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

ditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit &tre diment renseigne.
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 & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
iologie 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
education :
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 & joindre 2 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de Ia loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
aractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

—

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie -
N° P19- n57959

O Maladie (JDentaire (JOptique Autres
Cadre réservé a I’adhérent (e) , z - l o ~

Matricule CQ.@;[}BG/ ................... SOCIBtE : e — _— = 50 Ny
O Actif () Pensionné(e) O Autre:Ir..s.4c. RAY e ey
Nom & Prénom F\Alj‘(\'&,‘iﬁ\\djk“nhﬁ.‘ ......................
Date de NAISSANCE ...........ccccereevrmrersisrnereesssnssnssssnssessssesessessshnees fheneese %\"rr' .................................
e T B L Jh P PETl (O
Tel wécq\’skﬁ)eﬁﬁ“ﬂotal des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :.....~—1...( ...

Lien de parenté : (O Lui
—

En cas d'accident préciser |es CAUSES BE CIPCONSEANCES © ..........oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeemeaeseemeeeeemees

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

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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Important :
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PARANTAL® Pﬂ@;m T

.
. » (Paracétaml) Mot oy
FORME(S) PHARMACEUTIQUE (S) ET PRESENTATION (S)
- Comprimés effervescents adultes et enfants (& partir de 50 kg) dosés a 1 g,
Supgosumres adultes et enfants (& partir de 50 Agi dosés a 1 g, boite de 10 6
COMPOSITION 80

- Comprimés effervescents adultu et enfants (& partir de 50 kg] alg
Paracatamol..............ouenes 1g

Excipiant sp 1 mmpnme eﬁewescent
- Suppositol res adultes et enfants (é paﬂlr de50kg)alg

Paracétamol. g
Exciplent :.. qsp 1 supnosrlawe

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Ce médicament est un antalgique, antipyrétique.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué en cas de douleur et/ou f
grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles douloureuses, chez l'adulte @
d'environ 15 ans)

Ces présentations sont réservées a |'adulte et & l'enfant de plus de 50 kg (& panw ve v« Voie orale,
Pour les enfants ayant un poids inférieur & 50 kg, il existe d'autres présentations de PARANTAL ®. Demandez conseil Laisser disso
& votre médecin ou & volre pharmacien. Suppositoire
Comprimé effervescent : Vole rectale

Il peut égalemaent étre prescrit par votre médecin dans les douleurs de l'arthrose
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
N'utilisez jamais PARANTAL® 1 g dans les cas suivants
- Allergie connue au paracétamol ou aux autres constituants,
- Enfant de moins de 15 ans.
- Maladie grave du fole,
- Inflammation récente anale ou rectale ou saignement récent du rectum (suppositoire)
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN
MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
Mises en garde spéclales :
- En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez immédiatement votre médecin
- Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en contiennent. Ne les associez pas, afin de ne
pas dépasser la dose quotidienne recommandée
- Avec les suppositoires, il y a un risque d'irritation locale, d'autant plus fréquent et intense que la durée du
traitement est prolongée, le rythme d'administration est élevé et la posologie est forte,
- En cas de diarrhée, la forme supposiloire n'est pas adaptée.
Précautions d'emplol :
- En cas de maladie grave du foie ou des reins, il st nécessaire de consulter votre médecin avant de prendre du
paracétamol
- Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fidvre plus de 3 jours, ou en cas d'efficacité insuffisante ou de survenue
de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans l'avis de votre médecin
Comprimé effervescent :
- Ce médicament contient 401 mg de sod\um par comprimé effervescent. A prendre en compte chez les patients
controlant leur apport alimentaire en sod
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDHF’I—.NSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
Prise ou utilisation d'autres médicaments
Swgnaiez que vous prenez ce médicament, si votre médecin vous prescrit un dosage du taux d'acide urique dans
le sa
AFIN DE‘-'ITEH D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, SIGNALEZ
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Le paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant la grossesse ainsi qu'au cours
de l'allaitenent
Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout médicament
SPORTIFS
Sans objet
EFFETS SUR L'APTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER DES MACHINES
Sans objet.
LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Le comprimé effervescent contient du sodium
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?
Posologle
Attention : Ces présentations contiennent 1 g de paracétamol par unité : Ne pas prendre 2 suppositoires ou 2
comprimés effervescents & la fois.
Réservé a I'adulte et & I'enfant de plus de 50 kg (a partir d'environ 15 ans)
Il n'est généralement pas nécessaire de dépasser 3 g de paracétamol par jour, soit 3 comprimés effervescents ou
3 suppositoires par jour.
Cependant, en cas de douleurs plus intenses, et sur avis de votre médecin, la dose totale peut étre augmentée
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- Pridon ROy
COMPOSITION : :
Prednisolone (Sous forme métasulfobenzoate sodique) exprimét 6 118000"041 016
Excipient g.5.p.............. A
Excipients a effet notoire : lactose, sorbitol (contenu dans 'aréme orange-pan
PRESENTATION ; PRV Wokso
Bolte de 20 comprimés solubles effervescents avec bare de cassure, PR -
INDICATIONS THERAPEUTIQUES : ' 09}’
Ce médicament est un corticoide. 7
Il est indiqué dans certaines maladies ol il est utilisé pour son effet anti-inflat :
CONTRE-INDICATIONS : ‘

