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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 |'accident est a 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 étre jainte

Hiologie et Biologie :
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

fique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Education :

L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a 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 &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles W

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

iractére personnel

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 M21- 0006376

Maladie U Dentaire U Optique O Autres
Cadre réservé a I'adhérent () %
Matricule L;/?‘/L(J., ........................... Saociété : (4)‘[\/“—1 .....................................................
O Actif Pensionné(e] (3 AULP® toee e
Nom & Prénom L_,-L/f//]f’\\’\-{g.r{,. ...........................................................

~) 7 & 1 A ) - C ’
Tel L0012 S S5C A Total des frais engagés :......

Cadre réservé au Médecin

Cachet

‘a

=

umedecin :
-, =

:S“ 7.2
X = .

.,; ) - ® ;
Date de &insaitation :

X

.{‘(:{_‘é“.rl

Nom’%c @ér}ﬁ?ﬂ"du malade :.......

Liende ar ~'t&fl'
S

Bmas-_ti'é&igemt préciser les causes et circonstances :
S !

Behs W cas ourla maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
medecin consefl de la Mutuelle

"y

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données persgn S d
Faita:. ... = o Le:.<1.7 ﬁ/ : /




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
i
[ O
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............................................ X \.'_f* K h ) _\.ﬁa"‘:’ ’-\ e )
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EXECUTION DES ORDONNANCES &% |«
Cachet du Pharmacien ' n,f s A0
N .
avicks Fournisgt;»e Date N R/Ioiﬁérqt de la Facture
h../f/ ............................................. s_.‘.‘_ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Designation des

Date ;G
Cceefficients

Montant
des Honoraires

o
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM Y des Honoraires

Le praticien est prie 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

.
.

SOINS DENTAIRES

‘ Nature des
Soins

Dents

. Ceefficient
Traitées

|| |

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX

MONTANTS (
DES SOINS

DEBUT f
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

MONTANTS ‘
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL
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'INDOPHARM" ~

Indométacine
i i . i
Composition: |, A LD
Voie orale : _—
- Gélules dosées a 25 mg
INdOMBLACING.....civecseisimssissnissansassns 25 mg
Excipient g.8.p ...coovevniisnsererneeenn 1 gélule
Voie rectale :
- Suppositoires dosés a 50 mg
INAOMBLACIE .. ... vesvisiasinriimarmsiniies 50 mg
Excipient 4.5.p .....coccccecvccisisiaennnnnn 1 SUppPOSItoire
- Suppositoires dosés a 100 mg
IndomBLacing..........occeccmmvenssscrinnsians 100 mg
Excipient .5.p ...c.cervenerririenncnnnnnn. 1 SUPPOSItoire

Propriétés :

Anti-inflammatoire non stéroidien du groupe des indoliques, doué de propriétés
antalgiques et antipyrétiques. Indopharm® est un inhibiteur de la synthése des
prostaglandines. Il posséde une activité inhibitrice sur 'agrégation plaquettaire.

Indications :

- Polyarthrite rhumatoide

- Arthrose

- Spondzlanhrile ankylosante

- Périarthrite scapulo-humérale

- Tous les syndromes inflammatoires : gynécologiques, odontostomatologiques,
orthopédiques et des suites opératoires.

Contre-indications :

- Enfant en bas age

- Femme enceinte ou en période d'allaitement

- Ulcéres gastro-duodénaux

- Allergies aux indolés et aux salicylés

- Précautions en cas de traitement anticoagulant

Posologie :

Voie orale
25 mg 3 fois par jour en général jusqu'a un maximum de 150 & 200 mg par
jour en doses fractionnées.
Voie rectale :
Suppositoires a 50 mg : 1 suppositoire 2 a 3 fois par jour
Suppositoires & 100 mg : 1 suppositoire 1 a 2 fois par jour
Présentation :
Indopharm® gélules :
- Boite de 30 gélules dosées a 25mg d'indométacine
Indopharm® suppositoires :
- Boite de 10 suppositoires dosés a 50 mg d'indométacine
- Boite de 10 suppositoires dosés a 100 mg d'indométacine

Ne pas dépasser la date de péremption figurant sur le conditionnement extérieur.

