmacien.
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1. QU'EST-CE QUE ZYRTEC ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7 *
Le dichlorhydrate de cétirizine est la substance active de ZYRTEC. | |
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- Si vous éles allergique au dichlorhydrate de célirizine ou a l'un des autres composants contenus dans ce médicarh bnt (voir rubrique 6 INFORMATIONS
SUPPLEMENTAIRES), a I'hydroxyzine ou aux dérivés de la pipérazine (substances aclives apparentées contenues dans d'a" iires médicaments).

Faites attention avec ZYRTEC
Si vous avez une insuffisance rénale, demandez conseil & votre meédecin | si nécessaire, vous devrez prendre une dose!inférieure. La posologie adaptée sera
déterminée par voire mgdecin,

Si vous étes épileptiqudou si vous présentez des risques de convulsions, demandez conseil a votre médecin.

Il n'a pas été observé dfinteraction spécifique entre la cétirizine utilisée aux doses recommandées et l'alcool (jusqu'a la conc?ntrauon sanguine d'alcool de 0,5 pour
mille (g/) correspondarg a un verre de vin).
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Informez votre médagin ou votre pharmacien sl vous prenez, avez pt
Aliments et bolss;ns\

L'absorption de la cétirizine contenue dans ZYRTEC n'est pas modifi & 1118000 0201 L‘g r %\)

Grossesse et allaitement
Si vous 8tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez élre enceinte ou si vous envisagez une grossesse, demandiéz conseil & votre medecin ou'a votre 1

15 comprinés pelicul




IPROST LP 10 mg, comprimé a libération prolongée

Chlorhydrate d'alfuzosine
] Voullloz Ilrc attentlvamem I'lnugrailﬁ de eo‘lta notleq»lvant de pundre co midkmmnt, Elle: enquem desmmdions
importantes sur votre traitement. T (e Kl A e RO
+Ga cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
*Si avez d'autres questions, si vous avez un douig, demandez plus d'informations a votre ou a votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le'déhnez jamais 4 quelqu'un d'autre, m@me en cas de symptomes -
identique}, cela pourrait lui 8tre nocif. o 15" o T

ﬂ*;

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE IPROST LP 10 mg, comprimé & libération prolongée ET DANS QUELS.GAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE IPROST LP 13 mg, comprimé a libération prolo! ?
3. COMMENT PRENDRE IPROST LP 10 mg, comprimé a libération prolongee ? !

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 2

5. COMMENT CONSERVER IPROSW. comprimé a libération prolongée ? J

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1, QU'EST-CE QUE IPROST LP 10 mg, comprimé a libération prolongée ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médk-q%r;‘aﬁppartient a la classe des alpha-bloguants.

Il est indiqué le traitement symptomatique des manifestations fonctionnelles de I'hypertrophie (augmentation de volume) bénigne
de la prostate.

Il est aussi préconisé comme traitement adjuvant au sondage vésical dans la rétention aigué d'urine iée.a 'hypertrophie bénigne de la prostate.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE IPROST LP 10 mg, comprimé a libération
prolongée ?

Ne prenez jamais IPROST LP 10 mg, comprimé a libération prolongée : \

» allergie connue a l'alfuzosine et/ou a |'un des autres composants de ce médicament ( IPROST LP 10 mg

» hypotension orthostatique (sensation de vertige survenant le plus souvent lors d'un passage TTB"'—

+ insuffisance hepatique (défaillance des fonctions du foie); 30 comprimes & liberation Pr°|°"9“
+insuffisance rénale sévére. PV : 147,50DH

Faites m;ﬁ on avec_lPROSTW comprimé 2 libérationTprofomyEe : ‘

Certains sujets peuvent présenter une susceptibilité particuliére & ce médicament qui s 8 m“"l IH‘“I\H"'I‘M H

artérielle en passant de la position couchée a la position debout. Ce phénomeéne peut appa 118001 0715‘"




Codoliprane*

PARACETAMOL ET CODEINE comprimé sécable
IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COMPOSITION

Paracétamol i i i vienest SRS 1T
Phosphate de codeine hémihydraté .. e . 2000 mg
(Quantité correspondant & codeine bay.cj 15062 mg

Excipients : gélatine, acide stéarique, amidon de pummc de terre, pawdcmc pour un mmpnmé

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boile de 6.

