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

o

ditions générales : ‘

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. |
La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, ghirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses denba:wes. 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 a 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 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 &tre 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 meédecin 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.
taire :
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 cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
IUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

"actére personnel.

PRAS : Centre

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

N2 M21- 1052234

2) Optique

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc =N

fﬂMaladie () Dentaire (J) Autres

Cadre reser‘ve a I'adhérent [e)

/l(ﬁb ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Société :

[ Pensionng(e)
—

Matricule ;.o

o 7 \
", ’/,f /} .......... e
O Actif Ze

mc?/zm/ //.' 74,

Cadre réservé au Médecin T

Cachet du médecin :

Date de consultation : ........ 9.

----- 202~

B Luiméme

é. .......... ,A’fc,,{,.

G CDF‘\]DIHT.

Nom et prénom du malade :...

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.......s
En cas d'accident préciser |

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle. )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cgnnaissance de la clause relative & la protection des données rsonnelle o &
Faita:..C L S—— Le: 6./ 5. L. .
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DASEN" 10.000 Ul

IDENTIFICATION DU MEDICAM PPy () 4
DENOMINATION i
DASEN®10 000 Ul, comprimé el EXP:

COMPOSITION QUALITATIVEE Lot N°
SERRAPEPTASE LY ote tiaced
Excipients : stéarate de magn

cellulose, jaune orangé S (E110),

Pour un comprimé enrobé gastro-

*1 unité correspond au nombre de

en 1 minute a partir de 1 mg de sen,

FORME PHARMACEUTIQUE —
Comprimé enrobé gastro-résistant, bofte de 40 .

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ENZYMOTHERAPIE a visée anticedémateuse et fluidifiante
{M : Systéme locomoteur)

M : Systéme respiratoire)

4

Exploitant/Fabricant :
Laboratoires SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Bnou Al aouam. Roches Noires - Casablanca

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament, modificateur des sécrétions bronchiques, est indiqué en cas d'affection
respiratoire récente avec difficulté d'évacuer les crachats.

Il est également utilisé pour traiter les cedémes consécutifs 4 un traumatisme ou une
intervention chirurgicale.

ATTENTION !

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce meédicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas d'allergie connue & I'un des
constituants notamment  la serrapeptase (enzyme).

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

MISES EN GARDE SPECIALES

[En cas de réaction allergique, le traitement doit &tre arrété immeédiatement et deéfinitivement,

Un avis médical est nécessaire :
- en cas de fiévre, de crachats gras ou purulents,
- si vous étes atteint d'une maladie chronique (au long cours) des bronches et des poumons,

Ce traitement doit toujours étre accompagné d'efforts volontaires de toux permettant de
cracher. La prise simultanée d'un médicament destiné a calmer la toux est donc
illogique.

Ne pas prendre de médicament asséchant les sécrétions bronchiques durant la période
de traitement.

PRECAUTIONS D’EMPLOI

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 MEDICAMENTS,




FLAGYL® 500 mg

Meétronidazole -
Comprimé pelliculé.

.

1

a) Dénomination :

FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé.
b) Composition :

Métronidazole .. . 500mg.
Excipients : amldon de hlé pmndnne K 30 sléarate de
magnésium, hypromellose, macrogol 20000, pour un comprimé
pelliculé.

¢) Forme pharmaceutique et présentation :

Comprimé pelliculé, boite de 20.

d) Classe pharmaco-tl

que :

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

2. DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est indiqué dans le traitement de certaines
infections & germes sensibles (bactéries, parasites).

3. ATTENTION !

a) Dans quel(s) cas ne pas utiliser ce médicament :

« Ce médicament ne doit jamais étre 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 I'alcool

(boissons alcoolisées, médicaments contenant de ['alcool).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS
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 & type de rougeur
du visage, chaleur, vomissements, accélération du rythme
cardiaque.

« Il 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 'enfant avant
6 ans car il peut avaler de travers et s'étouffer.

) Précautions 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 régulidrement par des examens sanguins
votre numération formule sanguine.

FLAGYL 500 mg
P PEL B20

i

« En cas de traitement prolongé, il est important de prévenir
votre médecin en cas de survenue de troubles nerveux
(fourmillements, difficulté 3 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'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, et notamment avec le disulfirame et I'alcool, IL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT
EN COURS A VOTRE MEDECIN OU 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
Nelsan.

€] Grossesse - Allaitement :

En cas de besoin, ce médicament peut &tre pris pendant la
grossesse. || convient cependant de demander I'avis a 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 LALLAITEMENT, 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 'emploi de ce médicament.

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

4.

a) Posologie :

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

La posologie dépend de I'age et de l'indication thérapeutique.

A titre indicatif, la posologie usuelle est :

«chez I'adulte : de 0,750 g/jour a 2 g/jour,

« chez I'enfant : 500 mg/jour & 20 - 40 mg/kg/jour.

Dans certains cas, votre partenaire doit 2tre impérativement
traité, qu'il présente ou non des signes cliniques.

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

b) Mode et voie d’administration :

Voie orale.

O

G202 1) H3d
gy0302° 101



-
CLANULIN

Dénomination du médicament
CLAVULIN 1 gN25 mg ADULTES, poudre powr suspension buvable en
sachet-dose

CLAVULIN 500 mg/62,5 mg ADULTES, comprimé pelficulé
Amoxicilline/Acide clavulanique

. e e ——
Uniquement sur ordonnance

médicament,

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

-ﬂmmd'mmimmmm.mm'
Wl médecin ou votre pharmacien.

*Ce adté prescrit (ou a été prescrit & votre
entant). M&MNHWMM méme en cas de symptimes

indésirabies devient grave ou si vous présentez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, pariez-en & votre médecin ou

Dans cette notice ;

. QU'EST-CE QUE CLAVULIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTIUSE ?
QUELLES SONT LES INFORMATIONS

CLAVULIN ?

A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

Indications thérapeutiques

CLAVULIN est utilisé pour trafter les infections dues aux germes sensibles et/

ou aprés un traitement par ce méme médicament
dans certaines

Si vous prenez de I'allopurinol (en traitement de la goutte) avec CLAVULIN, le risque
de réaction cutanée est plus élevé.
Si vous prenez du (en traitement de la goutte), votre médecin peut

makétil

pour prévenir

Si vous #tes enceinte ou 5"l est possible que vous le soyez, ou si vous allaitez, vous
devez en informer votre médecin ou votre pharmacien.
Demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre un

§
Es

eumn-nweummaumumuw
Ne conduisez pas et n'utilisez pas de machines si vous ne vous sentez pas bien.

e

CLAVUUIN contient de I'Aspartam (E851). qui est une source de phénylalanine.
Celle-ci peut &tre nocive chez les enfants nés avec une maladie appeiée

CLAVULIN contient de la maltodexiring . Si volre médecin vous a
informé(e} d"une intokérance & certains sucres, contactez-le avant de prendre ce

nt
CLAVULIN 500 mg/62,5 ADULTES, comprimé pelficuié : sans objet.

Pasologie
Adultes et entants de 40 kg ot

plus
. au:“m 1 sachet 19/125 mg gu 2 comprimés 500 mg/62.5 mg trois fois
par
* Dose inférieure : 1 sachet 19/125 mg oy 2 comprimés 500 mg/62.5 mg deux fois

Jour

*" Sl s s leriun prsonsie) 4 amasciin, [ ockte owarcu, & e i N i vk i s W St
h%r:r-mm?m dans CLAVULIN (dont ia mm“namﬁ.mmmﬂ 5 mg. ey i

« Sivomavezdéd e o — Demandez conseil 2 votre médecin ou & votre pharmacien si vous devez donner des
et réaction aerviue grave (dypersensiift) 41 comprimés de Clavuin & s enfants pesant mains de 40 kg
visage ou m-l

*  Sivous avez au foie ou ictl : E\ﬂ!m mm“ muhmnﬂ.ﬂmmﬂ
€' pomd o2 e haprits T\ o p s

antibiotique.
—+ Ne prenez pas CLAVULIN si vous étes dans l'une des situations
mentionnées
mummmuzuuimmmwmmmm

mmlmMmmmwamu

o mmm

g lbah'm}mhum:lmnumm

*  n'urinez

En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de
prendre CLAVULIN

Dans certains cas, votre médecin pourra rechercher le type de bactérie responsable
e infection.

elon les résultats, il pourra vous prescrire un dosage différent de CLAVULIN ou
autre médicament.

= CLAVULIN 197125 mg sachets : Juste avant la prise de Clavulin, ouvrez le sachet
&t mélangez son contenu dans un demi-verre d'eau. Avalez le mélange au début

d'un repas ou un peu avant.
: Avalez les comprimés entiers avec

umunwmummmmmmm
Pariez-en & votre médecin
e plus 1t possible. mummm-.m

Hmmuﬂnm‘m&ﬁswmym.mm



LLLL S

TAMOXICILLINE-ACIDE CLMALANIOUE

cLANULIN ©

énomination du médicament

LAVULIN 1 ¢/125 mg ADULTES, poudre pour suspension buvable en
LAVULIN 500 mg/62,5 mg ADULTES, comprimé pelliculé

moxicilline/Acide clavulanique

médicament.

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

-Slkumquunsﬂw sl vous avez un doute, demandez pius
d'informations & votre médecin

ou votre
. Ce mn“ waupmmtm
immANahdenmnmmlqushumn'am méme en cas de symptimes
wtmuu.ulapumnumm
* i I'un des effets u'wl un effet
|mmmmmmmm mmimm«:
__voire pharmacian.