Laboratoires pharmaceutiques PHARMA 5 s
21, rue des Asphodéles - Casablanca - Maroc 5
Slo dpiso

A 19781 Fleximat



FLAGYL® 250 mg

Métronidazolé
Comprimé pelliculé. ‘ A

a/ Dénomination :

FLAGYL 250 mg, comprimé pelliculé

b/ Composition :

Métronidazole......... By VORI, = oy e R 250 mg
Excipients : amidon de blé pulywdone K30, stéarate de
magnésium, hypromellose, polyoxyéthyléneglycol 20 000

Pour un comprimé pelliculé de 352,80 mg

</ Forme ph. ique et pré ion :

Comprimé pelliculé sous plaquettes thermoformées, boite de 20.
d/ Classe pharmaco-théraj :

ue :
ANTIBIOTIQUES ANTIBACTERIENS ANTI-PARASITAIRES de la
famille des nitro-5-imidazolés.

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament est indiqué dans le traitement de certaines
infections & germes sensibles (bactéries, parasites).

a/ Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :

Ce médicament ne doit jamais &tre utilisé dans les cas suivants :
- allergie aux médicaments de la famille des imidazolés (famille
d'antibiotiques a laquelle appartient le métronidazole),

- intolérance ou allergie au gluten, en raison de la présence
d'amidon de blé (gluten).

Ce médicament ne doit généralement pas étre utilisé en
association avec le disulfirame ou |'alcool (boissons alcoolisées,
médicaments contenant de I'alcool).

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

b/ Mises en garde spéciales :

« La prise de boissons alcoolisées durant ce traitement est
déconseillée en raison du risque de réactions a type de rougeur
du visage, chaleur, vomissements, accélération du rythme
cardiaque.

« |l convient d'interrompre le traitement et de consulter un
médecin en cas d'apparition d'une mauvaise coordination des
mouvements volontaires, apparition de vertiges ou de
confusion.

« Attention a la prise de ce médicament si vous souffrez de
troubles nerveux sévéres, chroniques ou qui évoluent.

«La prise de ce comprimé est contre-indiquée chez I'enfant avant
de 6 ans car il peut avaler de travers et s'étouffer.

</ Précaution d'emploi :

«En cas d'antécédents de troubles sanguins, de traitement a forte
dose et/ou de traitement prolongé, votre médecin peut étre
amené A contrdler réguliérement par des examens sanguins
votre numération formule sanguine.

2% ppN 200 N“\\\\ \‘\\

SANOFI 3

= En cas de . _.cment prolongé, il est important de prévenir
votre médecin en cas de survenue de troubles nerveux
(fourmillements, difficulté & coordonner des mouvements,
vertiges, convulsions).

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'ENVENTUELLES  INTERCATIONS ENTRE
PLUSIEURS MEDCIAMENTS, el notamment avec le disulfirame et
l'alcool, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN QU A VOTRE
PHARMACIEN.

La prise de ce médicament peut perturber les résultats de
certains examens de laboratoire (recherche de tréponémes); le
métronidazole peut en effet faussement positiver un test de
Nelson.

e/ Grossesse et Allaitement :

En cas de besoin, ce médicament peut étre pris pendant la
grossesse. |l convient cependant de demander |'avis & votre
médecin ou a votre pharmacien avant de prendre ce
médicament.

Eviter I'allaitement pendant la prise de ce médicament.

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

f) Conducteurs et utilisateurs de machines

L'attention est attirée, notamment chez les conducteurs de
véhicules et les utilisateurs de machines, sur les risques de
vertiges, de confusion, d'hallucinations ou de convulsions,
attachés a I'emploi de ce médicament.

h) Liste des excipients dont la connaissance est nécessaire
pour une utilisation sans risque chez certains patients :
Amidon de blé (gluten).

a/ Posologie

Ce médicament est réservé d I'adulte et a I'enfant & partir de six
ans. Chez I'enfant de moins de six ans, il existe des formes
pharmaceutiques plus adaptées.