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

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez |"adulte des douleurs d'intensité modérée i 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 A la codeine,

- maladie grave du foie,

- chez |"asthmatique, ]
- en cas d’insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, u\uf avis confraire de votre
médecin avec des médicaments contenant de fa buprénorphine, de la nalb

EN CAS DE DOUTE, IL. EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L AV!? DE Vv E MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES |
En cas de maladic chronique (su long cours) des bronches ou des poumons| s’accompagnant
d’expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale sinsi que chez les sijets lgés, un avis
médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en malson du risque de
dépendance

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de boissons alooolisées durant le traitement est déconseillée.

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,

e hine, _la_nalbuphine ow 1a pentazocine, Il FAUT SIGNALER
SYSTEMAT ( TTURS_ A VOTRE MEDEOIM- ™
VOTRE PH, Y W) a e
st L1 | Codoliprane’

Ce méd I'F 218 5 0 | Paracétamol 400 mg
HNe leay P EF 1 = Phosphate de ;"m-.;,-
-‘ﬁ_'h' 16 COMPRIMES SECABLES

cl)mlc),!lal.! 1'?

0y W

|




L’ Amlodipine est un inhibiteur calcique
3 ndications thérapeutiyues ;
Hypertension

Angor chramaue Aable

drome de Prinzmetal)

Angor vasospastique {

4, l..,n.lu;‘n—'__‘_
Voie orale ar \uul‘L‘__'__-J

médicament est i prendre €n une seule pnse e

Adulte £ Pou '}
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Populations particuliéres : —
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veuillez lire attentivement cette notice avant de

nt car elle contient des

rlantes pour vous.

Aours prendre ce médicament en suivant

ent les informations fourmes dans cette notice
ou par votre médecin ou volre pharmacien.

« Gardez cetle natice, vous pourriez avoir besoin de la relire
« Adressez-vous 4 votre pharmacien pour tout conseil ou

infarmation

« Si vous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Cea
sapplique aussi 4 tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice.

« Vous devez vous adresser 3 votre medecin si vous ne
ressentez aucung amélioration ou si vous vous sentez

moins bien apgs quelques jours.

1. Qu'est-ce qug No-Spa 40 mg comprimé et dans quel cas
est-il utilisé

No-Spa 40 mg comprimé est un antispasmodique |l peut étre

utilisé dans les situations suivantes :

Spasmes des muscles lisses associés ) des troubles d'origine

biliaire : calcul biliaire, inflammation de la vésicule biliaire ou

des voies biliaires.

Spasmes des muscles lisses associés & des troubles d'ongine

urinaire - calcul urinaire (dans les reins ou les uretéres), pyélile

(inflammation du bassinet), cystite (inHammation de la vessie)

1énesme vésical (tension douloureuse de la vessie avec

sensation de brélure et envie continuelle d'uriner}

Traitement d'appoint des troubles suivants ©

« spasmes des muscles lisses associds 4 des troubles d'origine
digestive : ulcérg gastrique (de I'estamac) ou ulcére duodénal
(du duodénum) Bnflammation de la mugueuse gastrique,
spasmes du sphipcter (anneau musculaire) du ardia ou du
pylore (orifice supérieur ou infénieur de I'e-.mn}f\
inflammation defl'intestin gréle ou du gros intestin ;

