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

sonditions générales : -

' Le cadre réservé & I'adherent doit étre ddment renseigneé.

' Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

1 La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

' L'entente préslable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 a la feuille de
soins.

*harmacie :

» Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ladiologie et Biologie :

s 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.

)ptique :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre @ la feuille de soins.

lééducation :

s 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.

Jentaire :

»  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

s La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

»  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Aaladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

*  La déclaraﬁon de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

v

Adresses Mails utiles
) Réclamation
) Prise en charge
) Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & '¢gard du traitement des données
 caractére personnel.

IUPRAS : Centre Allal Ben Abdelish - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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OMaladie ODentaire
Cadre réservé alédherent (e)

Déclaration de Maladie

N° P19- ¢ 168359
o $ 85

(JOptique

KAutres

Matricule :....... .. Société : fa;f 2L ﬁ?ﬁ "‘7&77@@5{\
O Actif B Pensmnne[e] (@ Autr‘e
Nom & Prénom :. y e L LR, Cﬁ‘?’ R oo ﬂ'
Date de naissance :. é 2/49 ?/ {,é F£
ndresse Lo TE —.CALL Fol M E.. /Pff s I E fz? (»c,,,,ew /f ,.-MEX/(J‘F’

. BBRBLANES,....

Te.:. b S¥ 3003 5. /f

AL

. Total des frais engages :. T e IS,

Cadre réservé au Médecin <

Cachet du médecin :

Date de consultation : ARy A

Nom et prénom du malade : ;" M/fﬁ(éﬁ - ;)'ﬂ?'f” A d,, = Agéeg./?jg
Lien de parenté : @ Luiméme joint ) Enfant 4
Nature de la maladie :........ aé/? /M%,{

bofrres

En cas d'accident préciser les causes et mrt:anst.ances ..........................................................................

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du |
médecin conseil de la Mutuelle.

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

Fait & 20723 £ A AL .49 Le: . 7 e oo
Signature de I'adhérent{e] :...................cccooooiiiiie
= e
=X
s
VOLET ADHERENT )

Déclaration de matadie INO Plg‘o 68359

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
|l sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule :....... Zg 78 g
Nom de fadhérent(e) 2 SLARRYR

Total des frais engages :.......coceveeerecccacinaa.

Coupon & conserver par 'adhérent{e).
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Natures des

Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
deg Honoraires

Cachet et signatur‘e\‘c\lg Meédecin
attestant le Paiemght, des Actes
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<0

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date

:
Photmaria d

d  Mme L

ﬁté?ﬁ'&i%m re
AHRICHT

256, Bovlavard de FGasi
£ 0527 98 85y 7 Sy

SAREy
oM

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

7
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

VOLET ADHERENT

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

RELEVE FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'D

Nat
SOINS DENTAIRES | D°r's | Naturedes | ooy
Traitées Sains
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—
—
MONTANTS
DES SOINS
L —
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE EESSSS
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00C00000 | 00000000
00000000 | DOC00000
35633411 | 11433553 ———
8 MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —
Fanctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS :
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIC
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5 COMMENT CONSERVER IMODIUM 2 mg, gélule 7

8. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE IMODIUM 2 mg, gélule ET pans ouews

CAS EST-IL UTILISE 7

Classe pharmacothérapeutique

ANTI-DIARRHEIQUE

Indications thérapeutiques

Ce medicament est indiqué dans le traitement symptomatique

des diarthées aigués et chroniques de I'adulte et de 'enfant

de plus de Bans

Le traitement ne dispense pas de mesures digtétiques et

d’'une réhydratation si efle est nécessaire.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT

DE PRENDRE IMODIUM 2 mg, géluie ?