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants -

- la plupart des infections, - certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés,
varicelle, zona), - certains troubles mentaux non traités, - vaccination par des vaccins vivants,
- allergie & I'un des constituants.

Ce medicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de volre
medecin, en association avec des médicaments pouvant donner certains troubles du rythme
cardiaque (cf, Interactions médicamenteuses et autres interactions)

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

MISES EN GARDE SPECIALES :

Ce médicament doit &tre pris sous stricte surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére digestif, de maladie du cdlon,
d'intervention chirurgicale récente au niveau de lintestin, de diabéte, d'hypertension artérielle,
dinfection (notamment antécédents de tuberculose), dlinsuffisance hépatique, d'insuffisance
rénale, d'ostéoporose et de myasthénie grave (maladie des muscles avec fatigue musculaire).
Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions tropicales, subtropicales ou le sud de
I'Europe, en raison de maladies parasitaires.

PENDANT LE TRAITEMENT :

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 I'arrét du traitement, prévenir le médecin de la prise
de corticoide, en cas d'intervention chirurgicale ou de situation de stress (fiévre, maladie).
PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Pendant e traitement, votre médecin pourra vous conseiller de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir compte de la teneur en sodium (51 mg par comprimé).

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN et notamment des médicaments pouvant donner certains
troubles du rythme cardiaque : astémizole, bépridil, erythromycine en ingection intra-veineuse,
halofantrine, pentamidine, sparfloxacine, sultopride, vincamine.

GROSSESSE - ALLAITEMENT :

GROSSESSE : Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas de nécessité, Si
vous découvrez que vous éles enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement,

ALLAITEMENT : L'allaitement est a éviter pendant le traitement en raison du passage dans le lait
matemel,
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m* 200 mg
Acide tiaprofénique
comprimé sécable.

1.
a/ Dénomination :
SURGAM 200 mg, comprimé sécable.

b) Compoesition :

Acide tRAPOIBRIGUE. .oonmimms s sarime dsiusmeiits 200 mg.
Excipients : amidon de mais, pluronic F68, stéarate de
magnésium, talc.

<) Forme pharmaceutique :

Comprimé sécable, boite de 20.
d) Classe pharmaco-thérapeutique :
ANTI-INFLAMMATOIRE, ANTIRHUMATISMAL, NON SREROIDIEN,
2,
(INDICATIONS THERAPEUTIQUES)
Ce médicament est indigué, chez I'adulte et 'enfant a partir de
20 kg (soit environ A partir de 6 ans)
« en traitement de longue durée dans :
- certains rhumatismes inflammatoires chronigues,
- certaines arthroses sévéres ;
« en traitement de courte durée dans
- les douleurs aigués d'arthrose,
- les douleurs lombaires aigués,
- les douleurs et cedémes liés & un traumatisme ;
« lors de régles douloureuses ;
« en traitement de certaines douleurs inflammatoires (gorge,
oreille, bouche, nez)

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
(Contre-indications)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- au delda de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines

d'aménorrhée),

- antécédents d'allergie ou d'asthme déclenchés par la prise de

ce médicament ou d'un médicament apparenté, notamment

autres anti-inflammatoires non stéroidiens, aspirine,

- antécédents d'allergie a 'un des constituants du comprimé,

- ulctre de I'estomac ou du duodénum en évolution,

- maladie grave du foie,

- maladie grave des reins,

- maladie grave du ceeur,

- enfants de moins de 20 kg, soit environ 6 ans {en raison du

dosage inadapté).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER ['AVIS

DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

b) Mises en garde spéciales :

CE MEDICAMENT NE DOIT ETRE PRIS QUE SO0US

SURVEILLANCE MEDICALE.

75 SURGAM 2p0mG
&7 opseg Igﬂ
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-en cas d'antécédent d’asthme associé a une rhinite chronique,
une sinusite chronique ou des polypes dans le nez
Ladministration de Surgam peut entrainer une crise d'asthme,
notamment chez certains sujets allergiques 4 'aspirine ot & un
anti-inflammatoire non stéroidien (cf. contre indications) |
- en cas de traitement anticoagulant concomitant, Ce
médicamenl peut entrainer des  manifestations  gastro-
intestinales graves ;
-en cas d'infection. La surveillance médicale doit étre renforcée ;
- en cas de varicelle. Ce médicament est déconseillé en|raison
d'exceptionnelles infections graves de la peau,
INTERROMPRE IMMEDIATEMENT LE TRAITEMENT en cas de :
- hémorragie gastro-intestinale,
- lésions sévéres de la peau a I'aspect de cloques et de brilures
sur tout le corps (cf. Effets non souhaités et génants).
- signes évocateurs d'allergie a ce médicament, notamment crise
d'asthme ou brusque gonflement du visage et du cou (cf. Effets
non souhaités et génants),
CONTACTEZ IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN SERVICE
MEDICAL D'URGENCE
¢) Précautions d'emploi :
Ce médicament existe sous forme
#re plus adaptés,
En raison de la nécessité d'adapter le traitement, il est |mPunanl
de PREVENIR VOTRE MEDECIN en cas

- d'antécédents digestils (ulcere de I'estomac ou du rlu{tlénum
ancien), hémorragie digestive,
- de maladie du ceeur, du foie ou du rein,
- d'asthme : la survenue de crise d'asthme chez certains sujets
peut @tre lie a une allergie & l'aspirine ou a un anti-
inflammatoire non stéroidien (cf. Contre-indications). |
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN QU DE VOTRE PHARMACIEN.
d) Interactions médicamenteuses et autres interactions :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, notamment avec les anticoagulants oraux, les
autres anti-inflammatoires non stéroidiens (y compris |'aspirine
et ses dérivés), I'héparine, le lithium, le méthotrexate (a doses
supérieures & 15 mg par semaine). IL FAUT SIGNALER SYSTEMATI-
QUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN
¢) Grossesse-Allaitement :
Au cours du ler trimestre de grossesse (12 semaines
d'aménarrhée soit 12 semaines aprés le 1er jour de vo:
régles), volre médecin peut 8tre amené, si nécessaire, a vous
prescrire ce médicament.
De 2,5 a 5 mois de grossesse révelus (12 & 24 semaines
d'aménorrhée), ce médicament ne sera utilisé que sur les

d‘autres dosages qui peuvent



AMOX

1 g/125 mg,

Poudre pour suspension
‘buvable en sachet
Boite de 12,16 et 24 sachets

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

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire]
* Si vous avez toute autre Question, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre
\pharmacien.

*Ce mamcamom VOUS a été personnellement prescrit. Ne le
donnezr jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif

* S l'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cum:
notice, parfez-en & volre médecin ou & votre pharmacien
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urgam- 200 mg
Acide tiaprofénique
comprimé sécable.

