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Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge ! pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

caractere personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah 3 Etag ngle Rue Mohamed Fakir et Rue All ellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 | 22 2045 ] )5 278 www.mupras.com
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Docteur Abdelhak Mouden
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spécialiste en :

Médecine Physique - Ostéopathie.
Podologie - Mésothérapie.
Traumatologie du Sport
Lauréat de la Faculté de Médecine de Montpellier
Membre de la Société Francaise d’Ostéopathie
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E-mail  osteopathecasablanca@gmail.com / Site web : www.osteopathe-casablanca.com
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Codoliprane

PARACETAMOL ET CODEINE comprime §
IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COMPOSITION

Paracétamol. 400,00 mg
Phosphate de codeine hémihy 20,00 mg
(Quantité correspondant & cOdEINg BASE)  ..ocrevviiraniirmsinniiesss s snissssssan ..15,62 mg

Excipients : gélatine, acide stéarique, amidon de pomme de terre, pnndunr pour un

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N.Systéme nerveux central)

DANS QUE

S CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Traitement chez l'adulte des douleurs d'intensité modérée i intense, qui ne sont pas soulagées par

tamol utilisé seul

I'aspirine ou le para

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTIL
- allergie connue au paracétamol ou & la cod
- maladie grave du foie,

chez I'asthmatique,
- en cas d'insuffisance respiratoire,
- allaitement

Ce médicament NE DOIT GENERALEME
médecin avec des médicaments contenant de |
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSAB
OU DE VOTRE PHARMACIEN

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours)
d'expectoration, en cas de maladie du foie ou d'int
avis médical est indispensable. Ne pas utiliser ce n.

de dépendance.

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traite
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A D
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

AFIN DEVITER D'’EVENTUELLES INTER
Notamment avec la buprénorphine, la nall
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TR»
VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracétamol et de Iy
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les d

=

3,40
Y @2altev
ER Ii;i-'f
T J3u46

B ¥ 20z
Ly /2
J3L46

?.2.(}0 ‘
C . 2

(T



VITANEVRIL FORT 100 mg,

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT
VDITc.l[.)NEVHIL FORT 100 mg, Comprimé pelliculé, boite de 30
(
:ulu lire attentivement lintégralité de cette notice avani de prendre

!.Elr‘aESo'EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS

En raison de la présence et du Lactose f ca
médicament est contre lnd en cas dintolérance au | de
lyndmmdemdnhammn lu glucose et du galactose ou dj en

DE DOIJTE NE PAS HESITER A DEMANDERIPAVIS DE

CAS
VOTHE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

médicament. Saccharose et Laclose monohydrate
g-umhmmmu.wm relire, Pubn:-univovamédadn i vous aviez une intolérance au fructose.

mmm:hm Rt ou: un douts, demandez CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE
g.lm votre ou vorne MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

médicament vous a é1é pers prescrit. Ne le donnez
Jamas 4 n Galfs, méme en cas des sy 8 cTONS Fautes mia
lthn hﬁﬂli-mm muumw?u un - Interactions avec les aliments et les boissons ;
effel indésirable non mentionné dans cetle nolice, parlez-en a votre - Interactions avec lu produits de phytothéraple ou thérapie
médacin ou & votre pharmacien. alternatives.

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS

£ OOMEORTION (M| MELCARENT MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT

o L (s) active (s) AUTRE rm:mmsm E’N COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
Benictiamino. 100 mg

Exciplents : Amidon de Hz ; Lactose monohydrate ; e de

magnésium ; Saccharose ; Talc ; Hypromellose; D\wrydu ds thann ¥

MI(:'DQOHOG Bllnupulméa qsp un comprimé

Emmmamw : Saccharose umsumnohyorl
MACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE

Aﬂﬂmlﬂlqul (A : apparell digesti et métabolisme)

4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES

- traitement du béri-béri.

- prophylaxie des éats da carence vitaminique dus & une diminution des
mﬂw

apports exemple restriciifs
riches an ptomnu[pn'orn supplbmmu nutrition parentérale), en
muu:'r"m""“mm """'S.fm"
en cas
- proposé dans d'autres
- utilisée, & forte dose, dans certains uynd-umowmm
5. POSOLOGIE
-m:mtmn‘mum;

- Durée du traitement ;
50 confarmer a lardannance de voire medecin

- Fréquence d'administration ; mi

2a4 " sans
m%‘l.&‘ LE;J”CAS SE CON FM‘ER STRICTEMENT A
NCE DE VOTRE MEDEC!
GONTRE INDICATIONS
ATTENTION |
DANS QUELIS) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Gﬂ médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas sulvants ;
mrm connue & la vitamine B
C{?n aux enfants da molna de 8 ans,
EN DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

7. EFFETS INDESIRABLES

PAS A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
FHARIMCJE N ET A SIGNALER TOUT EFFET NON SOUHAITE

|D UﬁLISATlONS EN CAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
Par mesure de pracaunon il em préférable de ne pas 1™ ear. co
médicament pendan’ =
Allaitement ; ce médj
DUNE FACON GE
GROSSESSE OU D
L'AVIS DE VOTRE |
DUTILISER UN MEL
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LOT
11, LES EFFETS PC
A CONDUIRE UN
MACHINES

Sans abjet,

12 SYMPTOMES €
Sans objet,
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Sans objet
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