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

pnditions générales :
Le cadre réserveé a I'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & 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 I'accident est & joindre & la feuille de
50ins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'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.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Bducation :
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.
taire :
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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J
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MUPRAS

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

&) Maladie (DDentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule :..... 7"#%’?/ .......................... Sociéte : i it 47 &
O Actif (O Pensionné(e) O Autregxg
Nom & Prénom :....... KA&S&DL’/KL\M £

Déclaration de Maladie
0 -
N F13- 065951

Lo

p?:lque

S

Tél.: @663068%$G ........... Total des frais engagés ‘.‘(..2,

Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin : 14, B

[Qlul-mén:a , O Conjoint \~@ -
Nature de la maladie EQELT_‘_S\{MJHMBQ%{_@f

Lien de parenteé :

N

En cas d'accident préciser |es CauSEs et CIPCONSLANCES & ..o oiiiieee e e e eee e e nee s st e e ssanenns
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

)

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. :
o DO i o S Le: .82 SAD S 22l

Signature de l'adhérent(e) :................0

C_‘ /( ..r.j... leseransasnssnanas

—#



RELEVE FRAIS ET HONORAIRES )
e Dates des-{—Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet. et signature du Médecin |
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
‘. ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, CO ................. - r" .
S
Y ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
’ .......................................................... .
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET. HONORAIRES

- Le-praticien-est.prie de preciser |a dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
Defn?s Natur.-e - Ceefficient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE ———
H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552 DS ERasinl

00000000 | 0000000

00000000 | 00000000

35533411 | 11433553

B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU
DEVIS
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ERYFLUID®

Erythromycine base
Lotion .

Veuillez lire attentivement l'intégralité de

. * e ——
cette notice avant d'utiliser -
* Gardez cette notice, vous §

prescrit. Ne le donnez jamz

d'autre, méme en cas de sy

identiques, cela pourrait lui &tre nuen:
* Si l'un des effets indésirables devient grave ou

si vous remarquez un effet indésirable non

mentionné dans cette notice, parlez-en a votre

médecin ou a votre pharmacien.

3]

dg la relire. = T ERYFLUID 4% = ‘ontact avec les muqueuses (p:
* Si vous avez toute autre qt = = |0TION FL 100 ML ir du nez) et les zones fragiles
un doute, demandez plus | 28 le pourtour des yeux...
votre médecin ou a votre ™ § PPV :670H20 Kdicaments
2.4t go x ~
* Ce médicament vous a été = 8

(UL CL

1. QU'EST-CE QUE ERYFLUID, lotion ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER ERYFLUID,
lotion ?

3. COMMENT UTILISER ERYFLUID, lotion ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ERYFLUID, lotion ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ERYFLUID, lotion ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

ERYFLUID est un antibiotique a usage local qui

détruit certaines bactéries présentes sur la peau.

Il est utilisé pour traiter I'acné.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER ERYFLUID,
lotion ?

N'utilisez jamais ERYFLUID :

* si vous étes allergique (hypersensible) a
I'érythromycine ou a I'un des autres composants
contenus dans ERYFLUID (voir la rubrique 6.
Informations supplémentaires),

[T 11

* si vous étes allergique (hypersensible) a
“I'erythromycine ou a un antiobiotique de la
méme famille (les macrolides).

Précautions d'emploi ; mises en garde spécia

Ne pas avaler.

| portée des enfants.
lontient de |“alcool. Vous dew:

1 avez pris récemment un autre
sompris un médicament obtenu
€, parlez-en a votre médecin ou
Vewre pharracien.

Grossesse et allaitement

Demandez conseil a votre médecin ou a votre

pharmacien avant de prendre tout médicament.

Informations importantes concernant certains

composants d’'ERYFLUID :

ERYFLUID contient un composant qui s'appelle |

propyléne glycol. Ce composant peut provoquer

une irritation de la peau.

3. COMMENT UTILISER ERYFLUID, lotion ?

Posologie

Respectez toujours la posologie indiquée par votr

médecin. En cas de doute, consultez votre

médecin ou votre pharmacien.

Avant d’appliquer Eryfluid, vous devez d’abord

effectuer un nettoyage de la peau.

La fréquence d'administration habituelle est de 1

2 applications par jour.

Durée du traitement

En moyenne, le traitement dure 1 a 3 mois, jusqu

amélioration.