1.

a/ Dénomination :

SURGAM 200 mg, comprimé sécable.

b) Composition :

Acide tiaprofénique.... T 1 )T
Excipients : amidon de mals, pluronic 68, stéarate de

magnésium, talc.
) Forme pharmaceutique :
Comprimé sécable, boite de 20.
Classe pharmaco-thérapeutique :
ANTI-INFLAMMATOIRE, ANTIRHUMATISMAL, NON SREROTDIEN.
_DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

2.
({INDICATIONS THERAPEUTIQUES)
Ce médicament est indiqué, chez I'adulte et I'enfant & partir de
20 kg (soit environ & partir de 6 ans) :
« en traitement de longue durée dans :
- certains rhumatismes inflammatoires chroniques,
- certaines arthroses sévéres ;
« en traitement de courte durée dans :
- les douleurs aigués d'arthrose,
- les douleurs lombaires aigués,
- les douleurs et cedémes liés a un traumatisme ;
« lors de régles douloureuses ;

« en traitement de certaines douleurs inflammatoires (gorge,
oreille, bouche, nez)
3. ATTENTION !

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
(Contre-indications)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- au dela de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines

d'aménorrhée),

- antécédents d'allergie ou d'asthme déclenchés par la prise de
ce médicament ou d'un médicament apparenté notamment
autres anti-inflammatoires non stéroidiens, aspirine,

- antécédents d'allergie a I'un des constituants du comprimé,

- ulcere de |'estomac ou du duodénum en évolution,

- maladie grave du foie,

- maladie grave des reins,

- maladie grave du ceeur,

- enfants de moins de 20 kg, soit environ 6 ans (en raison du
dosage inadapté)

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

b) Mises en garde spéciales :

CE MEDICAMENT NE DOIT ETRE PRIS QUE SOUS
SURVEILLANCE MEDICALE.
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PREVENIR VOTRE MEDECIN :
- en cas d'antécédent d'asthme associé a une rhinite chronique,
une sinusite chronique ou des polypes dans le nez
L'administration de Surgam peut entrainer une crise d'asthme,
notamment chez certains sujets allergiques a 'aspirine ou & ury
anti-inflammatoire non stéroidien (cf. contre indications) ;

en cas de traitement anticoagulant concomitant. Ce
médicament peut entrainer des manifestations gastro-
intestinales graves ;
- en casd'infection. La surveillance médicale doit &tre renforcée ;
- en cas de varicelle. Ce médicament est déconseillé en raison
d'exceptionnelles infections graves de la peau.
INTERROMPRE IMMEDIATEMENT LE TRAITEMENT en cas de
- hémorragie gastro-intestinale,
- lésions sévéres de la peau a I'aspect de dloques et de brilures
sur tout le corps (cf. Effets non souhaités et génants).
- signes évocateurs d'allergie a ce médicament, notamment crise
dasthme ou brusque gonflement du visage et du cou (cf. Effets
non souhaités et génants)
CONTACTEZ IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN SERVICE
MEDICAL D'URGENCE
¢) Précautions d'emploi :
Ce médicament existe sous forme d'autres dosages qui peuvent
&tre plus adaptés
En raison de la nécessité d'adapter le traitement, il est important
de PREVENIR VOTRE MEDECIN en cas :
- d'antécédents digestifs (ulcére de I'estomac ou du duodénum
ancien), hémorragie digestive,
- de maladie du cceur, du foie ou du rein,
- d'asthme : la survenue de crise d'asthme chez certains sujets
peut &tre liée & une allergie & l'aspirine ou a un anti-
inflammatoire nan stéroidien (cf. Contre-indications).
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
d) Interactions médicamenteuses et autres interactions :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, notamment avec les anticoagulants oraux, les
autres anti-inflammatoires non stéroidiens (y compris I'aspirine
et ses dérivés), I'héparine, le lithium, le méthotrexate (3 doses
supérieures 3 15 mg par semaine). IL FAUT SIGNALER SYSTEMATI-
QUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
€) Grossesse-Allaitement :
Au cours du Ter trimestre de grossesse (12 semaines
d'aménorrhée soil 12 semaines aprés le ler jour. r de vos dermiéres
régles), votre médecin peut 8tre amené, si nécessaire, 3 vous
prescrire ce médicament.
De 2,5 &4 5 mois de grossesse révolus (12 3 24 semaines
d'aménorrhée), ce médicament ne sera utilisé que sur les
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PPV:22,90

- Sirop enfants, flacon de 125 ml

- Sirop adultes [ flacon de 125 ml
flacon de 300 ml

* BRONCHOKOD SANS SUCRE. Solution buvable

- Solution buvable adultes [ flacon de 125 mi
flacon de 300 ml
COMPOSITION :
BRONCHOKOD SIROP Sirop enfants | Sirop adultes
Carbocistéine 2g 5g
Excipient q.s.p 100 ml 100 ml

- Excipients a effet notoire : Parahydroxybenzoate de méthyle et Saccharose.