Jans cette notice ;
. QU'EST-CE QUE CLAVULIN ET

QUELS

DANS CAS EST-IL UTILISE 7
. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
CLAVULIN ?
3. COMMENT PRENDRE CLAVULIN 7
{. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
z CONSERVER CLAVULIN ?

ndications thérapeutiques
ummmwhémmluhfmﬂmdmmmmw
U aprés un ce méme voie injectable,
mmmnMwummmwmmmmumm

infection peuvent &tre multiples et/ou ré

& mé 54 é i ntacte;

mummm

ummw“mmmm sans objet.

aliergique (hypersensible)  I'amaxicilline, 4 I'acide clavulanique, &
composants contenus

Iapaidhmilmauanéu dans CLAVULIN (dont la

T IR
Uniquement sur ordonnance

E
&

PPY: 149,00 DH
LOT:614293
PER: 09721

il

warfariwy-sunt-pns -avec CLAVUUIN, dé8” analyeés sanquines n.wlémemairu
peuvent &tre requises.

CLAVULIN peut influer sur I'action du méthotrexate (un médicament utilisé pour
traiter le cancer ou les maladies rhumatismales).

Clavulin peut influer sur 'action du mycophénolate moféil (traitement pour prévenir
le rejet de greffe deorganes).

Grossesse et allaitement

Bikd §§§E§§§§E§%§

@
g

Si vous &tes enceinte ou §'il est possible que vous le soyez, ou si vous allaitez, vous
devez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

Demandez consell & votre
qmmule

médecin ou votre

Ciavulin peut provoquer des efets Indésira mpumuuwummmm
4 conduire.
Neoumumetw%ezanamhmummmmmm

contient une source phénylalanine.
caﬁu ¢l peut !h'a nocive chez les enfants n&e avec une maladie appnlau

-mmoonmdeh Si votre médecin vous a

(glucose).
Informé{e) d'une intolérance 4 certains sucres, contactez-le avant de prendre ce
médicament.

Posologie
Adultes et enfants de 40 kg et plus
= Dose habituelle : 1 sachet 19/125 mg ou 2 comprimés 500 mg/62.5 mg trois fois

par

. Dumln‘ldﬂare 1 sachet 19/125 mg ou 2 comprimés 500 mg/62.5 mg deux fois
par jour

Enfants pesant moins de 40 kg

Les enfants dgés de 6 ans ou moins doivent de

préférence étre traités avec
cummmmparsmtmmmmmsmmmsm

liste est fournie & la

lvous avez déis et allergique grave (d Aun mm:mlammwuinmammmmmmmmwm

aulre antbiotique, Ceci peut incure une éxUpon cutende o6 u gonflement A s e pesw moion 0 Ak

Si 0.8 04 Co 1ol 4 * Encasde 'rénal.nt. de peut étre

Vous avez déja eu des problémes au fole un lotére Le médecin prwkumdmgeﬂﬁhmmunmmmmt

de la peau) lors de la prise d'un antibiotique. + Encasde des analyses de sang plus fréquentes pourront étre
» Ne prenez pas CLAVULIN si vous étes dans I'une des situations

mentionnées ci-dessus.

N cas de doute, demandez consei! & volre médecin ou votre pharmacien avant de
rendre CLAVULIN

aites attention avec CLAVULIN
mumwammémdnmmnharmlanmmpmdmee
édicament si vous

souffrez de mulﬂonnhcﬁem
étes traité(e) pour des problimes au fole ou aux reins,
n'urinez pas réguliérement.

:mmlﬁmwamemmmm
pridre

Iwwnsus voire médecin pourra rechercher le type de bactérie responsable
mr::nmnpoummprmlmundmgedmmmmww

problémes au
nécmlnsaﬁndev!ﬂﬁer iefoncnmnamemmmm

* CLAVULIN 19/125 mg sachets ; Juste avant Ia prise de Clavulin, ouvrez le sachet
el mélangez son contenu dans un demi-verre d'eau. Avalez le mélange au début
ﬂunrepasoumpsuevanl

CLA

mmu'muuﬂ&mdmmmmmm
. deammz les prises de maniére réguliére au cours de la journée ; ellss doivent
Btre espacées de au moins 4 heures. Ne prenez pas 2 doses en 1 heu
. Nawma:dnmwdemdmsmmmmmmn
* Ne prenez pas CLAVULIN pendant plus de 2 semaines. Si vos symptomes
persistent, wuu!luoenwmummédec

Lammmmmmaummmamlmmumﬁmmmuemn
(nausées, vomissements ou diarrhée) ou des convulsions. Parlez-en & votre médecin
le plus tht possible. Montrez la boite de médicament au médecin.