Liste des informations nécessaires avant la prise du

meédicament

Si votre médecin vous a informélel d'une intolérance 3

certains sucres, contactez-le avant de prendre ce

médicament

Contre-indications

Ne prenez jamals IMODIUM 2 mg, gélule :

« Si vous étes allergique thypersensible) au lopéramide ou &
T'un des autres composants contenus dans IMODIUM 2 mg,
gélule,

= en cas de sang dans ies selles et/ou de fidvre Importante,

* en cas de maladie chronique de |'intestin et du cdion,
natamment au cours des poussées aigueés de rectocolite
hemorragique

« chez I'enfant de moins de 8 ans

EN CAS DE DOUTE. VOUS DEVEZ DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales
Faites attention avec IMODIUM 2 mg, gélule -

Vous devez consulter rapidement votre médecin dans

les cas suivants :

* en l'absence d'amélioration au bout de 2 jours de
traitement,

* en cas d'apparition de fiévre, de vomissement,

* £ cas de présence de sang ou de glaires dans les selfies,

* en cas de soff intense, de sensation de langue séche. En
effet. ces signes montrent un début de déshydratation, c'est
a dire de pertz importante de liquide due 3 la diamrhée. Votre
médecin jugera alors de la nécessité de prescrire une
réhydratation qui pourra se faire par voie orale ou par voie
intraveineuse

* Ce meédicament ne doit pas &tre utllis lorsqu‘une inhibition
du transit intestinal doit tre évitée

= Ce médicament ne doit pas &tre utilisé en cas de disrmhee
survenant au cours d'un traitement antibiotique (risque de
colite pseudo-membraneuse!

* L'administration de ce médicament doit &tre interrompue en

Cas de constipation ou de distension abdominaie

* En cas d'insuffisance hépatique, prévenir votre médedin; une
survelliance médicale étroite peut s'avérer nécessaire en cas
de traitement par ce médicament.

* Ce Ualtement ost un complément des regles diststiques

- se réhvdrater par des boissons abonuantes, ssiees au
sucrées, afin de compenser les pertes de liquide dues 4 1a
diarrhée (a ration quotidienne moyenne en eau de I'adulte
est de 2 litres),

- s'alimenter le temps de la diarthée :

* en excluant certains apports et particuliérement les
crudites, les fruits, les légumes verts, Ies plats épices. ainsi
que les aliments ou boissons glacés

+ en privilegiant les viandes griliées, le riz

Lutilisation de ce médicament est déconseillée chez les
patients présentant une intolérance au galactose, un déficit en
lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose
0u du galactose (maladies héréditaires rares)

Interactions avec d'autres médicaments

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament

¥ compris un médicament obtenu sans ordonnance, pariez-en

a votre médecin ou a votre pharmacien

Utilisation pendant la grossesse et I'allaitement

Grossesse et allaitement

Ce médicament ne sera utilise pendant la grossesse que sur

les consedls de votre médedn. Si vous decouvrez que vous
ates enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin
car luf seul peut juger de la nécessité de le poursuivre

L'allaitement demeure possible en cas de traitement bref par

ce meédicament.

IMPRIMEPEL M28517-03 06/16 (240x145)



Demandez conseil 3 votre médecin Ou & votre pharmacien
avant de prendre tout médicament.

Effets sur I'aptitude a conduire des véhicules ou a
utiliser des machines

Conduite de véhicules et utilisation de machines

soyez prudent. Ne pas conduire sans avoir lu la notice

Ce médicament provoque parfols une somnolence discréte et
transitoire, des vertiges ou de a fatigue. L'attention est
appelée, notamment chez les conducteurs de véhicules et les
utilisateurs de certaines machines, sur les risques éventuels
attachés a ['empiloi de ce médicament.

3. COMMENT PRENDRE IMODIUM 2 mg, gélule ?
Posologle, Mode et/ou voiels) d'administration,
Fréquence d'administration et Durée du traltement

Posologie

Respecter toujours 1a posologie indiquée par votre médedn
En cas de doute, consultez votre médecin ou votre
pharmadien.

» Diarrhée aigue

Adulte : La posologie Initiale est de 2 gélules.

Aprés chague selle non moulée, une gélule supplémentaire
sera administrée, sans dépasser 8 gélules par jour.

