RECOMMANbAleNS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de |la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, praothéses 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 a joindre & la feuille de
soins.
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 gu'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ducation :
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 & la feuille de soins.
aire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : A

Lien de parenté : (O Luirméme

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstan

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'sl
médecin conseil de la Mutuelle.

Adresses Mails utiles
éclamation : contact@mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

S : Centre Allal Ben Abdeliah - 6éme Etage Angle Ru
Casablanca 20000 - Té&l.: 05 22 20 45 45
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"Dolostop”

Paracétamol

DOLOSTOP 500 mg, comprimé

Veuillez lire attertivement [intégralité de cette notice avant d'utiliser
e médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de [a relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations 2 votre médecin ou a votre pharmacien.

(e médicament vous a été persannellement prescrit, ne le donnez
jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques,
cela pourrait Ui étre nocif.

5i l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarguez un
effet indésirable, non mentionné dans cette notice, parlez-en a vatre
médecin ou pharmacien.

PRESENTATION  ~

DOLOSTOP 500 mg comprimé, boite de 20.

DOLOSTOP 1000 mg comprimé, boite de 8.

DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent, baite de 16.

DOLOSTOP 1000 mq comprimé effervescent, boite de 8.
COMPOSITION

Substance active : Paracétamol

DOLOSTOP 500 mg comprimé, contient 500 mg de paracétamol par
comprimé.

DOLOSTOP 1000 mg comprimés contient 1000 mg de paracétamol par
comprime.

DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent, contient 500 mg de
paracétamol par comprimé.

DOLOSTOP 1000 mg<comprimé effervescent, contient 1000 mg de
paracétamol par comprimé.

DO NCIND CHN wvs ressnstrni m ¢ n 1 rasmassss

- En cas de malaie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de
consulter votre médecin avant de prendre du paracétamol.

- En cas de probleme de nutrition (malnutrition) ou de déshydratation,
DOLOSTOP doit étre utilisé avec précaution.
 Dolostop 500 mg comprimé effervescent contient 366 mg de sodium
par comprimé effervescent. DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent
contient 418 mg de sodium par comprimé effervescent. A prendre en
compte chez les patients controlant leur apport alimentaire en sodium.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DEVOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Signalez que vous ou vatre enfant prenez Dolostop si votre médecin
vous prescrit un dosage du taux d'acide urique dans le sang.

Si vous ou votre enfant prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu sans ordonnance,
parlez-gn & votre médecin ou & votre pharmacien.

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS, LES BOISSONS ET LALCOOL
Sans objet

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU
THERAPIES ALTERNATIVES

Sans objet

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Le paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre
utilisé pendant la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.

Demandez conseil  votre médecin ou a votre pharmacien avant de
prendre tout médicament

SPORTIFS

Sans objet

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A
UTILISER DES MACHINES

Sans objet

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

- DOLOSTOP 500 mg comprimé et DOLOSTOP 1000 mg comprimé : Sans
objet

- DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent et DOLOSTOP 1000 mg
cnmpnme !ffervescent Sodmm

- Malnutrition chronique

- Déshydratation
Sivous avez |'impression que |'effet de ce médicament esttrop fort ou
trop faible, consultez votre médecin ou votre pharmacien.
EN CAS DE DOUTE, DEMANDEZ CONSEIL A VOTRE MEDECINOU A VOTRE
PHARMACIEN.

Voie orale. '
DOLOSTOP 500 mg et DOLOSTOP 1000 mg comprimeés :

Les comprimés sont & avaler tels quels avec une boisson (par exemple
eau, lait, jus de fruit).

DOLOSTOP 500 mg et DOLOSTOP 1000 mg comprimés
effervescents:

Laisser dissoudre complétement le comprimé dans un verre d'eay;
boire immeédiatement aprés.
d istral

Les prises systéy—

ou de fivre

Chez 'enfant, ell 1]
nuit, de préféren
Chez l'adulte, el
En cas de maladit
seront espacées d

buleur

pises

La durée du traitey
-aSjoursencasd
+a 3 jours en cas di
fievie plus de Jjow — &R
traitement sans I'a)
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En cas de surdosa

un médecin,

INSTRUCTIONS
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"Dolostop”

Paracétamol

DOLOSTOP 500 mg, comprimé

Veuillez lire attertivement [intégralité de cette notice avant d'utiliser
e médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de [a relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations 2 votre médecin ou a votre pharmacien.

(e médicament vous a été persannellement prescrit, ne le donnez
jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques,
cela pourrait Ui étre nocif.

5i l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarguez un
effet indésirable, non mentionné dans cette notice, parlez-en a vatre
médecin ou pharmacien.

PRESENTATION  ~

DOLOSTOP 500 mg comprimé, boite de 20.

DOLOSTOP 1000 mg comprimé, boite de 8.

DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent, baite de 16.

DOLOSTOP 1000 mq comprimé effervescent, boite de 8.
COMPOSITION

Substance active : Paracétamol

DOLOSTOP 500 mg comprimé, contient 500 mg de paracétamol par
comprimé.

DOLOSTOP 1000 mg comprimés contient 1000 mg de paracétamol par
comprime.

DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent, contient 500 mg de
paracétamol par comprimé.

DOLOSTOP 1000 mg<comprimé effervescent, contient 1000 mg de
paracétamol par comprimé.

DO NCIND CHN wvs ressnstrni m ¢ n 1 rasmassss

- En cas de malaie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de
consulter votre médecin avant de prendre du paracétamol.

- En cas de probleme de nutrition (malnutrition) ou de déshydratation,
DOLOSTOP doit étre utilisé avec précaution.
 Dolostop 500 mg comprimé effervescent contient 366 mg de sodium
par comprimé effervescent. DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent
contient 418 mg de sodium par comprimé effervescent. A prendre en
compte chez les patients controlant leur apport alimentaire en sodium.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DEVOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Signalez que vous ou vatre enfant prenez Dolostop si votre médecin
vous prescrit un dosage du taux d'acide urique dans le sang.

Si vous ou votre enfant prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu sans ordonnance,
parlez-gn & votre médecin ou & votre pharmacien.

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS, LES BOISSONS ET LALCOOL
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INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU
THERAPIES ALTERNATIVES

Sans objet

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Le paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre
utilisé pendant la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.

Demandez conseil  votre médecin ou a votre pharmacien avant de
prendre tout médicament

SPORTIFS

Sans objet

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A
UTILISER DES MACHINES

Sans objet

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

- DOLOSTOP 500 mg comprimé et DOLOSTOP 1000 mg comprimé : Sans
objet

- DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent et DOLOSTOP 1000 mg
cnmpnme !ffervescent Sodmm
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Sivous avez |'impression que |'effet de ce médicament esttrop fort ou
trop faible, consultez votre médecin ou votre pharmacien.
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effervescents:
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VITAMINE C® GALENICA 1g

Acide ascorbique
Comprimé effervescent, Boite de 10 et de 20

planifiez une gmasasw, demandez consell 4 votre médecin ou pharmacien
avant de prendre ce médicament. _
Grossesse : Par mesure de précaution, il est préférabla d'éviter |'utilisation
da VITAMNE C*, pendant la grossesse.

Veulliez lire attentivement cette notice avant de prendre ce

car elle des importantes pouY vous.
Vous devez |uu1mru prendre ce médicament en suivant scrupuleusament
les informations fournies dans cetle notice ou par volre médecin ou volte

pharmaci .
* Gérdez gam notice. Vous pourriez avoir besoin de Ia relire
+ Adressez-vous a vmre phammen pour tout oonsed ou information.
* Si vous e effet i parlez-en a volre
médecin ou votre phnmactan Cecis apolkme aussi a tout effet indésirable
qm na serait pag mentionné dans cette notice.

s devez vous adresser 3 votre médecin si vous ne ressentez aucune
nmelmhun ou si vous vous senlez moins bien aprés 1 mois de traitement

Que contient cette notice :

1. QU'EST-CE QUE VITAMINE C®, ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?
A CONNAITRE

:.wammmm
AVANT DE PRENDRE VITAMINE C* 7
3. COMMENT PRENDRE VITAMINE C* 7
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ? TN
5. COMMENT CONSERVER VITAMINE C* ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
1. QU'EST-CE QUE VITAMINE C® ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

ACIDE ASCORBIQUE (VIT %)
ndications thérapeutiques :

Ce médicament contient de la vitamine C. Il est indiqué dans les états de
fabgue passagers de ['adulte et de l'enfant de plus de 15 ans.

Vous devez vous ad 4 votre ne
amélioration ou si vous vous sentez mdmblen Bpms 1 moisde uanemm

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

Ne prenez jamais VITAMINE C* :
+ Si vous étes allergique (hypersensible) a Ia substanae active ou & I'un des
autres composants contenus dans ce
+ Si vous présentez une insuffisance rénale sévere (défaillance grave des
fonctions du rein),
« Si vous présentez ou avez présenté des calculs rénaux,
* Si vous avez des calculs d'oxalate de calcium (hyperoxalurie).
+ Si vous avez moins de 15 ans.
Mise en garde spéciales ef précautions particuliéres d'emploi .
Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre VITAMINE C*,
« Ce médicament contient du sodium (composant principal du sel de
cuisine/table).A prendre en compte chez les patients contrdlant leur apport
alimentaire en sodium.
= L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant
une intolérance au fructose, un syndrcma de malabsorption du glucose et du
galactose ou un déficit en (maladies h rares).
* Si votre fatigue s'accroit ou persiste aprés 1 mois de traitement ou si elle
s'accompagne de manrlesfaliuns inhabituelles, prenez l'avis de votre médecin
ou de volre pharmacien
+ En raison d'un eh'al ement stimulant, il est souhaitable de ne pas
prendre la vitamine C en fin de journée.
+ Prendre en compte les apports en vitamines et minéraux issus d'autres
sources, comme les médicaments, les aliments enrichis et les compléments
alimentaires (risque de surdosage).
. Lx vitamine C augmente Iahsng]hun du fer par votre organisme. En cas
d' »se (maladie t par une surcharge
en fer), adressez-vous & votre médecin t:ar I utilisation de ce médicament doit
faire | objst de précautions strictes.
* La vitamine C doit &tre utilisée avec prudence en cas de déficit en
glucose-B-phosphate déshydrogénase (maladie héréditaire des globules
rouges), car des doses élevées en vilamine C (supérieure a 1 gramme par
Jjour) favorisent le risque d’apparition d'une anémie hémolytique (destruction
des globules ro i
* La vitamine C peut fausser les résultats de certaines analyses biologiques,
notamment de lests de contrdle du glucose sanguin et urinaire, avertissez

médecin sl des lasul sont prévus,

adolescents  Sans objet

Informez votre médecin ou pharmacmn S| vous prenez, avez récemment pris
ou pourriez prendre tout autre

ents en

: La vitamine C passe dans le lait maternel. Il n'existe pas de
données suffisantes sur les effets de la vitamine C chez les
nouvewﬁnéa‘nuumssms Par conséquent, il est préférable d'éviter ['utilisation
de VITAMINE C* pendant I'allaitement
: Il n'existe pas de données relatives aux effets de VITAMINE C® sur
Ia fertilité g:mmm.
; Sans

nduire
VITAMINE C* n'a aucun effet ou qu
conduire un véhicule ou a utiliser des machines.

Liste des excipients a effal notoire .
VITAMINE C, comprimé effervescent contient jaune orangé S (E110), sodium,
arose.

_PRENDRE VITAMINE C* ?
Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant exactement les
instructions de cetle notice ou les indications de votre médecin ou pharmacien.
Vérifiez auwés de velre médecin ou pharmacien en cas de doute,
Posol
Rés :h fadulte et & I'enfant de plus de 15 ans.
La dose recommandée est de 1 comprimé par jour.
Mode et vole d'administration :
Voie orale.
Le comprimé doit étre dissous dans un verre d'eau.
Durée du traitement :
La durée du traitement est limitée a 1 mois.
Si vous avez pris pﬁus dc VITAMINE C* que vous n'auriez dd :
Les sy un surdosage en vitamine C peuvent inclure des
traubies gastro—mlasnnaux tels que des diarrhées, des nausées et des
vomissements.
La consommation chronique de doses élevées d'acide a: ique (> 500 mg
/ jour) peut ang une surcharge en fer et peut mener a des lésions
tissulaires chez les patients atteints d'hémochromatose.
A doses supérieures a 1 g/jour en vitamine C, peuvent survenir des troubles
digestifs (brllures gastriques, diarrhée) ; troubles rénaux et urinaires (calculs
rénaux, insuffisance rénale, nécrose tubulaire aigue] hémulyﬁa \desuudlun

des globules rouges) chez les sulals i n glucose-E-pi
déshydrogénase (enzyme spécifique des globules muges)

Si ces syn , consultez immédi votre médecin ou
votre pharmacien.

Si vous oubliez de prendre VITAMINE C® :

Ne prenez pas de dose double pour compenser le comprimé que vous avez
oublié de prendre.

Si vous arrétez de prendre VITAMINE C* : Sans objet.

Si vous avez d'autres questions sur l'utilisalion de ce médicament, demandez
plus d'informations & volre médecin ou & votre pharmacien.

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets
indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le
monde.

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin
ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne
serait pas mentionné dans cette notice.

7
Tenir hors de |a vue et de la portée des enfants.
N'utilisez ce médicament aprés la date de péremption indiquée sur la
boite. La dale de péremption fail référence au dernier jour de ce mois.
A conserver & 'abri de la chaleur et de 'humidité.
Ne jetez aucun médicament au tout-a-'égout ou avec les ordures ménagéres.
Demandez a votre pharmacien d éliminer les médicaments que vous n'utilisez
plus. Ces mesures contribueront & protéger I'environnement

Que contient VITAMINE C* 7
La substance active est :

Par unité de prise

Acide ascorbique ..

Pour un comprimé eﬁarvescanl
Les autres composants du comprimé sont ©

Acide citrique anhydre, cyclamate de sodium, bicarbonate de sodium anhydre,
carbonate de sodium, jaune orangé S, huile de vaseline, saccharosa,
saccharine sodique, arome orange poudre.

Qu'est-ce que VITAMINE C°, et contenu de I'emballage extérieur :

Ce médicament se présente sous Ia forme de.col affreygscents.
Tube de 10 comprimés en baite==

Imp AJDIR

..1000 mg

Ce médicament contient de la vnamlna C. D'autres
contiennent. Ne les associez pas afin de ne pas dépasses
maximales conseillées.

r les doses

Interactions avec les aliments el les boissons .
Prendre en comple les apports en vitamines el minéraux, issus des aliments
ennchls el des compiéments alimentaires

_pendant la grossesse el 'allailement .
Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou
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ZITHROMAX: (Pfizer,

azithromycine
POUDRE POUR SUSPENSION BUVABLE - POUDRE POUR SACHET - COMPRIMES

COMPOSITION ET PRESENTATION :

Azithromycine (DCI) dihydrate

- Comprimé 500 mg, boite de 3 comprimés

- Poudre pour sachet a 100 mg par voie orale, boite de 3 sachets

- Poudre pour sachet & 200 mg par voie orale, boite de 3 sachets

- Poudre pour sachet & 300 mg par vole orale, boite de 3 sachets

- Poudre pour sachet & 400 mg par voie orale, boite de 3 sachets

- Poudre pour suspension buvable 200 mg/5 ml, flacon de 15 ml, 1 cuillerée mesure est égale a 5 ml équivalent a 200 mg.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
- ZITHROMAX est un antibiotique de la classe des azalides, apparenté aux macrolides.
- ZITHROMAX est préconjsé dans les infections ou surinfections bactériennes & germes sensibles.

CONTRE-INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie & I'azithromycine et aux macrolides. UT AV, -

- Insuffisance hépatique séveére. ’ ' ’ P.P.V.
79 7
MISE EN GARDE : LOT N* 5 1 T »
- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison.. : =t "\
. ¢ Y /) O o
votre médecin, d

- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestations allet

de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant . 09366030/4
- En I'absence de données, I'association aux dérivés de I'ergot de seigle .. .

