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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dd
50ins.

Pharmacie :

o Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

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

Radiologie 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 meédicale 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 :

-

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

®  '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 a joindre  la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement. ! |

*®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soiris pour toute demande de remboursement. v

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : :

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescnpteur et renouvelee tous les q
mois. J
~

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Té 05 22 20 45 45 (LG Fax : 05 22 22 78 18 - www._mupras.com
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Nature de la maladie ;-
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En cas d'accident précisgrt®s causes et circonstances ;e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiguer les renseignements sous pltonfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J/

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

avoir prn nnals a '?e la clause relative 3 |la protection des données pgr onnell
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Date de dépot : Y

Coupon a conserver par I'adhérent(e).
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF

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

-

Dents Nature des

Traitees Soins .
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CCEFFICIENT
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MONTANTS
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DEBUT
D'EXECUTION

HN
DEXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Creation, remont, adjonction)

Fonctonnel Thérapeut:que, nécessaire a la profession
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MONTANTS
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur KETTANI Abdelhal . 'Tl gé-“ s g.n'l:\ﬁ\ 458 Al

ANCIEN MEDECIN ATTACHE
AU SERVICE DE PEDIATRIE I I Glas JULY) acds 3ale Gusb
Maladie des Enfants L
MEDECINE GENERALE AL, o s
| - ;i ?LI.“ h._-lh-“
162, Rue Abou Ali El Kali i e e
Hay Mohamniadi - casablanca ‘!‘“'m o 5l 425,162
Tél : 0522 62 30 34 bl il s gland ol
Autorisation : 4.152/juillet 75 052262 30 34 : gl
e 75 J985:4.152 ad ) dad

Casablanca, le ..4.Q... gg 202{ b slagl

-"r)/

s
£



1627 R
Hay Moha adi - Casa
Tél.: 0522 62 30 34



DR ESallieligllns 54300 Sap JUELRI Seld) 240 lmauimdpuuu o

Deanbeypier
‘anbeipiey
B SPI( -
$331|nb3Ly
sajqnoy] -
fojesdsal
‘abuewsp
pe| saide

;au!lm!
ap
nosa

s

w_o_ . 9NN

abesia npu»mauuob UN N0/3 ‘JUALAYNOSSA

un ‘suostesbuewap sap ‘3puein) uondnia aun sed uesinpen

3532 uopensiujLupe, | saide Juawwapide) suaans Jueanod uondey -

saljejnasnu

sauuseds NO BAISSA0X3 AURINISTLL INBPIRI ‘SHSSANG SIUALII|QUIAL

‘saquief s3p 1 581G $3p N0 3D8) B] 3P SHUEIUOJOAU] SIUSLIANO -

SUOIS|NAUG) -

3alns sed y0s A u apuouwl 3] N0} anb u2(q ‘SA|qeIISIPUI 1Y

sap J1oAe,p 3jqudadsns 153 WNITISNYN “SWIWEPIW 53| Sh) Awo)

STEVHISIONI S13483

“12(qo sueg

JOVHAIS 10 INOHANAS 30 INDSIY

“aipuasd ap gno

7ane snoa anb asop ef sasuadwion Jnod ajgnop asop ap sed zauad

I "UALLIJRLLLIOU ZANUNUO) 13 331IqNO 350D & ap Ndwo sed Zauay

U ‘3)ueains asop e aupuaid 3p sdwa) anbsad 153 |15 uepuaday

~ajqissod 101 snjd 3} 3yueAins asop | 2auaid ‘3sop uN ZaIGNo SNOA IS

53500

SYN3ISNTd 30 N0 INN.Q NOISSINO.0 S¥) N3 SNOLLINYLSNI

“pUIAU0) 153 Juejua un nbsiof saymiLied ua ‘uosiodiue anuad

2| N0 URPeLLLEYA 37304 ‘UDIPFW 0N JUIWLIPHWILL Z3DEIU0)

‘WAIESNYN 3p dol sUd 1O 351IAN ZAR SNOA IS “HUAAINS JU3ANad N0

np uoisio} aun,nb 33} jeuuoue ainisod aun no xnak sap sinBau
suAWAANOW 5ap anb s21 53(0 ut =)

auN “U0jSNJU0) JUN ‘SUOISINAUC) sapasuen ap 113 un no mapsun:

3p 1819 ap uoneI(e aun ‘voneybie aun ‘abesopuns ap 53 ug

39Y5004NS

i

nad anbjanb 153 uondiosqe uos ‘sedas sa| saude sud 1sa 1§ ‘sedas

53] JURAR LI 07 B S| WNITISNYN 3Ipuaid ap ppuewIwoda) 153 ||

“iojdws Jueae uoisuadsns e siby

# T L e L i aie, ]

3p jueae uapewwseyd anjoa g RO UDIPW ALI0A B |125U0) Z3PUBWA]
JUSWRLIR,) 3P SIN0D NE IJ(|IASUOKIP