Enfant de plus de Bans: la posologie initiale est de 1 gélule
Aprés chaque selle non moulée, une gélule suppiémentaire
sera administrée, sans dépasser & gélules par jour.

» Diarrhée chronique ;

13 3 gélules par jour chez l'adulte

142 gélules par jour chez I'enfant de plus de 8 ans

Mode d'administration

Voie orale

Dans tous les cas, se conformer strictement 3 la prescription
meédicale

Symptomes et instructions en cas de

Sl vous avez pris plus de IMODIUM 2 mg, gélule que vous
n'auriez di ;

En cas de surdosage, une dépression gu systéme nervous
central (diminution de la vigiance., sominoience,
retrécissement de Ia pupilie, difficults A respirer, difficulté 4
coordonner ses mouvemnents. .| et des difficultés & uriner
peuvent syrvenic.

Dans ce cas, il faut administrer un antidote (la naloxone!. Une
surveillance hospitaligre doit &tre maintenue pendant au
mains 48 heures.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Description.des effets indésirables

Comme tous les médicaments, IMODIUM 2 mg, gélule est
susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le
monde n'y soit pas sujet

Les effets indésirables les pius fréquents (plus de 1 patient sur
100} sont les nausées, la constipation et les crampes

abdominales.

Les effets indésirables sulvants ont galement été rapportés

= Réactions allergiques pouvant inclure des difficultes
respiratoires ou pour avaler, un gonflement du visage ou des
réactions cutanées (rash, urticaire)

» Nausées, vomissements, indigestion, sécheresse buccale,
constipation sévére, douleur ou gonflement du ventre,
fiatulence.

« Eruption cutanée. \

« Fatigue

* Difficulte awriner.

« Somnolend, vertiges, perte ou diminution de I3

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnes

dans cette notice, ou si certains effets indésirables deviennent

graves, veullz en informer votre médecin ou votre
pharmacie!

5. COMMENT CONSERVER IMODIUM 2 mg, géiuie ?

Tenir hors de la portée et de 13 vue des enfants

Date de péremption

Ne pas utifiser IMODIUM 2 mg, gelule apreés la date de

péremption mentionnée sur la boite

Conditions de rvation

Pas de précautioss particuliéres de consenation,

Sl nécessaire, mises en garde contre certains

visibles de détérioration

Le&s médicament’] ne coivent pas étre jetés au tout a I’

o avec les ordules ménagéres. Demandez a votre

pharmacien ce qu'il faut faire des médicaments inutilisés Ces

mesures permettront de protéger I'environnement

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

Liste compléte des substances actives et des excipients

Que contient IMODIUM 2 mg, gélule ?

La substance active est -

Chiorhydrate de loperamide ... ... 2.00mg
Quantité correspondant 3 Ionefamlde base g 1.86 mg
Pour une gélule

Les autres composants sont ;

Lactose monohydraté. amidon de mais, talc, stéarate de
magnesium

Envelappe de la atiuie . esating, Q0XY0E 08 titane.
enythrosing, oxyde de fer jaune, bleu patenté V, oxyde de fer
noir.

Forme pharmaceutique et contenu

Qu'est-ce que IMODIUM 2 mg, gélule et contenu de
I'emballage extérieur 7

Ce médicament se présente sous forme de gélule

Bolte de 20

La derniére date a laquelle cette notice a été approuvée
est le 19/05/2011.

JANSSEN-CILAG

Fabriqué sous licence par

maphar

Km 10, route cotiere 111

Quartier industriel, Zenata

Ain Sebaa, Maroc

Rachid LAMRIN!, Pharmacien Responsable
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Comprimés effervescems *
TCalcibronat® Zg
| 20 comPrmes
mo-galactogluconate de calcium.
“ll I ”m ate de sodium, acide citrique anhydre, macrogol 4000.
ants.
118000"0306 EUTIQUE

\AMENT
C‘ﬁ\' ZEHATD ubles iégers du sommell, irritabilité, nervosité.
E-._,. 09/ )\JL—
LT ,\)1\, [ iment
ISE dans les cas suivants :
. ®
Calcibronat 2 g
et jum dans le sang),
-
dans les urines),
20 COMPRIMES i
NTS s,
EFFERVESCE die des reins),

orrranson de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas &tre utilisé en cas d'intolérance
au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en sucraseisomal-
tase.
Ce médicament ne doit généralement pas étre utilisé, sauf avis contraire de votre médecin, pendant la

grossesse.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde spéciales

En cas de survenue de trouble neuropsychique (voir Effets indésirables), de rougeur ou démangeai-
sons de |a peau, amétez votre traitement et consultez votre médecin.