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

« insuffisance hépatique, = prise concomitante d'autres m
* antécédents allergiques, * grossesse,

* manifestations cutanées a |'origine allergique, = allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdominales. R |
- Manifestations allergiques ; prurit, rash cutané, cedéme de Quincke. 8000 250500
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ZINASKIN®

(Sulfate de Zinc)

.

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION :
Boite de 20 comprimés effervescents.
COMPOSITION QUALITATIVE :
Sulfate de zinc monohydrate 123,5 mg
(correspondant & 45 mg de zinc métal)
Excipient : acide citrique, bicarbonate de sodium, sorbitol, benzoate de sodium,
polyoxyéthyléne glycol 4000, saccharine sodique, cyclamate de sodium, saccharose,
ardme citron-menthe, ardme caramel, gs 1 comprimé effervescent.
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :
Oligo-élément.
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
-Acné
- Séborrhée - Pelade - Chute de cheveux
- Psoriasis
- Aphtose - Grande aphtose buccale
- Eczéma atopique
- Ulcéres des jambes
- Acrodermatite entéropathigue. ®
DANS QUELS CAS NE PAS UT| ZINASKIN
Ce médicament ne doit pas étre | X ) o
- Ulcére gastrique ou duodénal &  ppii 40ORH3D ExP 1172023
EN CAS DE DOUTE, IL EST IN LOT OHOZS 31
MEDECIN OU DE VOTRE PHAR
INTERACTIONS MEDICAMENT!
Risque de chélation dans le tube
- Tetracyclines
- Médicaments a base de calcium
- Pansements gastriques alcalins
- Aliments & forte teneur en acide pr., _ . @‘3
mais). Y
AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACT '
MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEM ZINASKIN'4 PR
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A | I I | ||| I’l
| | 20 ON
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?
a - Posologie :

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE : ‘
6 "118000"03209
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE

IR

Saccharose, sorbitol, sodium cyclamate, saccharine §
Teneur en sodium : environ 185 mg de sodium par co




CO-MEDZAR® 50/12.5mg et 1
0/12.5my et 100/25my;
Bolle de 30

 Vewiliez ire amenGvemant Nmigraité 0 cenie nolice avant 08 prendre ce midicament car el confient des informations ingorantes

pour
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Betaserc

24 m‘g dichlorhydrate de bétahistine

Comprimé , *

» Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

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

= Ce medicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas a d'autres personnes. |l pourrait leur &tre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux
votres.

+ Si vous ressentez un queh’.cnque effet indésirable, parlez-en
a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi
a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrique 4.

1. QU'EST-CE QUE BETASERC 24 mg

Lis

QUELS CA

| Id é i

Ce médicament contient une substance active qui s'appelle la
bétahistine. |l appartient a une classe de médicaments appelée
anti-vertigineux. |l lutte contre les vertiges.

e : .
QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE BETASERC

* Si vous étes allergique & la substance active ou 3 I'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la
rubrique 6.

« Si vous avez une excroissance anormale de la glande
médullo-surrénale qui peut provoquer une hypertension
artérielle sévere (phéochromocytome).

Ne prenez jamais BETASERC si I'un des cas ci-dessus vous

concerne. En cas de doute, il est indispensable de demander ['avis

de votre médecin ou de votre pharmacien avant de prendre

BETASERC.

Avarti b ot pré
Mises en garde spéciales
Prévenez votre médecin ou votre pharmacien
avant de prendre BETASERC si vous étes
anhmatique.‘Dans ce cas, le traitement avec
BETASERC nécessite une surveillance
particuliére en raison du risque de contraction
des bronches.

Chez les patients ayant un antécédent d'ulcére
gastroduodénal, 'administration de bétahistine

nécessite une surveillance particuliére pendant la
durée du traitement,

BETASERC n'est pas le traitement adapté pour

les formes de vertige suivantes :

« crises de vertige positionnel bénin,

- vertige en relation avec une affection du
systéme nerveux central.

Précautions d'emploi

Prenez les comprimes au milieu des repas pour

eéviter les douleurs d'estomac.

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre

BETASERC 24 mg, comprime.

Autres médicaments et BETASERC 24 mg, comprimé

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez

récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
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