« aftections gynécologigues : régles douloureuses ou crampes
menstruelles

2. Quelles sont les i

prendre No-Spa 40 mg comprimé 7
Ne prenez jamais No-Spa 40 mg comprimé

itre avant de

jons a ¢

I
= ] _m
« 5 vous tes allergique & la drotaviéripe ou & l'un des autres
camposants contenus dans ce médidament (mentionnés dans
la rubrigue informations supplémentaires).
» 51 vous avez une maladie grave du |ljle des reins ou du coeur.
Faites attention avec No-Spa 40 mg comprimé :
Adressez-vous a votre médecin ou d Md;m pharmacien avant de
prendre No-5pa 40 mg comprimeé
Ce médicament doit Btre utilisé avec prudence chez les patients
présentant une tersion artérielle bass¢ (hypotension)
Utilisation d'autres médicaments
Informez votre médecin ou pharmacian S vaus prenel, ave2
récemment pris ou pourriez prendre 1out autre médicament
Lutitisation simultanée de la drotavérine eg de la lévodopa
entraine une diminution de 'effel de I‘H lepdopa, a savoir
I'atténuation des symptomes de la m'.ﬂdd:‘ de Parkinson, ainsi
qu'une accentuation de la ngidité des mustles squelettiques et
des tremblements.
Grossesse, allaitement et fertilité
i vous Btes enceinte ou que vous allallez, si vous pensez €lre
enceinte ou planihiez upe grossesse, da}umndt‘l conseil a votre
meédecin ou pharmacien avanl de ;]l’l'lild!(‘ ce médicament
Grossesse
Les études effectuées chez 'animal gravide et celles réalisées
chez la temme enceinte n'ant pas misien évidence d'effet
déiétere pour le loetus ou pour fa mépe. Si vous &tes enceinte,
votre médecin déterminera si I'utilisation de ce mgglicament es
pertinente pour vous.
Allaitement
[n Fabsence de données cliniques suffisantes, lutflisation de ce
médicament n'est pas recommandée gurant all&itement
Fertilité |
Aucune donnée nest disponible concernant un éventuel effel
sur la fertilité chez 'homme
Conduite de véhicules et utilisation de machines
Uadministration de No-Spa 40 mg carhprimé aux posologies
habituelles n'a pas d'effet sur Iaptitude a conduire des
véhicules et a uliliser des machines. Cependanten cas
d'apparition de vertiges suite a la prisg d'un comprimé, les
aclivités en environnement d ﬂsquv,nzml que laRonduite de
véhicules et I'utilisation de machines, 5ont a évit
No-Spa 40 mg comprimé contient du lactose
Si vatre médecin = geuie présentez une

intolérance 4 cer 3 3 HO‘SPﬁﬂg L de
prendre ce médi - w

3. Comment pri

Veillez a toujour § g P.P.y: w

exactement les m”ﬂ ns de
votre médecin :
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COMPOSITION, FORMES ET PRESENTATIONS
Verzot® 400 mg, boite de 1 comp:

Albendazole (DCI)...
Excipients q. s. p.... e ——
Chaque étui contient 1 comprimé dosé & 400 mg, soit 400 mg d'albendazole.

Verzot ¥100 mg, Flacon de 10 mi :

Albendazole (DCIESy..<ccoeueeiaaamnmaea e S ey S S Y S A S S S e S o
Excipients aromatisés q. s. p....
Chague flacon contient 10 mi de suspension buvable gpit 400 mg d'albendazole.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
shsbbaiqigihique (antiparasitaire)
e

INDICATIONS THERAPEUTIQUES Verzot s0omg O
Le principe actif de 1a spécialite Werzot ® est Ialbendaza 1 .

a famille des benzimidazole. Sur cette base, Verzoe ® p comprimeé
indications suivantes : Oxyurose, Ascaridiose, Ankylostomos

Trichinellose. Pour le téniasis, le traitement par 'albends

parasitose associée sensible A I'albendazolor————

CONTRE- INDICATIONS 1 8000
Hypersensibilité a I'albendazole ou a I'un des composants.
Femme enceinte : C.F. grossesse et allaitement. —

) MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PAR 5

Mises en garde spéciales LOT:
En raison de la présence de lactose dans Verzoe® 40 l!’gs?gufﬁﬁ ! B <2022
‘ étre utilisé en cas de galactosémie congénitale, de syndro

SgaEcosenu de déficit en lactase (rgaladies méaboliques R



Codoliprane’

PARACETAMOL ET CODEINE comprimé sécable

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITION

Farau’;lxmul i, 400,00 mg
phate de cnd:mc by 20,00 mg
Qunnmf comrespondant & codeine base) 15,62 mg

Excipients : gélatine, acide stéarique, amidon de pnmme de terre, pﬂudﬁmc pout un comprimé

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - bofte de 16,

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

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez 1"adulte des douleurs dintensité modérée i intense, qui ne sont pas soulagées par
1'nspirine 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 parscétamol ou & la codeine,
- maladie grave du foie,

- chez I'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT FAS ETRE LI'I'u..ISE auut avis contraire de votre
médecin avec des médicaments contenant de la de la hine ou de la pentazocine.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DhM\\III.RI A\IS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (2u long cours) des bronches ou des poumons s’accompagnant
d’expectoration, en cas de maladie du foie oo d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un avis
médical est indispensable. Ne pas utiliser oo médicament de fagon prolongée en mison du risque de
dépendance.

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconsciliée

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LY A\-'I'S DE YOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AFI'N D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS

e hine,_Ja_palbuphine ou |4 pentazocine, IL FAUT SIGNALER
5Y.STEMA'1 ~URS_A_VOTRE MRERDEFS e
VOTRE PH, O Y.
it L1 % | Codoliprane’

Ce méd T i D | Paracétamol 400 mg
Neles ¢ PES w | Phosphate de caeme 20 mg
" y g Th COMPRIMES SECABLES
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