Précautions d'emploi

L'absorption d'alcool est forlement déconseillée pendant le traitement.

En cas de régime pauvre en sel, tenir compte de I'apport en sodium par comprimé : 241 mg.

Chaque comprimé apporte environ 3 g de sucre. En tenir compte dans 1a ration journaliére en cas de
régime pauvre en sucre ou de diabete.

Une interférence est possible avec le dosage des chiorures dans le sang.

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

Interactions médicamenteuses et autres interactions

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN
OU A VOTRE PHARMACIEN




ommade

Tl S
L E O

L gt mi0ticet avant d'utiliser ca médicament. Gardez cetle natice, vous pourriez avoir besain de & lire &
€z mis

{issaz-vous 3 votre médecin ou volre

vous 2 #td
Jez de lui causer tort, méma si elle présante les mimes symptmes que vous

presorit.

Cantésimale
Fucidine® 2% pom .do I
Tube de 15 g  paraffine bquics. ——
‘ } #its sut 1a synthése des protdines
1800071205

ons cutandes dues & dos germes stiphylocoques # streptocegues

_« DICAMENT ?
syPescanent NE DOIT PAS ETREUTILISE dans los cas suivants
=aflergie & Macide fusidigue ou & 'un des excipients,

« Infections mammaines lors da Fallaitemant en raison du risque d'absorption du prodult par ke noUveY-

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTHE MEDECIN OU DE VOTHE \"HAHIML\[N

MISES EN GARDE SPECIALES

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS

PAECAUTIONS D'EMPLOI

+ La pammade ne doit pas Stre applguée sur loall

= Na pas utilisar la pornmade sur e trop grandes surtaces, an particuller chaz le nournsson

* Na pas utiliner ln pommads sur fes isions suintantes mackrdes, ni dans les plis, 0l sir les ulchres da jambe
DE VOTRE PHARMACIEN

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
INTERACTIONS MEDICAMERTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS.

Par tube de lin

300 mg
15g

AFIN PEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN

COURS A VOTRE MEDECIN DU A VOTRE PHARMACIEN
GROSSESSE - ALLAITEMENT
En cas d'allaiterment. na pas appliquer sur o sein.

[UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE DU DE LALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMAGIEN AVANT ['UTILISER UN MEDICAMENT.

LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA LONMAISSANCE EST NECESSAIRE POUR UNE UTILISATION SANS RISOUE CHEZ CERTAINS PATIENTS

Lanpiine

® COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT 7

POSOLOGIE

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A UORDONNANCE DE VOTHE MEDECIN
MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION

Voie cutangs, application locale avec ou sans pansement. Eviter l'application en couche dpaisse
FREOUENCE ET MOMENT AUTUEL LE MEDICAMENT DOIT ETRE ADMIMISTRE

Une ou deux applications par jour aprés neftoyage de la surface infectée

DUREE DU TRAITEMENT

Lirniter le traitemant b una sernaine, i titre indicatif

# EFFETS NOM SOUHAITES ET GEJ

HANTS
COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, GHEZ CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS DU MOINS SENANTS
Dana certains cas, I est possible que survienne uft ecebma allergique svec parfol des sions dlolgnées du lieu ds tralterent

Il taut immédiatemant arriter lo tralement ot avertls votre médecn

En fonction de absorption du produll § travers 1a peau, en particulior chez I nolmiason, s possibilitd d'affet

non souhaités au niveau du fole ne peut Stre exciun.