152 WNNISNVN 2p uonesinn | Wwanbasuo) sed ‘auiiew

11e] 3| SUBP S3pANOILa) 313 Juo WNTISYN 2p saunuenb sanad ag
iRy

'WNIN3SAVN 21puaid zzanod snoa 15 e23pD3P Ib UD3pW 2130A
7a)|nsu0) ‘ang| Zaanod snoa anb zasuad no AU 5313 SNOA IS
“nuuo sed

153,u assassolf e yuepuad WN[T3SNYN ap 2sud e g posse anbsu 3]
55955009

INIWALIVTIV 13 355355049

19Iq0 sueg

SIALLYNYILIV STUdVHIHL

N0 3IdVYIHLOLAHA 30 SLINAOY S31)IAV SNOLLIVEILNI
“33pse1ai nad anbjanb 153 uondiosqe uos “sedas 53 saude sud

159 |1 "sedal saj Juee WNMISNYN 1puaid 3p puewLuedal 1sa ||
SNOSSI08 53113 SLNIWITY S31)3AY SNOLLVYILNI
“SURUUOPIO SUES SNUAIQO SJUWEPALL $IP Sudwo £ ‘Juawedipaw
sanne,p zauaud snoa 1s snoa nod sabuep sues 353 WNTISHYN IS
UaDewueyd A10A € NO LIP3 L0 B JIPURWIRP 3P JURLIOGWY 153 ||
‘asnapuenue adeyony

3UN § 53300558 S33SNeU 53 NP inod SN JUIWEdIpIw

un yueydaude, no ‘auopozejau inassaidapnue,| ‘HIA/VQIS 3|

no sanbefpie) sawjqosd sap ‘uofdajul aun sayjen inod SYUAWEIIPIW
53p Z3uaJd SNOA IS UADeLLLIRYA 2130A N0 LDIPIU A1YOA ZBULIOJU)
‘anbeipsed awyuks anoa sapaye ssne Juaanad inb sdie) ajoa suep
SJUBLILIIPAL SIAN,P ‘3WSI|0GRIIW 3] 1UASSUI[R] nb SJUBWEIIPAL
SUIELIA NO 3{e40 J0A Jed JUDALIOIYIAIY | 3p NO 3jRI0 10A

Ied 3j0zeuod0)3y np efap zauaid SNoA IS WNNISNYN sed zauad ay

* URWR{PIW SINE,P UORBS|IAN NO AU

SINIWYDIOIW SIHLY.Q JIAY SNOLLIVEILNI

JWRPIW 3 UPUaId 3P 1UBAR UPIPFL ALN0A ZANSLOY

'SADNS SUIRLIA) © DUBI|0IUI 3UN ZaJU3sUd SNOA IS 350108] N( -

1 JuBNu0) pjrijjad awpdwie Bugl WNMAsnYN

“Sawsedsouuolq sap Juaw

-3{|2uuondadxa 12 ‘(saapielal Juawaj3Muaag) sanbibuaje suomeas
sap Janboaoud waanad sauesqns s3) ‘(917 3) ajfdaud ap ajeoz
-uaqixoipdyered np 13 (817 3) ajfupaww ap ateozuaqhxospiyered ng -
WAWRIP3W 3 aipuasd ap Jueae

UDIPILL 210A ZIPLIU0D ‘SANS SUILLI) © HUBIS[0IUI 3un Zayuaszud

SNOLLYDIONI-3HINDD

‘SIUBLLUASSILIOA $3P 13 S3FSNIEU 53 JUBWIRI] 3] Suep

WjU | 224D 3sJin 1$2 3jqeang uoisuadsns ju/bw | WMISNYN
“SIUDLLIASSIWOA 13 (JILLIOA 2P JIAUD) S3FSNU : SUBAINS

sauigyduifs s3) Jayen anod aynpe, 22y Fsinn 152 WAESNYN
SINDLLNIJVYIHL SNOLLYDIONI

INDUINILLNY

INDILNIAVHIHLOIVIWEYHA ISSVTD

“3gqeanq

uoisuadsns ap jw 01 d's°b ‘ajqeanq uoisuadsns ‘ju/Bu| WNISVN
guiudwion | dsb ‘gmoyiad pwudwo> 6w oL WAMISAVN
suaidoxy