Si vous avez d'autres questions sur I'utilisation de

ce médicament, demandez plus d'informations a

votre médecin ou a votre pharmacien.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, Eryfluid est

susceptible d'avoir des effets indésirables, bien qu

tout le monde n'y soit pas sujet.
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1. DENOMINATION DU MEDICAMENT
ZAURAC® 20 mg
Oméprazole
Boltes de 7, 14 et 28 gélules

Veuillez lire attentivement lintégralité de ceftte nolice avant de prendre ce
médicament.
Gardez cetie notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si l'un des effets indésirables devient grave ou si
Indésirable non mentionnd dans cette notice, parlez-en
pharmacien.

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT
Oméprazole (DCT)
Excipients : wam(w-u-imm mm ¢
povidone, oiéate de polassium, acide oléique, hydroxypropyimethylceliuio:
dioxyde de titane el taic.
Composiion de la giuls - Sunsel jaune (E110), mnm(ﬂmmmmmm
- Saccharose, sodm, potassium ef sunsel jaune (E110]
3. CLASSE
Inhibiteurs da la pompe & protons (cods ATC : AD2BCD1).
4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Adufte :
+ Traitement des ulcéres duodénaux.
+ Prévention des récidives d'uictres duodénaux.
+ Traitement des uicéres
+ Prévention des récidives d'uicires gastriques.

+ En association Ades antibiotiques appropriés, éradication de Helicobacter pylon (H pylori) dans la maladie
vickreuss

Mmmmnmmthmmmm

Utilisation pédiatrique

Enfant & partic de 1 an ol 2 10 kg

+ Traitement de Fossophpgit par reflux.

. pyrosis of des rig acides o0
Enfant de phus de 4 ans ef adolescont

« [En sssociation | des antibictiques, tralsment de Muobre duodénal consécull § une infection par Helicobacter pylort
5. POSOLOGIE

<40 rellux amaln: "
Qastn agen.

_____Modesivolesd'adminiatration = 00

7<
WWGWWWWMSPERMS ENTRAINER DES

EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS

Eifela fréguenis ; Céphaides et afflectons gastro (douleurs diahées,

MMGML

, verliges,
mmmmm urticaire, ‘iracture de la hanche, mmmumm

s&wﬂnwwmwawmmmmrﬁrﬂmwmnc&w
W'ESERNTFI.S

MC&TI’ENOW

sl olle st jugbe une

recommandée.

Fabsorption de la vitamine B12. Cecl est & prendre en considération lors d'un
e los personnes disposant da réserves rédultes, ou présentant des facteurs de
\orption de la vitamine B12

fur enzymatiqua du CYP2C19. Pour cels, son ullisation concomitants avec le
o

B sévéres onl 4 rapportés chez les patients raités par des inhibiteurs de la
TOméprazola pandant au moins 3 mois, ot dans la plupart des cas pendant 1 an

de fracture da Ia hanche, du poignet

mh“—h‘olﬁlﬂwmhmmhid‘mmww Les
eCEVOIr Un apport approprié en vitamine D et en calcium.

- Pour éviter foute inferfibrence, le raitement avec loméprazole doit étre armité pendant au moins 5 jours avant

le test de laboratoire de la Chromogranine A.

- Certaing enfants atieints d'aflections chroniques peuvent nécessiter un traitement & long lerme bien que cela

mntww

‘confient du , son utilisation chez les patients présentant une
m»hmmmnnmmmmummmem
(malades
-*-Mm'-—-‘— contrdlant leur apport

nm

- Ca médicament contien! du polassium. A prendre en compte chez les personnas conirdlant leur apport
alimentaire en potassium.
-Ce

<E110)
mmumuhwnmmwwhmm
, comme une inflection par saimonalia e par campylobacter.
-G dans o g lerme, an particulier lorsque Ia période de traitement est supdrisure A
un an, une surveilance ]

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

9. INTERACTIONS

Interactions médicamenteuses.

*+ Nelfinavir, stazanavir - diminution des
condministration avec

. D'w*- ‘augmentation de Ia biodisponibiité de (3 digoxine. La surveilance thérapeuique de calle- o doft

PO e L L s

‘atazanavir of ifinavir en cas de



@
Chibro-Cadron,

collyre en flacon
Dexaméthasone / Néomycine

Veuillez lire attentivenent l'intégralité de cette notice

avant d'utiliser ce médicament.

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

un doute, demandez plus d'informatiol
médecin ou & votre pharmacien,

+  Ce médicament vous a été personnellg
Ne le donnez jamais & quelqu'un d'auti
cas de symptomes identiques, cela pod
nocif,

+  Sil'un des effets indésirables devient gr{
vous remarquez un effet indésirable non mentonné
dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou &
votre pharmacien.

Collyre - Flacon

i

+  Sivous avez toute autre question, sivi  ~|gRO-CADRON

IR

Dnns cette notice :
. QUEST-CE QUE CHIBRO CADRON, collyre en flacon ET

DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT D'UTILISER CHIBRO CADRON, collyre en flacon ? |

3. COMMENT UTILISER CHIBRO CADRON, collyre en
flacon ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER CHIBRO CADRON, collyre en

flacon ?

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.

peuvent étre prescrites sous surveillance ophtalmologique
stricte.

| DANS TOUS LES CAS CONFORMEZ-VOUS STRICTEMENT A
| L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

Si vous avez pris plus de CHIBRO CADRON, collyre en
flacon que vous n'auriez da :

| Des instillations répétées de fagon prolongée du collyre
peuvent entrainer un passage Systémique non négligeable
des principes actifs, une hypertension oculaire, une
opacification du cristallin. une kératite superficielle, et un

oo ]

HIBRO CADRON, collyre

Flacon 5 ml - PPV s remarquez des effets

cette notice, veuillez

N ns wm-m

Disribué par les

Laboratones Tto CADRON, collyre

BR N, me2

Bouskoura - MAROC
&, mettez-la dés que

- preesque Theure de la dose suivante.

Dans ce cas, reprenez votre traitement comme prescrit par
votre médecin.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

| Comme tous les médicaments, CHIBRO CADRON, collyre
| en flacon est susceptible d'avoir des effets indésirables,
bven que tout le monde n'y soit pas sujet.
Sensations de bralure, de larmoiement, géne, rougeur.
+ Risques de réactions allergiques.
En usage prolongé : augmentation de la tension
oculaire, opadification du cristallin, inflammation
superficielle de la comée.
Prévenir immédiatement votre médecin ou votre
pharmacien en cas de symptdmes inhabituel quel aqu'il soit.




AXIMYCINE™

Amoxicilline

DENOMMATION DU MEDKCAMENT
- AXIMYCINE® 1 g comprimés boftes de 14 &t
~ AMVCINE® 535 g comprins daperabos. b da &
&Ww"&umu‘mu
wﬁu’wmnmmrmm

Vauitlez lire attentivernent Mintbgraiité de cefte notice &
médicament car efle contient des informations importants
- Gardez cette notice, vous PourTiez avoir besoin de la &
" autres. demandez plus d"

n

AXIMYCINE®
PRY 64DHLD

Ia coaguiabon du sang
des andlyses

(tals que les
ln;lmm
. mgﬁ\am utilis dans le traitement de cancer et du
séwbra) AXIMYCH mpmeq&-nmmd-ﬂ i
Al -
— e bolssont)

Huire un vihicule ou A utilisar des machines

uer des indésirables (comme des réaction
les convulsions) susceptibles de réduire votre capacité.
T pas de machings § moins que vous vous sentiez bien.

- Ce médicament vous a éé personneliement prescrit N - Exeiplents i offets
dautres personnes. Il pourrait leur e nocil, mime si s sgnes 88 Teur mmw. buvabie § mi et 250 mg/S mi : Aspartam
ﬁﬂmm«:& R oy L'aspartam ) est source de Calle-ci peut $tra noCive pour ke
m-ummmmﬂ‘umimmml Pt S = '
voire pharmatien. 3 - COMMENT | 1]

. Qu'est-co qua AXIMYCINE® st dans quel cas est-i utilisé 7
MMHW;MM&MW?
hﬂw’m?

. Comment conserver AXIMYCINE® 7

Informations supplémentaires

PR

- mode etiou

r—.‘ woit (1) dadministration, réquence & administration e
Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exaclement les Indicabions: d
gﬂlmm ca

les de manidre dela elles
Rlpmh?“ w-‘ régulibre 3u cours de a joumde doivent B

1- QUEST-CE OUE AXIMYCINE® ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
-_——_-hﬁm

e i

o st

A un groupe de lwd:tmdir—-. o
- therag
Molurmmmmwmnhmm
diftérantes du COMpS.
i dautres pour

mluuh:d-m

2- SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
Ramveine: 7

.nmrwm
* Si vous tmlm,lhpﬁﬂ-wlrmum
Ccompasants contenus dans ce médicament.

4 un antibiotiqus. Ceci peut

(matadie hiréditaire déprstée A la naissance) an raison de
présence d aspartam dans la poudre pour suspension buvatie.

- Foltes atiention avec AXIMYCINE® (Mises en garde spécisies el précsutions

L‘"‘— ou prendre AXIMYCINE® si
+ souftraz da mononuckéase infectieuse (libvre, maur da gorpe, gangions eafiés e
T

E:mﬁ’:., conseil & votre médecin ou votre pharmaceen avant de
prendre.

Tests sanguins e winaires

&mﬁ\--
-mnml‘:‘hi@u?hum)whlimhﬂwnﬂwh
* un dosage d'msiriol (utilisé pendant la grossesse pour vérfier que ke bibd ¢

< gt i e focoe s e vsaton,

. I cuifiére-mesure fournie avec be flacon,

Comprimeés disparsities

» Faire dissoudre compiétemant chaque comprimé dans un verre ('eau ot bien remue
e mélange jusqu'd c2 ou'd solt homogéne. Avaler immdédiatement ls mélange.
Enfants —jt.-

Toutes posoiogies sont détermindes en fonction du poids de lentant s
= Votre médecin vous indiquera la quantité d'AXIMYCINE® vous dovei
aﬂnlnmmi volre babé hﬁ'%" -.=£ nm

. habituebe est g par kilogramme de poids corporel ¢
wm,tmm«mﬂmwnu

* La doss 100 mg par 0 pOIdS Corpore
et par jour

maximaie recommandée est de 6.3 par jour

81 vous souffrez. rinau, la posologle pourra rappod
vous 3¢ proditmes i Sty diminude
4 2 posciogie habituelle e

anmui:: prendre AXIMYC % misdeck
. aussi longtemps
vous I'a prescrit, mime 5i vous vous Toutes oo
Si centaines bactéries devaient survivee, elies pourraied
i Forigine d'une

{“hhmﬂhm}m
Mlmmumuum;.m

* Si vous prenaz

peuvent des douleurs, des deman(eaisons et des pertes banches) peavent
5§ AXINYCINE® est utiisé
développer L E jpendant une longue période. Si C'est votre
S mﬂ:m AXIMYCINE® pendant une longua votre
sang fonctionnent normalemeant Lt T
AMYCINE f
A tenir en cas de surdosage)
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comprimé a sucer ou a croq?g )
A 54V

Veuillez lire { 1t de prendre ce
médicament. nportantes pour
votre traitem

Si vous avez d joute, demandez
plus d'informa irmacien.

- Gardez cette 2 la relire.

- Si vous ave . 'et de conseils,

adressez-vousavotre pharmacien
- Si les symptémes s'aggravent ou persistent, consultez un médecin.

- Les substances actives sont :

Calcium élément .......... weersentlinnese DOQ MG
Quantité correspondant a carbcmate de calcmm
Cholécalciférol (vitamine D3) ..
Quantité correspondant en concentrat de choleca ci
(ROTTS DTIUNARIER) .. . ooyt es s hsxivdres cebys tvaskberysily s i 4mg
Pour un comprime

- Les autres composants sont :

Xylitol, sorbitol, povidone, stéarate de magnésium, ardme citron
(huiles essentielles de citron, d'orange, de litsea cubeba, maltodex-
trine, gomme d'acacia, citrate de sodium), cholécalciférol, alphatoco-
phérol, graisses alimentaires, gélatine, saccharose, amidon de mais.

1 - QU'EST-CE QU'IDEOS® 500 mg / 400 Ul, comprimé & sucer ou
a croquer ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament se présente sous la forme de comprimé a sucer ou a
croguer. Boites de 2 ou 4-tubes de 15 comprimés.

APPORT VITAMINO-D-CALCIQUE.

Ce médicament est indiqué :

- chez le sujet agé, en cas de carence en calcium et en vitamine D,
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comprimé a sucer ou a croq?g )
A 54V

Veuillez lire { 1t de prendre ce
médicament. nportantes pour
votre traitem

Si vous avez d joute, demandez
plus d'informa irmacien.

- Gardez cette 2 la relire.

- Si vous ave . 'et de conseils,

adressez-vousavotre pharmacien
- Si les symptémes s'aggravent ou persistent, consultez un médecin.

- Les substances actives sont :

Calcium élément .......... weersentlinnese DOQ MG
Quantité correspondant a carbcmate de calcmm
Cholécalciférol (vitamine D3) ..
Quantité correspondant en concentrat de choleca ci
(ROTTS DTIUNARIER) .. . ooyt es s hsxivdres cebys tvaskberysily s i 4mg
Pour un comprime

- Les autres composants sont :

Xylitol, sorbitol, povidone, stéarate de magnésium, ardme citron
(huiles essentielles de citron, d'orange, de litsea cubeba, maltodex-
trine, gomme d'acacia, citrate de sodium), cholécalciférol, alphatoco-
phérol, graisses alimentaires, gélatine, saccharose, amidon de mais.

1 - QU'EST-CE QU'IDEOS® 500 mg / 400 Ul, comprimé & sucer ou
a croquer ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament se présente sous la forme de comprimé a sucer ou a
croguer. Boites de 2 ou 4-tubes de 15 comprimés.

APPORT VITAMINO-D-CALCIQUE.

Ce médicament est indiqué :

- chez le sujet agé, en cas de carence en calcium et en vitamine D,
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comprimé a sucer ou a croq?g )
A 54V

Veuillez lire { 1t de prendre ce
médicament. nportantes pour
votre traitem

Si vous avez d joute, demandez
plus d'informa irmacien.

- Gardez cette 2 la relire.

- Si vous ave . 'et de conseils,

adressez-vousavotre pharmacien
- Si les symptémes s'aggravent ou persistent, consultez un médecin.

- Les substances actives sont :

Calcium élément .......... weersentlinnese DOQ MG
Quantité correspondant a carbcmate de calcmm
Cholécalciférol (vitamine D3) ..
Quantité correspondant en concentrat de choleca ci
(ROTTS DTIUNARIER) .. . ooyt es s hsxivdres cebys tvaskberysily s i 4mg
Pour un comprime

- Les autres composants sont :

Xylitol, sorbitol, povidone, stéarate de magnésium, ardme citron
(huiles essentielles de citron, d'orange, de litsea cubeba, maltodex-
trine, gomme d'acacia, citrate de sodium), cholécalciférol, alphatoco-
phérol, graisses alimentaires, gélatine, saccharose, amidon de mais.

1 - QU'EST-CE QU'IDEOS® 500 mg / 400 Ul, comprimé & sucer ou
a croquer ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament se présente sous la forme de comprimé a sucer ou a
croguer. Boites de 2 ou 4-tubes de 15 comprimés.

APPORT VITAMINO-D-CALCIQUE.

Ce médicament est indiqué :

- chez le sujet agé, en cas de carence en calcium et en vitamine D,




ALGIK

* Paracétamol + caféine

FORME ET PRESENTATIO*
Poudre orale : étui de 20 sal

07115
Lot 2 r sachet par étui
COMPOSITION EXP 06/22
Paracétamol (DCI) ............ p 500 mg 1049
Caféine anhydre ............... PPV 2101 ....50 mg 19
Excipients q.s. :
INDICATIONS

Traitement symptomatique des :

» affections douloureuses : céphalées, migraines, douleurs dentaires, névralgies,
douleurs musculaires, douleurs postopératoires et traumaiques, dysménorrhée,
o états fébriles (en cas de grippe).

POSOLOGIES ET MODES D’ADMINISTRATION

Posologie :

Adulte et enfant a partir de 12 ans: 1 sachet toutes les 6 a 8 heures, selon les
besoins.

Les prises doivent étre espacées d'au moins 4 heures et ne peuvent dépasser 2
sachets en une fois et 6 sachets par 24 heures.

La durée du traitement sera aussi bréve que possible (maximum 10 jours) et
n'excédera pas la période symptomatique.

En cas d'insuffisance rénale sévere (clairance de la créatinine inférieure & 10 ml
/ min) : lintervalle entre 2 prises sera au minimum de 8 heures.
Mode d'administration :

Verser le contenu du sachet dans un demi - verre d'eau , mélanger et boire
immeédiatement.

CONTRE - INDICATIONS
- Hypersensibilité au paracétamol ou a la caféine.
- Insuffisance hépatocellulaire grave.