La posologie dépend de I'dge et de I'indication thérapeutique.

A titre indicatif, la posologie usuelle est:

«chez l'adulte : de 0,50 g/jour & 1,5 g/jour,

«chez I'enfant : 375 mg/jour a 20 - 40 mg/kg/jour.

Dans certains cas, votre partenaire doit étre impérativement
traité, qu'il présente ou non des signes cliniques.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER A L'ORDONNANCE DE VOTRE
MEDECIN



‘nabyol forte

Nitroxoline ¢

7 \
Comprimés enrobés : vole o

daluminium, macrogol 6000,

2. FORME PHARMACEUTIQUE :

Comprimé enrobé, boite de 50.

3. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
Antiseptique, ant-infectieux urinaire.

(G : Systéme génilo-urinaire et hormones sexuelles)

4. DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT :
Ce médicament est préconisé dans les infections urinaires basses non compliquées a
germes sensibles principalement chez la jeune femme.

5. ATTENTION !

* DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT :

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE encasde:

- insuffisance rénale (clairance de la créatining inférieure a 20 mi/min)

- allergie connue & I'un de ses COmposants

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

* MISES EN GARDE SPECIALES -

En cas d'apparition de figvre : CONSULTER VOTRE MEDECIN.

Il ne faut pas prendre ce médicament plus de 4 semaines sans un nouvel examen
médical

* PRECAUTIONS D'EMPLOI :

En raison de la nécessité d'adapter la dose du traitement, il est important de prévenir
volre médecin de toute maladie du foie ou des reins.

NABYOL® 100 Mg, comprimé enrobé ne doit généralement pas étre utilise au cours
de la grossesse, sauf avis contraire de votre meédecin (cf. rubrique Grossesse et
Allaitenent),

Ne pas laisser a la portée des enfants,

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

* LISTE DES EXCIPIENTS AYANT UN EFFET NOTOIRE :

Lactose, jaune orangé S (E 110),

* INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS -

Afin d'éviter d'éventuelles interactions entre plusieurs médicaments, notamment avec
d'autres médicaments contenant des hydroxyquinoléines et leurs dérivés, il faut signaler
systématiquement tout autre traitement en cours a votre médecin ou & votre pharmacien
* GROSSESSE - 'MENT :

GROSSESSE :

L'utilisation de ce médicament esl déconseillée, sauf avis contraire de votre médecin,
pendant |a grossesse.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez
rapidement votre medecin : lui seul Ppourra adapter le traitement a votre état.




Spasfon® 80 mg

Comg‘ljmé enrobé
PhiloroglucinolTriméthyliphloroglucinol

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette
ng‘qoa avant de prendre ce médicament.

. Ghrdez cette notica, vous pourriez avoir besbin de la
relire. .

« Si vous avez toute autre question, si vous avez un
doute, demandez plus d'informations a votre médécin
ou a votre pharmacien.

« Ce médicament vous a été parsonnellement preserit,
Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en
cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre

- SiI'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans
cette notice, parlez-en & votre médecin ou a votre
pharmacien.

COMPOSITION :

Phi lucinol hydraté .................c.ccc.c.......80.000 mg
comespondant en Phloroglucinol anhydre ... 62,233 mg

Triméthylphlorogluginol...........c...cccviieeeiinen .80

Pour un comprimé enrobé

Les autres composants sont : lactose monohydraté,

saccharose, acelate de polyvinyle, amigon de plé,
acide stéarique, stéarate de magnésium, talc, gomme
arabique, gélatine, dioxyde de titane (E 171),
érhytrosine (E127), cire de camauba.

Excipients & effet notoire : lactose, amidon de blé,
saccharose

FORME ET PRESENTATION :
Comprimé enrobé Boite de 30

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :
ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE
A.: appareil digestif et métabolisme)

G: systéme génito-urinaire

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Ce médicament est indiqué dans le traitement des
douleurs spasmodiques de l'intestin, des voies biliaires,
de la vessie et de |'utérus.