*2|qeAnq uojsuadsns ap |w oo Jed auopuduwiop

ap bus 001 Juanued 3jqeanq orsuadsns jw/ 6wy WNMISNYN
‘pwndwod sed auopuadwop

3p bu g w3nuo> ‘3pnifjad pwiduwod Bw oL WANASNYN
‘JU0pUAWOp : AL BULISGNS

NOLLISOdWO0)

‘I 00 3p Uodey ‘3jqeanq uolsuadsns juy B WATESAYN
‘spwuduio> 7 3p ay0q ‘nayiad pwidwod buigL WNESNYN
NOLLVINISIYd

"uapeunieyd anoa e no upapaw

21104 © U2-231ed ‘2D()0U 31422 SURP JULONUIW UOU ‘IQRIISIPUI 1342
un zanbiewal SNOA 5 N0 3ARID JUAIAIP SI|QRIISAPUI SIAY3 SIP UN | 15
‘Jpou a1 |nj yeunod eja)

‘sanbryuapi sawgidwis 3p se) ua Awgw ‘anne,p un nbjanb e siewe|
Z3Uu0p 3| au ‘ynsaid Jwatwajauuosiad 313 € SNOA WAWEDIPIW 3)
“uapeuseyd 31104 © NO UP3P3UW A10A © SUNewLauLp sn|d
Z3pUBLUAP ‘AANOP UN Z3AR SNOA I ‘UONSIND AnNE 30 Zare SNOA IS
“3lIjl ] 3 1053q 210AR ZaLnod SNOA ‘DNOU 3113) ZapIeY)
JUIRPAW 3

Jasij1in,p Jene 10U 31320 3p 31 [e1631uL| UBWIAIUINE 11| Z3INAA

2|qeanq uojsuadsns ‘ju/Bu| WNTISNYN
aimoyjad pwydwo ‘BugL WANISAYN

winijasneyN



[ OROQ a=versive | . .y
— [usfon

Phloroglucinol

voie orale

Veuillez lire attentivement |intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de fa relire.
- Si vous avez toute autre question, sl vous avez un doute, demandez plus dinformations & votre médecin ou 4 votre pharmacien.
- Ce médicament vous a éte personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptames identiques, cela pourrait lui étre nocif.
si Fun des effets indésirableg devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice,
parlez-en A votre médecin ol d votre pharmacien.

1. Dénomination du médicament :
MUSFON® 80 mg, 10, 20 ou 30 comprimés orodispersibles

2. Composition du médicament

Phloroglucinol dihydraté 80 mg

Quantité correspondant en phloroglucinol anhydre @ ... 62,25 mg
Excipients : Lactose monohydraté, cellulose microcristalline, crospcv;done povidone K90, stéarate
de magnésium, aspartam (E951).qsp un comprimé,

Excipients a effet notaire : aspartame, lactose

3. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité :
ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE

(A : appareil digestif et métabolisme)

(G : systéme génito-urinaire)

4. Indications thérapeutique
Ce médicament est indique dans le traitement des douleurs spasmodiques de l'intestin, des voies
biliaires, de la vessie et de I'utérus.

5. Posologie ;

- Mode et voies d'administration : Voie orale.

Chez l'adulte : les comprimés orodispersibles sont a dissoudre dans un verre d'eau ou a laisser
fondre sous la langue pour obtenir un effet rapide.

Chez I'enfant : les comprimés oredispersibles sont a dissoudre dans un verre d'eau.

Posologie

Chez I'adulte, la posologie usuelle est de 2 comprimés orodispersibles par jour, a prendre au
moment de la crise, 3 renouveler en cas de spasmes importants.

Chez I'enfant : 1 comprimé orodispersible 2 fois par jour.

6. Contre-indications :
Ne prenez jamais MUSFON 80 mg, comprimés orodispersibles, en cas d'allergie a 'un des
composants.

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

Avertissements et précautions

Faites attention avec MUSFON 80 mg, comprimés
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L/
OU DE VOTRE PHARMACIEN. PR

7. Effets indésirables {ues de 1 ;

Comme tous les médicaments, MUSFON 80 MG, CObuuprerenrommne. Hltesj;m e
d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas su;et - -
Manifestations cutanéomugqueuses 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.

en raison de la présence du lactose, les patients atteints de maladies héréditaires rares telles que
l'intolérance au galactose, déficit en lactase ou malabsorption du glucose ou du galactose ne
doivent pas prendre ce médicament.

les comprimés orodispersibles contiennent de l'aspartam, qui se métabolise en phénylalanine,
pouvant étre nocif chez les personnes présentant une phénylcétonurie.