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NOK SOUMAITE ET GENANT OUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE

+ CONSERVATION

NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT EXTERIELR

PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION

Ca médicamant doit dtra consarve A lempérature ambiante
. CﬂﬂDI"BlI !I[ DELIMGE

AT EN LSTE |

¢ VOTRE MEDECIN
CE METHCAMENT IN PRECISE
- Il PEUT NE P €
NE PAS LEREU SANS AVES MEDICAL
NE PAS LE CONSEILLER A LINE AUTRE PERSOH

Fabriqué sous licence par 8, POLYMEDIC
Rue Amyot d'Invilie, Quartier Arsalane - Maroc
Dr. M. HOUBACHI : Pharmacien Responsable




Close/Re-cap container Close/Re-cap container
tightly immediately after tightly immediately after
removing strips. removing strips. ¢ 2021-06-26

Aprés prélévement de la dulall (5Me] plSal ap il 2019-09-27"
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' ACCU-CHEK* ACCU-CHEK' yiis-g181 ACCU-CHEK®

 Active Active wuisl | Active

| 07124112 07124112 07124112 07124112

8 50 Bandelettes réactives Jll 50 Test strips 50 Test strips
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determination of
blood glucose
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Azithromycine

/ es aux germes sensibles telles que :
LY autes . ofite moyenne, sinusite, angine et
sses (y compris bronchite et pneumonie);
logiques;
040947 s
~anacocciques (chlamydia trachomatis).
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ne et aux macrolides.

ition cutanée, démangeaison ...) en
simmédiatement & votre médecin,

allergie ou manifestation allergique
intibiotiques de la famille des macrolides.
< utilisé chez les patients présentant une
malame I
- En l'absence de données, I'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,

allaitement.
EFFETS INDESIRABLES
- Troubles di : nausées, vomissements, diarhées et douleurs abdominales.

- Manifestations allerg1ques prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE : -

Se conformer & la prescription médicale.

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D'ADMINISTRATION : *

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.
TABLEAU A (LISTE ).
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DoHprE 1000 s () PMNE@”
RARSS ANEL lu paracétam

“ 10 Comprimeés
téte, états g
Il ut également
“lu “M“ iervée a 'adi
611 8000 40972" e "Posologie

s de 15 a

m——cvaTrOT UgMandez conseil a votre |
QUELLES SONT LES INFORMA'
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg

Contre-indications :
Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 n
allergie connue au paracétamol, maladie

PRENDRE DES PRECAUTIONS PA
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours
d'efficacité insuffisante ou de survenue
traitement sans l'avis de votre médecin.
En cas de maladie grave du foie ou des
médecin avant de prendre du paracétam

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par e
immédiatement votre médecin,

Ce médicament contient du parac
contiennent. Ne les associez pas,
quotidi dée (cf. chapit

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions norm
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement

Demandez conseil o
médicament

Prise ou utilisation
Signalez que vous p
du taux d'acide urigu
Veuillez indiquer a vg
récemment un autre
ordonnance

COMMENT PREN
Aftention - cette prég
ne pas prendre 2 c

POSOLOGIE :

En raison de son do
plusde 15ans :

- La posologie usuel
bout de 6 & 8 heurs
heures minimum.

- Il n'est généraleme
jour soit 3 comprimeé
- Cependaril, en ca
posologie peut étre 2
Les doses supérie
médical. NE JAMA
JOUR (en tenant co
leur formule). Touj
En cas de maladie
espacées de 8 heur

MODE D'ADMINI
Voie orale.

Le compriméestaa

Si vous avez pris p
di : Consultez imm
Si vous oubliez de
de dose double pou

QUELS SONT LE
Comme tous les mé
d'avoir des effets inc
- dans certains cas
une réaction allergic
medecin

- exceptionnellemer
bilan sanguin ont pu
du sang (plaquette:
gencives |
Dans ce cas, consul
Si vous remarquez
veuillez en informer
COMMENT CON:!
Pas de précaution:
Tenir hors de la port
Ne pas utiliser apré:




