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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances . .....

éducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
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La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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Acdresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage A

Casablanca 20000 - Teél 52
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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forlax10g

Veuillez lire attentivement I’Imégra!ité de cette notice
avant de donner ce médicament a Votre enfant.

o Garllez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

& Sj vouis avez toute autre anestion, sj vous avez un
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cette notice, parlez en avotre medecin . « votre
pharmacien.
Dans cette notice :
1. Qu'est-ce que FORLAX et dans quel cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de
prendre FORLAX?
3. Comment prendre FORLAX ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver FORLAX ?
6. Informations supplémentaires.

[l QU’EST-CE QUE FORLAX 10 g, poudre pour
solution buvable en sachet ET DANS QUEL CAS
EST-IL UTILISE ?

Forlax appartient & un groupe de médicaments appelés

laxatifs osmotiques. Forlax permet d'augmenter la

quantité d'eau dans les matiéres fécales, ce qui aide a

résoudre les problemes liés a un transit intestinal ralenti.

Forlax n'est pas absorbé dans la circulation sanguine et

n'est pas modifié dans |'organisme.

FORLAX est indiqué pour le traitement de la constipation

chez I'adulte et I'enfant de plus de 8 ans.

Ce médicament se présente sous forme d'une poudre

qu'il faut dissoudre dans un verre d'eau (au minimum

50 ml) et boire. Son effet se manifeste genéralement en

24h & 48h.

Le traitement de la constipation par un médicament

doit étre associé a des regles d’hygiéne de vie et a une

alimentation saine.

X QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE FORLAX 10 g,
poudre pour solution buvable en sachet ?
Ne prenez jamais Forlax si :
e yous étes allergique (hypersensible) au macrogol
(polyéthylene glycol) ou & I'un des autres composants
contenus dans le médicament qui sont listés a la
rubrique 6 « Informations supplémentaires ».
* vous avez une maladie telle qu'une maladie sévere de
I'intestin
- inflammation de I'intestin (telle que rectocolite
hémorragique, maladie de Crohn's)

- perforation de I'intestin ou risque de perforation de
I'intestin

- lIléus ou suspicion d'obstruction de I'intestin.

- Douleurs abdominales de cause indéterminée.

Ne prenez pas ce médicament si vous étes atteint par
I'une des affections citées ci-dessus. En cas de doute,
parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien avant
de prendre ce médicament.

sultez

~ L
NOTJCE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

10 g, poudré pour solution buvable en sachet

Faites attention avec Forlax :

De trés rares cas de manifestations allergiques

se manifestant par une éruption sur la peau et un
gonflement du visage ont été rapportées chez I'adulte
aprés la prise de médicaments contenant du Macrogol
(polyéthyléne Glycol).

Des cas isolés de manifestations allergiques ayant
conduit & des pertes de connaissance ou malaise et
sensations de malaise général ont été rapportées.

Si vous présentez un de ces symptomes arrétez de
prendre Forlax et contacter inmédiatement votre
médecin.
Dans la mesure ol ce médicament peut quelque fois
engendrer une diarrhée, contacter votre médecin ou
votre pharmacien avant de prendre ce médicament si
- vous avez une fonction rénale ou hépatique altérée ou
- vous prenez des diurétiques (médicaments
augmentant |'élimination urinaire) ou vous étes age,
car vous étes susceptible d'avoir une diminution de
vos taux sanguins de sodium (sel) et de potassium.
Prise ou utilisation d’autres médicaments
Si vous prenez ou avez pris récemment d'autres
médicaments, y compris un médicament obtenu sans
ordonnance, parlez-en & votre medecin ou a votre
pharmacien.
Grossesse et allaitement

Forlax peut étre pris pendant la grossesse et
|'allaitement.

Si vous étes enceinte ou essayez de I'étre ou si vous
allaitez, demandez conseil a votre médecin ou & votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Informations importantes concernant certains
composants de FORLAX

Si votre médecin vous a informé que vous étes intolérant
a certains sucres (sorbitol), contacter votre médecin
avant de prendre ce médicament. Ce médicament
contient une faible quantité de sucre appelé sorbitol qui
est transformé dans I'organisme sn fructose.

Du fait de la présence de dioxyde de soufre (ou
anhydride sulfureux), ce médicament peut engendrer
de rares cas de réactions d’ hypersensmnne et de
bronchospasme

Forlax peut néanmoins étre utilisé si vous étes
diabétique ou si vous devez suivre un régime exempt de
galactose.

EJ COMMENT PRENDRE FORLAX 10 g, poudre pour
solution buvable en sachet ?

Lorsque vous prenez Forlax, respectez toujours les

conseils de votre médecin ou ce qui est indiqué dans

cette notice. En cas de doute, consultez votre médecin

ou votre pharmacien.

Posologie

Adultes et enfants de plus de 8 ans

La dose habituelle est de 1 a 2 sachets par jour, de
préférence en prise unique le matin,

La dose journaliére peut étre adaptée a I'effet obtenu et
peut varier de 1 sachet tous les 2 jours (chez les enfants
en particulier) & 2 sachets par jour au maximum,
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Si on n’aime pas toucher les gens, les écouter, si on n’a pas le désir de les rendre heureux, est- on Médecin ?
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CASABLANCA LE 29/04/2021

ECHOGRAPHIE HEPATO BILIAIRE
ET RENALE

Mr EL OIRDI AZZOUZ

Foie . De volume normal, de limites réguliéres
D’echostructure homogeéne.

Vésicule biliaire : Siége d’un sludge
VBP & VP - De calibre normal.
Pancréas : Normal

Rate et Rein droit: En hydronéphrose évoquant un syndrome de
jonction.

Rein gauche . Siége d’un kyste polaire supérieur.




