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

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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 |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

®  |a 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.

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :

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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en-eas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

maols.
]

S, |
Adresses Mails utiles

Reclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

UPRAS garantit. le respect de la loi n°® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractere personnei

PRAS : Centre Al

=\1~MUPRAS Déclaration de Maladie
& & Actions Soqiales No M21- 046290
‘ de Royal Air Maroc
OMaladie ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)
Matricule :....... /L(D.Z.: ........................
O Actif O Pensionng[zl

Nom & Prénom [, (P AR AN B, T

DEER 06 TIEEBEIINE S st s aisstigsisss oM R . SO e

T8 5 s cais bosmrvamssassnssmsaswmmaamssmmssasss Total des frais eNgages :... ..o «er.. Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. /A .... S0 e
Nom et prénom du malade :......L.....-. B . U . "W IS AgE:...ooeeiieeeeenn.
Lien de parenté : a 0 Enfant

Nature de la maladie “\ ..... ’;CCUE‘L ,,,,, O e

En cas d'accident préciser les calses” efctrconstanCES ............................................ T

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous_pli. confidentiel-a-Fattention du
médecin conseil de la Mutuelle -

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait a: e Le:.......... Y A AR

Signature de Iadher‘ent[e] T T




Conditions Geénérales
POUR LE PRATICIEN

L'acte medical est désigné par I'une des mentions suivantes :

= Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme
= Consuitation au Cabinet par le medecin specialiste ou et relevant de sa compétence
qualifie (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFI = Soins infimmiers pratiqués par la sage femme
Y = Consultation au Cabinet par le neurc-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou
= Visite de jour au domicile du malade par le médecin le kinsithérapeute
= Visite de nuit au domicile du malage par le médecin AMI Actes pratiqués par linfirmier ou l'infirmiére

Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP
Visite de jour au domicile du malade par un spécialiste qualifie | AMY
Acte de pratique médicale couvrant ef de petite chirurgie R-Z
= Actes de chirurgie et de specialistes B

POUR L'ADHERENT

La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contrdle
médical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
d'adresser au service de la Mutuelle une demande d’entente préalable remplie et signée par son
médecin traitant.

Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles 'application de tel acte ou tel traitement
est proposé pour permettre au medecin controleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

Le bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin contrdleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

Actes pratiqués par un orthophoniste
Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
Electro - Radiologie

Analyses

non
n

]
n w n

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

'HOSPITALISATION EN CLINIQUE
‘HOSPITALISATION EN HOPITAL
"HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU
REVENTORIUM

EJOUR EN MAISON DE REPOS

ES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit
'actes répétés en plusieurs séances ou actes
lobaux comportant un ou plusieurs échelonnes
ans le temps.

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D’URGENCE

es actes d'urgence échappant a la procédure d’entente préalable, I'intéressé doit
revenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a 'occasion de
chague visite ou |'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

DATE DE DEPOT

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance et d'Astions Sociales
de Royal Air Maroc

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA

TEL : 91.26.46 / 2648 / 2649 / 2857/ 2883
FAX :91.26.52

TELEX : 3998 MUT

E-mail : mupras@FloyalAlrMaroc co.ma

“':,.__FEUILLE DE SOINS 539295

. ;REMPUR PAR LADHERENT s
Nom & Prénom : \'\KGM.D P I H.u.,—c ................................................................................
Matricule : ASo Fonction - f e.cecte. ... o POSte ¢ o,

Adresse : ... Lek Lp. Scadlg. Tl St rf?qﬂ% ...... CalZ
ﬂéé’! 133251

.. Signature Adhérent :.........

REMPLIR PAR 'fi_E MEDECIN TRAITANT

Nom & Preno Q—”\A
du patient : {RO-« .......... Q\C&_ .........

o Agelo R |LAIO ||~:. if\—l

Coruo ntg Enfant D

Lien de parenté avec I'adhérent : Adhérent

Date de la premiére visite du medem LL

Nature de la maladie ; .............&%¢. 4. Y g:( /A

Ao (k... e AR 105 1 RN

‘Durée d'utilisation 3 mois|

DECLARATION MUPRAS,
Matricule N° & oo 58 Nt : 5@5 !
Nom du patient : ........... -\ KQ‘\D ........ Rechuole : :
Date de dépot & ... .30 @ N 0 O A : |
Montant engagé A 3 _ﬂ 4] o ! i
Nombre de piéces jointes : . G AR T S S s T S

Reéf. Imp. 302 216 025




' RELEVE DES FRAIS ET HGNORAIBES ~ SOINS ET PROTHESES DENTAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cacp nat € édecin ) . . ) g sk
Actes Actes Ceefficient des Honoraires t des Actes Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des s
331 O | A0 oodh 2,
7 ; oo Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canal
.............................................................................. ;s ainsi que le bilan de 'ODF.
....................................................................................................................................... .i‘_ ':. Dents Nature des Sz
' SOENS DE‘ ZNEEE‘? Traitées Soins Coafiiciem
S . ; CCEFFICIENT
; T— ; R TRAVAUX
_ EXECUTION DES ORDONNANCES SEEIESee
Cachet du Pharma — MONTANT
ou awf-‘gur@gez:})g o e e DES SOINS
7 X5 N
o A p O {
ZVATSE?L A WYY 1O 7o N— e
FIN
D'EXECUTION
| Cachet et Sigﬁanfé du Date Des:gnatmn des M;nlant des =
Laboratoire et du Radiologue Ccefficients Honoraires
...................................................................... DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
: — _ ’ 25533412 ’ 21433552 DES TRAVAUX
| . : AUXIL!AIRESMEDlCAUX e ‘ \\m .'7,_} ‘ o 00000000 | 00000000 ONTANT
Cachet et Signature Dates des Nombre Montant détaillé @' : 00000000 | 00000000 DES SOINS
du praticicn Soins AM PC 1M 1V des Honoraires 35533411 11433553
Q B
""""""""""""" " - (Création, remont, adjonction) SQLIESDU
X Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
| DATE DE
\ <———-——~——————-—-——————-————— ------- — L'EXECUTION
VOLET ADHERENT
* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs
i VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
exigés par la Mutuelle.
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nt de prendre ce médicament. Elle
contient des informations importantes
pour votre traitement.
Si vous avez d'autres questions, si vous
avez un doute, demandez plus
d'informations a votre médecin ou a votre

en.

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

et de conseils, adressez-vous a votre
pharmacien.
* Si les symptdmes s'aggravent ou
persistent, consultez votre médecin.

» Si vous remarquez des effets indésirables

non mentionnés dans cette notice, ou si

vous ressentez un des effets mentionnés
comme étant grave, veuillez en informer

‘ votre médecin ou votre pharmacien.

= Si vous avez besoin de plus d'informations

1. QU'EST-CE QUE TANAKAN 40 mg,

| comprimeé enrobé ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TANAKAN 40 mg, comprimé enrobé ?

3. COMMENT PRENDRE TANAKAN 40 mg,

comprimé enrobé ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?
5. COMMENT CONSERVER TANAKAN 40
mg, comprimé enrobé ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1, QU'EST-CE QUE TANAKAN 40 m

EST-IL Uwwa_E
VASODILATATEUH PERIPHERQIVE
(C : systéme cardio-vasculaire) ‘
Ce médicament est indiqué dans le
traitement symptomatique de certaing
troubles cognitifs du sujet 4gé (en particulier
troubles de la mémoire) a |'exception de tout
type de démence confirmée, de troubles
secondaires & des médicaments, & Une
dépression ou & des troubles métaboliques.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TANAKAN 40 mg, comprimé enrobé ?
Ne prenez jamais TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé dans le cas suivant :
antécédent d'allergie a I'un des c;?nstituants
du comprimé.
EN CAS DE DOUTE, IL EST
INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
Faites attention avec TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé : o
Mises en garde spéciales
En raison de la présence de la¢tose, ce
médicament ne doit pas étre utilisé en cas de
galactosémie, de syndrome dé malabsorption
du glucose et du galactose ol de déficit en
lactase (maladies métaboliqués rares).

5 4 S !

mg,
‘“8 amorimé enmbé ET DANS QUELS CAS
A \ INKGO BILOBA

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

Prise ou utilisation d'al

médicaments

Si vous prenez ou avez pns récemment un
autre médicament, y compris un médicament
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QUE CONTIENT CETTE NOTICE ?
ﬁ'?ﬂummmmmmmMMcﬁw-d

2 Quelles sont les informations A connaitre avant de prendre DAFLON 500 mg,

comprimé peliculé ?
3 Conmtmum,DNSOOm mnnmne;ﬂwe?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Contenu de I'embaliage et autres informations.
1. m&mm?mmﬂmnm

QUELS CAS EST-
Classe pharmacothérapeutique : VASCULOPROTECTEURS/MEDICAMENTS AGS-
SANTS.BL{SWAWATC CO5CAS3: systéme

mmmmmmmmammemmmamm
augmente la résistance vaisseaL

o o
S les troubles hémormoidaires ne cédent pas en 15 jours, i est indispensable de
consulter vore médecin.

Troubies de a circulation veineuse
Ce fratement a toute son efficaci lorsqu'll est assocé 4 une bonne hygiéne de vie.
* Eviter I'exposition au soled, la chalewr, a staon debout prolongée, 'excés de

poids.

* La marche & pied et éventuellement le port de bas adapiés favorisent la oF-
Cculation sanguine,

Adressez-vous & volre médecin ou pharmacien avant de prendre Daflon 500 mg,
comprime peliculé.

Sans
m#mnmnmmm
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou

Les données concemant le surdosage avec Daflon sont mais les symptd-
mes rpporteés incluent diahée, nausée, doulewr at e, prurit et rash.
Qmmnmmmm pelliculé

’

gﬂmmummmmmm co

T1) piycérol, lauryisuliate de sodium, macrogol
jaune 172, mydem'wrmgetﬂm stéarate
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S les troubles hémormoidaires ne cédent pas en 15 jours, i est indispensable de
consulter vore médecin.

Troubies de a circulation veineuse
Ce fratement a toute son efficaci lorsqu'll est assocé 4 une bonne hygiéne de vie.
* Eviter I'exposition au soled, la chalewr, a staon debout prolongée, 'excés de

poids.

* La marche & pied et éventuellement le port de bas adapiés favorisent la oF-
Cculation sanguine,

Adressez-vous & volre médecin ou pharmacien avant de prendre Daflon 500 mg,
comprime peliculé.

Sans
m#mnmnmmm
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou

Les données concemant le surdosage avec Daflon sont mais les symptd-
mes rpporteés incluent diahée, nausée, doulewr at e, prurit et rash.
Qmmnmmmm pelliculé

’

gﬂmmummmmmm co

T1) piycérol, lauryisuliate de sodium, macrogol
jaune 172, mydem'wrmgetﬂm stéarate
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Gardez cette notice, vous pourriez
avoir besoin de vous y référer & nouveau,

DENOMINATION
URISPAS ®

COMPOSITION QUALITATIVE ET
QUANTITATIVE

Flavoxate chiorhydrate (DCI)....200 mg
Excipients...q.s.p un comprimé pelliculé

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé pelliculé, Boite de 30.

CLASSE PHARMACO-THERAPEU-
TIQUE
Antispasmodique urinaire.

DANS QUELS CAS UTILISER CE
MEDICAMENT

Vessie immitable (incontinence d'urgence,
dysurie, ténesme vésical, douleurs
suprapubiennes, pollakiurie et nycturie)
dans le cas de :

- cystite, urétrite, urétrocystite, trigonite
et prostatite,

- hyperplasie bénigne de la prostate,
- lithotripsie extracorporelle,

- cathétérisme ou cystoscopie,

- intervention chirurgicale sur les voies
urinaires inférieures.

ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE PAS
UTILISER CE MEDICAMENT
ENCAS DE DOUTE IL ESTINDISPEN-
SABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN

- Hypersensibilité au produit:

- Lésions obstructives pyloriques

e duindénales; .
- Achalasie,

- lléus; I
- Inflammations; )

- Hémorragies gastro-intestinales;

- Glaucome par fermeture de 'angle

GROSSESSE - ALLAITEMENT

DUNE FACON IL CONVIEN
AU COURS DE LA GROSSESSEE
DE L'ALLAITEMENT, DE TOUJOUR.
PREVENIR VOTRE MEDECIN O|
VOTRE PHARMACIEN AVANT D
PRENDRE UN MEDICAMENT.,

Il convient d'éviter I'utilisation de ce
médicament pendant la grossesse.
L'administration de ce médicamen
est a éviter pendant I'allaiterment,

CONDUCTEURS ET UTILISATEURS
DE MACHINES

A utiliser avec précautions chez les
personnes utilisant des machines ou
conduisant un véhicule & moteur car
le flavoxate peut provoquer fatigues,
vertige, et troubles visuels. |

LISTE DES EXCIPIENTS DONT J
CONNAISSANCE EST NECESSAI
POUR UNE UTILISATION
RISQUE CHEZ CERTAINS PATIE ]
Le lactose est un excipient 3
notoire, contre-indiqué chez le
personnes souffrant d'une galactosémie
ou de syndrome de malabsorpftion
du glucose/galactose ou déficit en
lactase.

COMMENT UTILISER CE MEDICA-
MENT !
POSOLOGIE /
Pour les adultes et les enfants de plus
de 12 ans : en principe, 1 comprimé 3,
fois par jour jusqu'a disparition des
symptémes.
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Notice : information de l'utilisateur

FOSAVANCE® 70 mg/5 600 Ul, comprimés

I roroniavecoecicieo
Veuillez .g rant de prendre ce médicament car elle contient des informati
importa £2 Fosa.vam:e ssoo m
- Garde: E% D.mmmwm"&ﬁm-mm in de la relire.
Sivou: 22 P.P.V:193,60 DH Jtre 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 votre pharmacien. Ceci s'applique aus

a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Il est particulierement important de comprendre les informations de la rubrique 3 avant de prendre ce médicament.
Que contient cette notice ?

. Qu'est-ce que FOSAVANCE et dans quel cas est-il utilisé

Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre FOSAVANCE
Comment prendre FOSAVANCE

Quiels sont les effets indésirables éventuels

Comment conserver FOSAVANCE

6. Contenu de I'emballage et autres informations

N

1. Qu'est-ce que FOSAVANCE et dans quel cas est-il utilisé ?
Qu'est-ce que FOSAVANCE ?

FOSAVANCE est un comprimé contenant deux substances actives; I'acide alendronique (communément appelé alendronats
. iérol connu sous-le-nwom de vitamine D3.



NOTICE: INFORMATION DU PATIENT
SAL"PAZINE FAES® 500 mg Comprimés gastro-résistants

PPV
V. 293,00 DH

Mésalazine (DCI) ’

t car elle y

des infor importantes pour vous.

irit. Ne le donnez pas 4 d'autres personnes, Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur

Veuillez lire 3 prendre ce médi

-Gardez cef & la relire,

-Si vous avez TCH/LOT 3858 Mmédecin ou votre pharmacien.
- Ce médicam EX

maladie soni PER 06-20>

-Si vous ressentez un quelcongue ener naesirable, 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,

Que contient cette notice?

1.Qu'est-ce que SALCROZINE FAES ® 500 mg comprimés gastro-
résistants et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaftre avant de prendre SALCROZINE
FAES ® 500 mg comprimés gastro-résistants 7

3. Comment prendre SALCROZINE FAES * 500 mg comprimés gastro-
résistants ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver SALCROZINE FAES ® 500 mg comprimés gastro-
résistants 7

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE SALCROZINE FAES * 500 MG COMPRIMES GAS-
TRO-RESISTANTS ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE?

SALCROZINE FAES ® 500 mg contient de la mésalazine, un médica-

ment appartenant au groupe des anti-inflammatoires intestinaux.

SALCROZINE FAES * 500 mg est indiqué dans la maladie inflammatoire

2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE SALCROZINE FAES * 500 MG COMPRIMES GASTRO-
RESISTANTS?

Ne prenez pas SALCROZINE FAES ® 500 mg:

- i vous étes allergique (hypersensible) 4 la mésalazine ou a I'un des
autres composants contenus dans ce médicament mentionnés dans
la rubrique 6.

- Si vous souffrez d'un ulcére de I'estomac ou des intestins.

- Sivous &tes hypersensible (allergique)a I'aspirine.

- 8i vous souffrez souvent d'hémorragies.

Avertissements et précautions :

Avant de commencer le traitement avec SALCROZINE FAES * 500 mg,

prévenez votre médecin:

- si vous étes enceinte ou planifiez une grossesse.

- si vous allaitez.

- si vous souffrez de troubles hépatiques ou rénaux.

En cas de manifestations allergiques (exemple : éruption cutanée, prurit)

La sécurité d'emplol de SALCROZINE FAES * 500 mg chez I'enfant n'a
pas été établie.

Ne pas utiliser chez les enfants de moins de 5 ans.

Si vous avez pris plus de SALCROZINE FAES * 500 mg que vous
n'auriez di :

Si vous avez pris trop de SALCROZINE FAES * 500 mg, prenez immé-
diatement contact avec votre médecin, votre pharmacien ou le Centre
Antipoison et indiquez le nom du médicament ainsi que la quantité prise,
Il est utile d'emmener la boite et la notice du médicament avec vous et
de la donner au professionnel de santé.

Aucun cas d'intoxication aigue n'a été rapporté. En cas de surdosage, le
traitement consiste en un lavage gastrique accompagné d'une thérapie
symptomatique.

Si vous oubliez de prendre SALCROZINE FAES ® 500 mg :

Si vous oubliez de prendre votre dose, & moins que la prise suivante

_ne soit proche, prenez la dose oubliée le plus rapidement possible et la
ande sus =

momefit =

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose qu; v_oué;\.-ve; ‘

oublié de prendre.

Si vous oubliez plusieurs doses, consultez votre médecin.

Si vous avez d'autres questions sur I'utilisation de ce médicament, de-
mandez plus d'informations & votre médecin ou 2 votre pharmacien.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS?

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

Les effets indésirables rares (peuvent affecter jusqua 1 sur1000 pa-
tients/personnes) :

- maux de téte,

- douleurs musculaires et articulaires,

- sensation de vertige (nausées),

- éruption cutanée (urticaire),

- Augmentation de la sensibilité de | H
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Codoliprane”

PARACL comprimé sécable

Paracéta ol L, ... 400,00 my
Phospha \ 24 i L
(Quantit 15,62 mj

Excipients gélatine, acide stéarique, amidon de p;;mmc deferre, povidone, pour un cnmﬁfimé.

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N.Systéme nerveux central)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez I'adulte des douleurs d'intensité modérée 3 intense, qui ne sont pas soulagées par
I'aspirine ou le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

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

- allergie connue au paracétamol ou & la codeine

- maladie grave du foie,

- chez l'asthmatique,———— e
- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin avec des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pcnmmir;gi.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDEC]
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnafit
d'expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets Agés,
avis médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risq)
de dépendance.

PRECAUTION D'EMPLOI I

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée. |
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 MEDICAME! N
Notamment avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALI
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENTEN COURS A VOTRE MEDECIN OUA
VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracétamol et de la codeine. D'autres médicaments en contiennent. |
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).

{1 {11 |
4
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Cortancyl’ 5 mg

Prédnisi Cortancyl® 5mg | :

Comprh 30 Comprimés sanofi aventis
Om— ——r

IDENTIFI

e | IIIIIIHIIII

Prédnison . 5mg

Excipients, 6 "118000"0 0345 |rale de magnemum talc | pour un

comprim#& —

Forme g

Comprin

Classe p| O—

GLUCOCL.....

(H : Hormones non sexuelles)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies, oil il est utilisé pour son effet
anti-inflammatoire,

ATTENTION !
Dans quel cas ne pas utiliser ce médicament
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,
antécédent d'allergie a I'un des constituants
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Mises en garde spéciales
Ce médicament doit Btre pris sous stricte surveillance médicale.
AVANT LE TRAITEMENT
Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére diges-
tif, de maladies du colon, d'intervention chirurgicale récente au niveau de
Vintestin, de diabéte, d’hypertension artérielle, d'infection (notamment
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€ortancyl’ 5 mg
Prédnis. Cortancyl® 5mg . .
Compri| 30 Comprimés sanofi aventis

IDENTIFIt

s ]) 11| IIIII
Prédnison .5mg

Excipients 60345 |1ate de. magnesnum talc | pour un
comprirpd =

Forme p 10 ’
Comprin 2 j -

Classe pl —

GLUCOCC...

(H Hormones non sexuelles)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies, ol il est utilisé pour son effet
anti-inflammatoire.

ATTENTION !

Dans quel cas ne pas utiliser ce médicament

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,

- antécédent d'allergie a I'un des constituants.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde spéciales

Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére diges-

tif, de maladies du colon, d'intervention chirurgicale récente au niveau de

l'intestin, de diabéte, d’hypertension artérielle, d'infection (notamment




