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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois a8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, paradontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques 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 3 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 étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 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.

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a 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 a joindre a 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 radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
el

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

caractére personnel

UPRAS :

entre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000

MUPRAS

Déclaration de Maladie

: N
Mutuelle de Prévoyance SN/
& d’Actions Sociales NQ P19- N 5 9 5 6 5
de Royal Air Maroc .
(JMaladie (JDentaire (JOptique (DAutres

Cadre réservé a I’ adhecﬁnt (e) = — i
MBELrCUIE oo oo i b %{50/ Sté | D hesh
O Actif [l Pensionné[e] i w = I

NOM S PrBROIM oo smarssmsnmsssim it vanssiis e biaaiisiian distan 2

Date de NaiSSance :.......cceeeeeemeeaceaceienaannas T e

Nom et prénom du malade :

() Enfant

D Lmiﬁ\c&@qﬁ‘ Lae _;,.éﬂr“ﬁ_wkg __________________

En cas d'accident préciser les causes et CinCONSEANCES : ..........Mu i s

Lien de parenté :

Nature de la maladie

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention 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 a la protection des données personnelles.
FalE & o cincumnsssssmasinsess
Signature de I'adhérent(e) @ ..............cooiiiiiiiniiicene.

e:.. L3 L.02.LJaU..




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

\NorZ

Cachet du Pharmatien
ou du Foufnisseur

ANALYSES RADIOGRAPHIES

iNFE . UJZUK/0U04V

«Cathet et signattire du

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant :
“'des Honoraires -

Laboratoire ai:%ﬁadlologue

-

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

-RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

Nature des
Soins

Dents

il Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVALX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU

DEVIS
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Motilium®1 mg.{ml

ou insuffisance rénale). Vous devez demander conseil a votre
médecin en cas de traitement prolongé car vous devrez peut-étre
prendre une dose plus faible ou prendre ce médicament mains

dompéridone souvent et votre médecin pourra étre amené 4 vous examiner
r [ it
suspension buvable amL  ne peut étre associée 3 un risque accry de trouble d
= 0 T\\.\U“ L L que et d'arrét cardiaque. Ce risque peut étre plus
o rideizarnant buit Poblbe: s suruelh ’ =] L 5P B \ FL 200 patients de plus de 60 ans ou chez cewkprenant des
jet d'une survel m -t suU 1res 2 30 mg par jour. Le risque est également plus

permettra I'identification rapide de nouv. 3 ] mu“ \domperidone est administrée avec certains

4 la sécurité. Vous pouvez y contribuer &1 &3 AN votre médecin ou vatre pharmacken si vou

Indésirable que vous observez. Vair en fin 13 =
deéclarer les effets indésirables. &

Veuillez lire attentivement cette notic

ce médicament.

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

« 5i vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou
votre pharmacien.

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres
= Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin ou 2 votre pharmacien. Ceci s'applique aussi 2
tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Voir rubrique 4.

\\ \\\\\@

1. QU'EST-CE QUE MOTILIUM 1 mg/ml, suspension buvable ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

Ce médicament est utilisé pour traiter les nausées (envie de vomnir)
et les vomissements chez I'adulte et I'enfant.

Veuillez lire la rubrique « Comment prendre MOTILIUM 1 ma/mi
suspension buvable » afin de prendre connaissance des doses &
utiliser chez I'adulte et de celles a utiliser chez I'enfant.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE MOTILIUM 1 mg/mi, suspension buvable ?

Ne prenez jamais MOTILIUM 1 mg/ml, suspension buvable :

sl vous étes allergique (hypersensible) a la dompéridone ou & I'un
des autres composants contenus dans MOTILIUM 1 mg/ml,
suspension buvable ;

= 5| vous avez des salgnements de I'estomac ou sl vous avez
régulierement des douleurs abdominales sévéres ou des selles
noires persistantes ;

* 5l vous avez les intestins obstrués ou perforés ;

* si vous avez une tumeur de la glande pituitaire (prolactinome) ;

* si vous souffrez d'une maladie modérée ou sévere du foie ;

* si votre ECG (électrocardiogramme) montre un probléme
cardiaque appelé “allongement de l'intervalie QT corrigé” ;

* si vous avez ou avez eu un probléme qui fait que votre coeur ne
peut pas pomper le sang dans I'ensemble de votre corps aussi bien
qu'il le devrait (affection appelée insuffisance cardiaque) ;

* si vous avez un probléme qui entraine une diminution du taux de
potassium ou de magnésium ou une augmentation du taux de
potassium dans votre sang ;

= si vous prenez certains médicaments (voir « Prise d'autres
médicamentss).
Avertissements et utions

préca
Adressez-vous a votre médecin avant de prendre MOTILUM 1 ma /ml,

suspension buvable si vous :

*» souffrez de problémes au foie (défaillance des fonctions du foie
ou insuffisance hépatique) (voir * Ne prenez jamais MOTILIUM

1 mg/ml, suspension buvable® ;

» souffrez de problémes aux reins (défaillance des fonctions du rein

In:amenbi pour traiter des infections (infections

ctériennes) et/ou si vous avez des problémes au
mw\ (voir rubrique «Prise d'autres médicaments »).
MOTILIUM dclt étre utilisé 3 la dose efficace la plus faible chez
I'adulte et chez I'enfant.
Pendant le traitement par MOTILIUM, contactez votre médedin si
vous présentez des troubles du rythme cardiaque, tels que des
palpitations, des difficultés 4 respirer, une perte de conscience. Le
traitement par MOTILIUM devra alors étre arrété.
Prise d'autres médicaments
Ne prenez jamais MOTILUM 1 mg/mll, suspension buvable si vous
prenez des médicaments pour traiter les pathologies suivantes :
« infections fongigues, par exemple la pentamidine ou les
antifongiques azolés, en particulier I'itraconazole, le kétoconazole
oral, le fluconazole, le posaconazole ou le voriconazole ;
« infections bactériennes, en particulier 'érythromycine, la
clarithromycine, la télithromycine, la lévofioxacine, la moxifioxacine
la spiramycine (ce sont des antibiotiques) ;
= problémes cardiaques ou une hypertension artérielle (par exempl
I'amiodarone, la dronédarone, l'ibutilide, la disopyramide, le
dofétilide, le sotalol, I'hydroquinidine, fa quinidine) ;
* psychose (par exemple I'halopéridol, le pimozide, le sertindole) ;
« dépression (par exemple le citalopram, I'esditalopram) ;
= troubles gastro-intestinaux (par exemple le cisapride, le
dolasetron, le prucalopride) ;
« allergie (par exemple la méquitazine, la mizolastine) ;
= paludisme (en particulier I'halofantrine, la luméfantrine) ;
* VIH/SIDA tels que le ritonavir ou le saguinavir (ce sant des
Inhibiteurs de protéase) ;
= hépatite C (par exemple le télapréwvir) ;
= cancer (par exemple le torémiféne, le vandétanib, la vincamine).
Ne prenez pas MOTILIUM si vous prenez certains autres
médicaments (par exemple le bépridil, le diphémanil, la méthadone
Prévenez vatre médecin ou votre pharmacien si vous prenez des
médicaments pour traiter une infection, des problémes cardiaques
le VIH/SIDA ou la maladie de Parkinson
Il est important de demander a votre médecin ou & votre
pharmadien si MOTILIUM 1 mg/ml, suspension buvable est sir pour
vous lorsque vous prenez d'autres meédicaments, y compris des
meédicaments délivrés sans ordonnance.
Prise de MOTILIUM avec des aliments et boissons
Prenez MOTILIUM 1 mg/ml, suspension buvable avant les repas. S'il
est pris apres les repas, son absorption est quelque peu retardée.

Grossesse

Le risque associé a la prise de MOTILIUM pendant la grossesse n'est
pas connu.

Si vous étes enceinte ou pensez que vous pouvez I'tre, consultez
votre medecin qui décidera s vous pouvez prendre MOTILIUM.
Allaitement

De petites quantités de dompéridone ont été détectées dans le lait
maternel. MOTILIUM peut entrainer des effets indésirables sur le
coeur du nourrisson allaité. MOTILIUM doit étre utilisé au cours de
I'allaitement uniquement si votre médecin le juge absolument



Megasfon

Phloroglucinol, Triméthylphloroglucinol

MEGASFON® 80 mg, comprimés orodispersibles

MEGASFON® 160 mg, comprimés orodispersibles

MEGASFON® 150 mg / 150 mg, suppositoires

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament. Elle
contient des informations importantes pour votre traitement.

Ce médicament peut étre utilisé en automédication c'est a dire utilisé sans
consultation ni prescription d'un médecin.

Si les symptdmes persistent, s'ils s'aggravent ou si de nouveaux symptomes
apparaissent, demandez |'avis de votre pharmacien ou de votre médecin.

Cette notice est faite pour vous aider a bien utiliser ce médicament. Gardez la, vous
pourriez avoir besoin de la relire.

Si votre médecin vous a informeé(e) d'une intolérance a certains sucres, contactez-le
avant de prendre ce médicament.

NE LAISSEZ PAS CE MEDICAMENT A LA PORTEE DES ENFANTS

PRESENTATION

MEGASFON® 80 mg et 160 mg, comprimeés orodispersibles boite de 10 et 20.
MEGASFQN® 150 mg / 150 mg, suppositoires, boite de 8.

COMPOSITION

Substance actives : Phloroglucinol, Triméthylphloroglucinol

MEGASFON® 80 mg contient 80 mg de Phloroglucinol hydraté par comprimé
orodispersible

MEGASFON® 160 mg contient 160 mg de Phloroglucinol hydraté par comprimé
orodispersible

MEGASFON® suppositoires contient 150 mg de Phloroglucinol hydraté et 150 mg de
Triméthylphloroglucinol par suppositoire.

Excipients : gsp 1 comprimé orodispersible ou 1 suppositoire,

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

ANTICBACKMARNIE M TRADPE

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAP|ES
ALTERNATIVES
Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse ¢
Sivusétsipat—— @ @ @

votre pham

doit étre envi LOT - 4448
Allaitement . u_‘_- AV - 10_&
PPV 34 DH

fednwde
FON®ne

Lutilisation de
Demandez con
médicament,
SPORTIFS
Sansobjet. | —
EFFETS SUR AP 1w A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER pES
MACHINES

Sans objet.

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

MEGASFON® comprimés orodispersibles : Lactose, aspartam.

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) DADMINISTRATION

Posologie

MEGASFON® 80 mg comprimés orodispersibles :

(hez 'adulte, I posologie usuelle est de 2 comprimés orodispersibles par jou, 4
prendre au moment de la crise, a renouveler en cas de spasmes importants,

Chez lenfant, 1 comprimé orodispersible 2 fois par jour.

MEGASFON® 160 mg comprimés orodispersibles, est RESERVE A I'ADULTE.

Prenez 1 comprimé orodispersible, au moment de la crise. Renouvelez en cas de
spasmes importants en respectant un intervalle minimum de 2 heures entre chague
prise sans dépasser 3 comprimés de MEGASFON® 160 mg par jour,

MEGASFON® suppositoires : 3 suppositoires par 24 heures,

Mode et voies d'administration, Fréquence d'administration

MEGASFON® comprimeés orodispersibles : Voie orale.

Chez I'adulte, le comprimé est a dissoudre dans un verre d'eau oy le laisser fondre
sous la langue pour obtenir un effet rapide.

Chez lenfant, le comprimé est a dissoudre dans un verre d'eau,
MEGCACENN® ciinnncitnirae * Unio rartale

=
wt



Megasfon

Phloroglucinol, Triméthylphloroglucinol

MEGASFON® 80 mg, comprimés orodispersibles

MEGASFON® 160 mg, comprimés orodispersibles

MEGASFON® 150 mg / 150 mg, suppositoires

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament. Elle
contient des informations importantes pour votre traitement.

Ce médicament peut étre utilisé en automédication c'est a dire utilisé sans
consultation ni prescription d'un médecin.

Si les symptdmes persistent, s'ils s'aggravent ou si de nouveaux symptomes
apparaissent, demandez |'avis de votre pharmacien ou de votre médecin.