CONTRE-INDICATIONS :

Ne prenez jamais Spasfon®, comprimé enrobé :

+ en cas d'allergie a I'un des composants.

= en cas d'intolérance ou d'allergie au gluten, en raison
de présence d'amidon de blé (gluten).

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'EMPLOL:

Mises en garde

En raison de 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 me—ismnaibase (maladies
métaboliques rares).

En raison de la présence de lactose, ce médicament
ne doit pas étre ulilisé en cas de galactosémie, de
syndrome de malabsorption du glucose et galactose
ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares).
L'association de phloroglucinol avec des antalgiques
majeurs tels que la morphine ou ses dérivés doit étre
évitée en raison de leur effet spasmogéne.

Précautions d’emploi

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

INTERACTIONS AVEC [ “UTRES MEDICAMENTS :
Si vous prenez ou ave, N
médicament, y compris |
ordonnance, parlez-en &
pharmacien.

GROSSESSE ET ALLA
L*utilisation de ce médice
au cours de 1a grossessd
L'administration de ce n
chez la femme qui allaite
Demandez conseil a / !
pharmacien avant de prendre fout médicament.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION:

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant
exactement les instructions de cette nolice ou les
indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez
auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de

\

doute.

Spasfon® est un traitement symptomatique. La durée

du traitement est variable en fonction de l'ndication.

Si les symptémes persistent, consultez votre médecin.

Posologie

Chez I'adulte :

Prendre 2 comprimés par prise, trois fois par jour, en

respectant un intervalle minimum de 2 heures entre

chaque prise sans dépasser 6 comprimés par 24

heures.

Les comprimés pourront prendre le relais d'un

traitement d'attaque sous forme injectable, a la

logie maximale de 6 comprimés par 24 heures.

lisation chez les enfants

Cette présentation n'est pas adaptée aux enfants de

moins de 6 ans.

Chez |'enfant de plus de 6 ans : 1 comprimé par prise,

deux fois par jour, en respectant un intervalle minimum

de 2 heures entre chaque prise sans dépasser 2

comprimés par 24 heures.

Chez I'enfant de plus de 6 ans, il conviendra de

s'assurer que les comprimés peuvent étre avalés sinon

une autre forme sera préférée.

Mode et voie d'administration

Vole orale.

Les comprimés doivent étre avalés avec un verre d'eau.

EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS

Comme tous les médicaments, Spasfon®, comprimé
enrobé est susceptible d'avoir des effets indésirables,
bien que tout le monde n'y soit pas sujet:

« Manifestations cutanéomuqueuses et allergiques:
éruption, rarement urticaire, exceptionnellement
cedéme de Quincke, hypotension artérielle, choc
anaphylactique.

Si vous remarquez des effets indésirables non
mentionnés dans cette notice, ou si certains effets
indésirables deviennent graves, veuillez en
informer votre médecin ou votre pharmacien.

CONDITIONS DE CONSERVATION :

Aucune condition particuliére de conservation

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants

Ne pas utiliser Spasfon®, comprimé enrobé apreés la
date de péremption mentionnée sur la boite.

Date de la notice : Janvier 2018

Fabriqué et distribué par Zent‘lpl‘ﬂ'ma
96, Zone Industrielle Tassila Inezgane Agadir Maroc
Sous licence Acino France
Dr M.EL BOUHMADI Pharmacien Responsable

AJDIR 078
CS0089-02



Spasfon® 80 mg

Comg‘ljmé enrobé
PhiloroglucinolTriméthyliphloroglucinol

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette
ng‘qoa avant de prendre ce médicament.

. Ghrdez cette notica, vous pourriez avoir besbin de la
relire. .

« Si vous avez toute autre question, si vous avez un
doute, demandez plus d'informations a votre médécin
ou a votre pharmacien.

« Ce médicament vous a été parsonnellement preserit,
Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en
cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre

- SiI'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans
cette notice, parlez-en & votre médecin ou a votre
pharmacien.

COMPOSITION :

Phi lucinol hydraté .................c.ccc.c.......80.000 mg
comespondant en Phloroglucinol anhydre ... 62,233 mg

Triméthylphlorogluginol...........c...cccviieeeiinen .80

Pour un comprimé enrobé

Les autres composants sont : lactose monohydraté,

saccharose, acelate de polyvinyle, amigon de plé,
acide stéarique, stéarate de magnésium, talc, gomme
arabique, gélatine, dioxyde de titane (E 171),
érhytrosine (E127), cire de camauba.

Excipients & effet notoire : lactose, amidon de blé,
saccharose

FORME ET PRESENTATION :
Comprimé enrobé Boite de 30

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :
ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE
A.: appareil digestif et métabolisme)

G: systéme génito-urinaire

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Ce médicament est indiqué dans le traitement des
douleurs spasmodiques de l'intestin, des voies biliaires,
de la vessie et de |'utérus.

CONTRE-INDICATIONS :

Ne prenez jamais Spasfon®, comprimé enrobé :

+ en cas d'allergie a I'un des composants.

= en cas d'intolérance ou d'allergie au gluten, en raison
de présence d'amidon de blé (gluten).

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'EMPLOL:

Mises en garde

En raison de 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 me—ismnaibase (maladies
métaboliques rares).

En raison de la présence de lactose, ce médicament
ne doit pas étre ulilisé en cas de galactosémie, de
syndrome de malabsorption du glucose et galactose
ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares).
L'association de phloroglucinol avec des antalgiques
majeurs tels que la morphine ou ses dérivés doit étre
évitée en raison de leur effet spasmogéne.

Précautions d’emploi

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

INTERACTIONS AVEC [ “UTRES MEDICAMENTS :
Si vous prenez ou ave, N
médicament, y compris |
ordonnance, parlez-en &
pharmacien.

GROSSESSE ET ALLA
L*utilisation de ce médice
au cours de 1a grossessd
L'administration de ce n
chez la femme qui allaite
Demandez conseil a / !
pharmacien avant de prendre fout médicament.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION:

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant
exactement les instructions de cette nolice ou les
indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez
auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de

\

doute.

Spasfon® est un traitement symptomatique. La durée

du traitement est variable en fonction de l'ndication.

Si les symptémes persistent, consultez votre médecin.

Posologie

Chez I'adulte :

Prendre 2 comprimés par prise, trois fois par jour, en

respectant un intervalle minimum de 2 heures entre

chaque prise sans dépasser 6 comprimés par 24

heures.

Les comprimés pourront prendre le relais d'un

traitement d'attaque sous forme injectable, a la

logie maximale de 6 comprimés par 24 heures.

lisation chez les enfants

Cette présentation n'est pas adaptée aux enfants de

moins de 6 ans.

Chez |'enfant de plus de 6 ans : 1 comprimé par prise,

deux fois par jour, en respectant un intervalle minimum

de 2 heures entre chaque prise sans dépasser 2

comprimés par 24 heures.

Chez I'enfant de plus de 6 ans, il conviendra de

s'assurer que les comprimés peuvent étre avalés sinon

une autre forme sera préférée.

Mode et voie d'administration

Vole orale.

Les comprimés doivent étre avalés avec un verre d'eau.

EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS

Comme tous les médicaments, Spasfon®, comprimé
enrobé est susceptible d'avoir des effets indésirables,
bien que tout le monde n'y soit pas sujet:

« Manifestations cutanéomuqueuses et allergiques:
éruption, rarement urticaire, exceptionnellement
cedéme de Quincke, hypotension artérielle, choc
anaphylactique.

Si vous remarquez des effets indésirables non
mentionnés dans cette notice, ou si certains effets
indésirables deviennent graves, veuillez en
informer votre médecin ou votre pharmacien.

CONDITIONS DE CONSERVATION :

Aucune condition particuliére de conservation

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants

Ne pas utiliser Spasfon®, comprimé enrobé apreés la
date de péremption mentionnée sur la boite.

Date de la notice : Janvier 2018
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