Si vous avez oublié une dose, prenez-la dés que vous y pensez. Attendez ensuite
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Spasfon® 80. mg

Conmorﬁmé en !
Phioroglucinol/Triméthylphloroglucinol

Veuillez lire attentivement l'intégralitg de cette
notice avant de prendre ce médicament.

+Gafdez cette notice, vou® pourriez avoir besoin de la
relire.

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

« Ce médicament vous a été persannellement prescrit.
Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en
cas |'de sympldmes identiques, cela pourrait lui étre
noci

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

COMPOSITION :

Phloroglucinol hydraté ...............................80.000 mg
Quantité en Phioroglucinol anhydre ... 62,233 mg
Triméthylphloroglucinol.........ccc...cceeeennnne......80 mg

Pour un comprimé enrobé *

Les autres com) nts sont : lactose-monohydraté,
saccharose, acetate de polyvinyle, amidon de blé,
acide stéarique, stéarate de magnésium, talc, gomme
arabique, gélatine, dioxyde de titane (E 171),
érhytrosine (E127), cire de carmauba.

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

FORME ET PRESENTATION :
Comprimé enrobé Boite de 30

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :
ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE
{A.: appareil d‘gestif 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 l'utérus.

CONTRE-INDICATIONS :

Ne prenez jamais Spasfon®, comprimé enrobé :

» en cas dallergie 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'EMPLOI:

Mises en garde

En raison de présence de saccharose, ce médicament
ne doit pas étre utilisé en cas d'intolérance au fructose,
de syndrome de malabsorption du glucose et du
galactose ou de déficit en sucrase-isomaltase (maladies
métaboliques rares).

En raison de la présence de lactose, ce médicament
ne doit pas étre utilisé 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 &tre
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.

INTERACTIC
Si vous pre
médicamen
ordonnance
pharmacien

GROSSES
L'utilisation ¢
au cours de.
L'administral
chez la femm
Demandez ce
pharmacien avan,

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION:

Velllez a toujours prendre ce médicament en suivant

exactement les instructions de cette notice ou les

indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez

:uprés de votre médecin ou pharmacien en cas de
oute.

Spasfon® est un traitement symptomatique. La durée

du traitement est variable en fonction de I'indication.

Si les symptbmes persistent, consultez votre médecin.

Posologie

Chez l'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

posologie maximale de 6 comprimés par 24 heures.

Utilisation chez les enfants

Cette présentation n'est pas adaptée aux enfants de

moins de 6 ans.

Chez I'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

Voie 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 ph i

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 aprés la
date de péremption mentionnée sur la boite.

Date de la notice : Janvier 2018
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« S les symptdmes §'aggravent ou persistent aprés 30 jours, consultez vatre médecin
+ Sivous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans ceite notice, ou si yous ressentez un
des effets mentionnés comme étant grave, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. Qu'est-ce qu'ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable et dans quel cas est-il utilisé ?

2 Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable ?
3. Comment prendre ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable 7

6. Contenu de 'emballage et autres informations

1. Qu’est-co qu'ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable et dans quel cas est-il utllisé ?
ULTRA-LEVURE 250 mg. gélules : chaque gélule contiént 250 mg de Sacehiaromyces boulardii CNCM 1-745 sous forme lyophilisée (au minimum
6 milliardsde cellules reviviscentes).
| ULTRA-LEVURE 250 mg. poudra pour suspension buvable : chaque sachet-dose contient 250 mg de Saccharomyeces boulardi CNCM 1745
sous forme lyophilisée (au minimum 6 milliards de cellules reviviscentes). ‘
I
|
|
|

« ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable est Indiqué pour prévenir la diarrhée due & la prise d'antiblotiques
chez les personnes prédisposées 3 développer une diarrhée & Clostridium difficile ou une rechute de diarrhée due  Clostridium difficile,

« ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable est indiqué pour traiter les diarrhées aigués chez les enfants jusqu'a
12 ans, en complément de la réhydratation orale.

En cas de doute demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien.

2. Quelles sont les informations 3 connailre avant de prendre ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable ?
Ne prenez jamais ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable
+ Si vous étes allergique  Saccharomyces boulardii CNCM |-745 ou & 'un des autres composants contenus dans ce médicament, mentionnés
dans la rubrique 6,
« Si vous #tes allergique aux aulres levures,
« 51 vous étes porteur d'un cathéter velneux central,
+ Patients immunodéficients ou hospitalisés (en raison d'un état critique ou dont le systéme immunitaire est affaibli).
Faites attention avec ULTRA-LEVURE 250mg gélules ou poudre pour suspension buvable
« Puisqu'une ga peut causer une perte importante d'eau et d'électrolytes, il est important de bien vous réhydrater
LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable avec un liquide ou un aliment glacé ou susceptible
pérature de plus de 50°C, I'activitd de ce médicament peut étre diminuée
res médicaments, veuillez lire également la rubrique «Utilisation d'autres médicaments».