40 by

8. Mise en garde spéciales et précautions pariculiéiestd’emploi

Faites attention avec MUSFON 80 mg, comprimés orodispersibles :

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




r_vmﬁpas prendre INEXIUM si vous prenez le médicament suivant :
| + nelfinavir (utilisé dans le traitement de I'infection par le VIH).

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez I'un des

médicaments suivants :

* atazanavir (utilisé dans le traitement de ['infection par le VIH)

* clopidogrel (utilisé pour prévenir la formation de caillots dans le sang) ;

+ keétoconazole, itraconazole, ou voriconazole (utilisé dans le traitement
des infections fongiques) ;

* erlotinib (utilisé dans le traitement du cancer) ;

+ diazépam (utilisé dans le traitement de I'anxiété, ou comme relaxant
musculaire) ;

*+ citalopram, imipramine ou clomipramine (utilisé dans le traitement de la
dépression) ;

*  phénytoine (utilisé dans I'épilepsie) ;

= warfarine ou autres dérivés coumariniques (médicaments anti-
coagulants pour fluidifier le sang) ;

« cilostazol (utilisé dans le traitement de la claudication intermittente -
douleur dans les jambes lorsque vous marchez qui est causée par un
apport sanguin insuffisant) ;

+  cisapride (utilisé en cas d'indigestion ou de brilures d'estomac) ;

+ digoxine (utilisé pour des problémes cardiaques) ;

*  méthotrexate (médicament utilisé en chimiothérapie a forte dose dans le
traitement du cancer) — si vous prenez une forte dose de méthotrexate,
votre médecin peut temporairement arréter votre traitement par
INEXIUM, 10 mg, granulés gastro-resistants pour suspension buvable
en sachet ;

* tacrolimus (transplantation d'organes) ;

+ rifampicine (utilisé pour le traitement de la tuberculose) ;

+  millepertuis (Hypericum perforatum) (utilisé pour traiter la dépression).

Si votre médecin vous a prescrit les antibiotiques suivants : amoxicilline et
clarithromycine avec INEXIUM pour le traitement des ulcéres dus a une
infection par Helicobacter pylori, il est trés important que vous informiez
votre médecin de tous les autres médicaments que vous prenez.
INEXIUM 10 mg, granulés gastro-résistants pour suspension buvable
en sachet avec des aliments et boissons

INEXIUM peut étre pris pendant ou en dehors des repas.

Grossesse, allaitement et fertilité

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou
planifiez une grossesse, demandez conseil & votre médecin ou pharmacien
avant de prendre ce médicament.

Votre médecin vous dira si vous pouvez prendre INEXIUM pendant
cette période.

On ne sait pas si INEXIUM passe dans le lait maternel ; en conséquence,
vous ne devez pas utiliser INEXIUM 10 mg, lorsque vous allaitez.
Demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien avant de
prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

INEXIUM n'est pas susceptible d'entrainer des effets sur I'aptitude a
conduire des véhicules et A utiliser des machines.

Cependant, des effets indésirables tels que des étourdissements et des
troubles de la vision peuvent survenir peu fréquemment ou rarement

(voir rubrique 4). Si vous étes affectés, vous ne devez pas conduire ou

T IR, T T T

INEXIUM peut dans de rares cas affecter les globules blancs du sang
entrainant un déficit immunitaire. Vous devez consulter votre médecin dés
que possible si vous avez une infection avec des symptémes tels que de

la fievre avec une fatigue générale trés importante, ou de la fiévre avec

des symptoémes d'infection locale telle que des douleurs dans le cou, la
gorge, la bouche, ou des difficultés & uriner car un déficit de globules blancs
(agranulocytose) pourra étre éliminé par test sanguin

Déclaration des effets secondaires '
Si vous ressentez un quelconque 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. Vous pouvez également
déclarer les effets indésirables directement via le systéme national de
déclaration : Agence nationale de sécurité du médicament et des produits
de santé (ANSM) et réseau des Centres Régionaux de Pharmacovigilance -
Site internet : www.ansm.sante.fr

En signalant les effets indésirables, vous contribuez 4 fournir davantage
d'informations sur la sécurité du médicament.

5. COMMENT CONSERVER INEXIUM 10 MG, GRANULES
GASTRO-RESISTANTS POUR SUSPENSION BUVABLE EN SACHET ?

Tenir ce médicament hors de la vue et de la portée des enfants.

N'utilisez pas ce médicament aprés la date de péremption indiquée sur

la boite ou le sachet aprés EXP. La date de péremption fait référence au
dernier jour de ce mois.

La suspension reconstituée doit étre utilisée dans les 30 minutes.

Pas de précautions particuliéres de conservation.