Cette notice est faite pour vous aider a bien utiliser ce médicament. Gardez la, vous
pourriez avoir besoin de la relire.

Si votre médecin vous a informeé(e) d'une intolérance a certains sucres, contactez-le
avant de prendre ce médicament.

NE LAISSEZ PAS CE MEDICAMENT A LA PORTEE DES ENFANTS

PRESENTATION

MEGASFON® 80 mg et 160 mg, comprimeés orodispersibles boite de 10 et 20.
MEGASFQN® 150 mg / 150 mg, suppositoires, boite de 8.

COMPOSITION

Substance actives : Phloroglucinol, Triméthylphloroglucinol

MEGASFON® 80 mg contient 80 mg de Phloroglucinol hydraté par comprimé
orodispersible

MEGASFON® 160 mg contient 160 mg de Phloroglucinol hydraté par comprimé
orodispersible

MEGASFON® suppositoires contient 150 mg de Phloroglucinol hydraté et 150 mg de
Triméthylphloroglucinol par suppositoire.

Excipients : gsp 1 comprimé orodispersible ou 1 suppositoire,

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

ANTICBACKMARNIE M TRADPE

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAP|ES
ALTERNATIVES
Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse ¢
Sivusétsipat—— @ @ @

votre pham

doit étre envi LOT - 4448
Allaitement . u_‘_- AV - 10_&
PPV 34 DH

fednwde
FON®ne

Lutilisation de
Demandez con
médicament,
SPORTIFS
Sansobjet. | —
EFFETS SUR AP 1w A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER pES
MACHINES

Sans objet.

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

MEGASFON® comprimés orodispersibles : Lactose, aspartam.

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) DADMINISTRATION

Posologie

MEGASFON® 80 mg comprimés orodispersibles :

(hez 'adulte, I posologie usuelle est de 2 comprimés orodispersibles par jou, 4
prendre au moment de la crise, a renouveler en cas de spasmes importants,

Chez lenfant, 1 comprimé orodispersible 2 fois par jour.

MEGASFON® 160 mg comprimés orodispersibles, est RESERVE A I'ADULTE.

Prenez 1 comprimé orodispersible, au moment de la crise. Renouvelez en cas de
spasmes importants en respectant un intervalle minimum de 2 heures entre chague
prise sans dépasser 3 comprimés de MEGASFON® 160 mg par jour,

MEGASFON® suppositoires : 3 suppositoires par 24 heures,

Mode et voies d'administration, Fréquence d'administration

MEGASFON® comprimeés orodispersibles : Voie orale.

Chez I'adulte, le comprimé est a dissoudre dans un verre d'eau oy le laisser fondre
sous la langue pour obtenir un effet rapide.

Chez lenfant, le comprimé est a dissoudre dans un verre d'eau,
MEGCACENN® ciinnncitnirae * Unio rartale

=
wt



. IKQR®

(Oméprazole)

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS
- Comprimés effervescents dosés & 20 mg en boite de 7, 14 et 28
- Comprimés effervescents dosés & 10 mg en boite de 7, 14 el 28
COMPOSITION QUALITATIVE

Comprimé effervescent a 20 mg PP 73DH80

Oméprazole

Exciot qp 1 EXP 1202022
i rvescent a 10 1

Omégnrazole = LOT 09032 4

Excipient : g8p .............

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Inhibiteur de la pompe & protons |

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT &

Adultes : \

- Ulcére duodénal évolutif

- Ulcére gastrique évolutif

- Eradication de I'Hélicobacter pylori en association 3 une bithérapie anﬁmww
gastro-duodénale

- Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux Hélicobacter pylori négatifs ou si féradication n'a pas élé possible
- Traitement symptomalique du reflux gastro-cesophagien

- 1(’_.\ascuphagite érosive par reflux gastro-cesophagien

- Traitement d'entretien des cesophagites par reflux astro-cesophagien

- Syndrome de Zolinger-Elison ¢ %

- Traitement des lésions gastroduodénales induites par les AINS

- Prévention des lésions gastroduodénales lors des traitements par AINS chez les patients & risque pour
lesquels le traitement anti-nflammatoire est indispensable.