BRONCHOKOD SANS SUCRE
Solut. Buv. Adultes
Carbocistéine 5g §
Excipient q.s.p 100 ml %

- Excipient a effet notoire : Parahydroxybenzoate de méthyle.



VITAMINE D3 B.O.N.®
200 000 UI/1 ml

Cholécalciférol
Solution injectable IM en ampoule

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITION

Cholecalciférol (vitamine D3). . ... ... .200 000 Ul
Excipient : triglycérides a chaine moyenne g.s.
pour 1 ampoule.

FORME PHARMACEUTIQUE

Solution injectable en ampoule de 1 ml.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
VITAMINE D.

NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE

DE LA DECISION D’ENREGISTREMENT
BOUCHARA-RECORDATI

70, avenue du Général de Gaulle

92800 PUTEAUX - FRANCE

NOM ET ADRESSE DU FABRICANT
HAUPT PHARMA LIVRON
26250 LIVRON - FRANCE

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce meédicament contient de la vitamine D qui
permet la fixation osseuse du calcium.

Il est indiqué dans la prévention et le traitement
des carences en vitamine D.

ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE

MEDICAMENT ?

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans

les cas suivants :

- allergie & I'un des constituants, notamment a la
vitamine D,

- hypercalcémie (taux anormalement élevé de
calcium dans le sang),

- hypercalciurie (taux anormalement élevé de
calcium dans les urines),

- lithiase calcique (calcul rénal).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

Afin d’éviter un surdosage en vitamine D, prévenir
votre médecin en cas d'association avec un
traitement contenant déja cette vitamine.

En cas d’administration de fortes doses et
répétées de vitamine D, ou en cas d'association
avec des fortes doses de calcium, il est nécessaire
de surveiller le taux de calcium dans le sang et les
urines.
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GROSSESSE - ALLAITEMENT
En cas de besin, ce médicament peut &
prescrit pendant la grossesse ou J‘alr; itemS;rte
I convient, cependant, de demander I'avis de votre
médecin ou de vetre pharmacien avant s re
un médicament. Prendre

COMMENT UTILISER CE MEDICAME|
POSOLOGIE e
Dans tous les cas, se conformer a I'avis de votre
médecin.

Les posologies usuelles sont les suivantes

En prévention :

Chez le nourrisson recevant un lait enrichi en
vitamine D : 1/2 ampoule (soit 100 000 UI) tous les
6 mois.

Chez le nourrisson allaité ou ne recevant pas de Jait
enrichi en Vitamine D et chez I'enfant jeune jusqu’a
5 ans : 1 ampoule (soit 200 000 UI) tous les 6 mois.
Chez I'adolescent : 1 ampoule (soit 200 000 UI)
tous les 6 mois en période hivernale.

Chez la femme enceinte : 1/2 ampoule (soit 100
000 Ul) au 6°™ ou 7°™ mois de grossesse.

Chez le sujet gé : 1/2 ampoule (soit 100 000 Ul)
tous les 3 mois.

En cas de pathologie digestive, de traitement
anticonvulsivant ou autres conditions particuliéres
décrites ci-dessus : se conformer 4 la prescription
meédicale.

Traitement de la carence en vitamine D :

1 ampoule (soit 200 000 Ul) éventuellement répétée

une fois aprés 1 4 6 mois.

CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNEL-

LEMENT DELIVRE DANS UNE SITUATION

PRECISE :

- IL PEUT NE PAS ETRE ADAPTE A UN AUTRE
CAS.

-NE PAS LE CONSEILLER A UNE AUTRE
PERSONNE.

MODE ET VOIE D’ADMINISTRATION
Voie IM. L'ampoule peut étre également administrée
par voie orale.