Ne jetez aucun médicament au tout-a-I'égout ou avec les ordures
ménagéres. Demandez & votre pharmacien d'éliminer les médicaments que
vous n'utilisez plus. Ces mesures contribueront a protéger I'environnement,

6. CONTENU DE LEMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS

Ce que contient INEXIUM 10 mg, granulés gastro-résistants pour
suspension buvable en sachet

La substance active est : I'ésoméprazole.

Chaque sachet contient 10 mg d'ésoméprazole (sous forme
d'ésoméprazole magnésique trihydraté).

Les autres composants sont :

Granulés d’ésoméprazole :

Monostéarate de glycérol (40-55), hydroxypropylcellulose, hypromellose,
stéarate de magnésium, copolymére d'acide méthacrylique-acrylate
d'éthyle (1 :1) dispersion 30 %, polysorbate 80, microgranules neutres
(saccharose et amidon de mais), talc, citrat~ - s-see -

GranUlés d'excipients : :imgfu mouam rochey
Acide citrique anhydre (pour ajustement du sewes sasasianca
hydroxypropylcellulose, oxyde de fer jaune TEXIUM
Qu'est-ce que INEXIUM 10 mg, granulés jpn *
suspension buvable en sachet et conter Boite ge 28
Chaque sachet d'INEXIUM contient de fins GENEDMPRINNG  ppy:
granulés plus bruns peuvent étre visibles. (LLUTLRIET DT
INEXIUM est disponible en boite de 28 ou 8" 118001 1" 02

" Oran OR © susp buv
on sachats-dose
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CLOPRAME®

(Métoclopramide)
DENOMINATION DU MEDICAMENT
- Injectable, boftes de 4 et 10 ampoules de
10 mg/2 mi
(Métociopramide|

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cetie notice avint de
ce médicament car elle contient des informations

pmrm.
5 cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
- 5i vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations &

mumelmmqnm. Ne

: le

donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme

s les signes de leur maloefa sont

- §i I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez

un non mentionné dans notice, parlez-en & |
votre médecin ou & |
Que contient cette <

1. Quest-ce que CLOPRAME® 10 mg/2 ml solution injectable et

dans quel cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
CLOPRAME® 10 mg/2 ml solution injectable ?
3. Comment prendre CLOPRAME® 10 mi solution injectable ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7
5. Comment conserver 10 mg/2 mi solution injectable ?
6. Informations

res
1- OU'EST-CE QUE CLOPRAME® 10 MG/2 ML SOLUTION INJECTABLE
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

10 mg/2 mi solution injectable est un antiémétique.
un médi appelé M 8Ur Une
jpartie du cerveau pour prévenir les nausées ou les vomissements,

mmdesmdmmmwudum de sels mindraux
le sodium et le

pigment sanguin.
anormales  (méthémoglobinémie), le traitement sera
immédiatement et définitivement.
gmmzatmmg;mdmshemmenhaque

un surdosage.
utﬂmﬂmmwmmmzmwmw risque
Enfants et adolescents
Des (troubles
survenir chez les enfants et les jeunes adultes. Ce médicament
Mmmmmumummmmm
de mouvements anormatix.
Wmmmmg,ﬁsmwmz
aumnmwmmdqn‘sle mﬂiaﬂanm ‘sants sodium
Priges tres

-mﬂcrnllmrgqu

es (médicaments utilisés pour soulager les
crampes d'estomac ou les ),
m,u morphiniques (médicaments utilisés pour traiter la douleur

(¢
lmﬂmwmpem!tmuﬂliuﬁ
la prévention des mmmmmmmmumm
mapm une chimiothérapie
- le traitement des nausées et vomissements survenant aprés une

opération.

2- QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE CLOPRAME® 10 MG/2 ML SOLUTION INJECTABLE 7

- Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament :

Sans objet

- Ne prenez jamals CLOPRAME® 10 mg/2 mi solution injectable
mmmemmmwu:

- vous dtes @ 1'un des

de ce médicament.

Fostonac ou do Fintest,

avez déja eu des
(dm tardive), & I'occasion d'un édi

-mmhm Parkinson
wuzdohltmnm(mndhwm(pmlarrmnm
Puﬂmnlmduuwusm

- vous avez d

pigment sangu
cytochrome-

uudmulnquasqumﬁ d'un
(méthémoglobinémie) ou un déficit en

1mmmmwu'.|
des antécédents de battements du ceeur anormaux
mmunrmwuonmmmmmmmm

d'administration_et durée du tratement
Ce médicament vous sera administré par

un médecin. Il sera
danaunemnu" 0ins 3 minutes) ou