Enfant a partir de 1 an :Ioé .

Qasoghagn!’ & érosive ou ulcérative symptomatique par reflux astro-cesophagien

PRECAUTIONS D'EMPLOI e

En cas d'ulcére gaalriqu& il est recommandé de vérifier la bénignité de la lésion avant traitement,
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Kétoconazole, Itraconazole : diminution de f'absorption de I'azolé antifongique par augmentation du pH
i strique par 'Oméprazole.

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, SIGNALEZ
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN,

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

- Grossesse : [utilisation de l'oméprazole ne doit &tre envisagée au cours de la grossesse que si nécessaire.

- Allaitement : en raison du passage de l'oméprazole dans le lait matemel, 'allaitement est & éviter,

D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE
TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER
UN MEDICAMENT

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

- Aspartam

- Sodium : en cas de régime désodé ou hyposodé, tenir compte de la teneur en sodium :

* IXOR® 20 mg : environ 765,73 mg de sodium par comprimé effervescent

* IXOR® 10 mg - environ 768,61 mg de sodium par comprimé effervescent

POSOLOGIE USUELLE, VOIE ET MODE D'ADMINISTRATION

Adulte :

1 - Posologie :

- Eradication de I'Hélicobacter pylori : 1 comprimé effervescent 2 20 mg matin et soir associé 3 une bithérapie
antibiotique pendant 7 jours. Cette trithérapie sera suivie par 1 comprimé effervescent 4 20 mg/j pendant 3
semaines supplémentaires en cas dulcére duodénal évolutif ou 3 4 5 semaines supplémentaires en cas
d'ulcére gastrique évolutif.

= Ulcére duodénal évolutif : 1 comprimé effervescent 4 20 mg/jour pendant 4 semaines.

- Ulcére gastrique évolutif : 1 comprimé effervescent 4 20 mg/jour pendant 4 & 6 semaines.

14 febicenss




Clartec®

Lorati

Formes et présentations : 7
Comprimés : - Boite de 30
- Boite de 15
- Boite de 10
Sirops - - Bolte de 1 Flacon
- Boite de 1 Flacon t
Composition : e
Comprimé -
Loratadine (DCI)
Excipients 4-S:P ...

4
. 1 compnme

— N
... 100ml

Sirop :

Loratadine (DCI)

Excipients 4-5P ...
Propriétés - - »
- Loratadine @St un istaminique sélectif des récepteurs H1 périphériques,
d'action rapide et prolongee, compatible avec une prise qunﬁﬁi;“fe q:ar'
voie orale, dénué deffets secondaires sédatifs et anticholinergiques aux
doses therapeutiques.

Indications *

- Traitement symptomatique de la rhinite saisoniére pollinique (Rhume des
foins), de la rhinite apériodique, de certaines dermatoses allergiques
(urticaire,...)- .

- Traitemen symptomatique des urticaires aigués de I'enfant.

Contre-Indications : ,
L'hypersensiblllté a ce médicament

Enfants de moins de 2 ans

Effets indésirables :
Bouche séche, fatigue. somnolence et céphalées sont exceptionnels.

Mise en garde et précautions :
- La loratadine franchissant la barriére placentaire passant dans le lait, est
3 aviter durant la grossesse et l'allaitement.

_ L'innocuité et I'efficacité de la Loratadine n'ont pas été démontrées chez
les enfants de moins de 2 ans.

Posologie et Mode d’emploi :
Enfants de 2 12ans

Poids corpore! > 30 kg : 10mg de Clartec® une fois / jour (2 cuilléres-mesure
de sirop)

Poids corporel < 30 kg : 5 mg de Clartec® une fois / jour (1 cuillére-mesure
de sirop)

Adultes et enfants au dessus de 12 ans : 1 comprimé par jour, de préférence

|e matin au pelit déjeuner.

Vu l'absence de données suffisantes, la prudence est requise chez
les patients atteints d'insuffisance hépatique trés séveére.

Ne pas laisser a la portée des enfants.

Conserver & l'abri de 'humidité

Liste I
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