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

onditions générales : ' 1
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 validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter dela premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en serie.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
S0ins.
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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'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 a joindre 4 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.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

MOois.

Adresses Mails utiles
éclamation : cantact@mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

tere personnel.
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MUPRAS

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

ﬁMaladie O Dentaire

Cadre réservé a I’ adher‘em: (e)
Matricule :,/ Lg?f .................................... Saciéte :

(] Actf Pensmrme[e] C] Autre :

Nom & Prénom MHH N

Déclaration de Maladie

> Ne M20- 0008611
FYYL9

Optique OAutres

Lien de parenté :
Nature de la maladie
En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES : ....coiiviiiiiieeiciieeeee e eecseeeeeecesanscas e e seas s e anas

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

.

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris nagiss. de la clause relative & la protection des donnees personnelles. k
Lo\

Faita:./\- LV\-C‘ ........ U /{)6

Signature de I'adherent[e]
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Dr Mohamed BENNAN_I

Dipldmé de Besancon - France

Spécialiste des Maladies de I'Appareil Digestif

(Foie - Estomac - Intestins)

Fibroscopie Digestive

Diplémé d'Echographie de Strasbourg

Atlestation de Proctologie de Paris

(Hémorroides - Fissures - Fistules Anales)

Ancien Attaché des Hopitaux de France

Membre de la Sociélé Nationale Frangaise de Gastro-Entérologie SNFGE
Membre de |a Sociéié Francaise d'Endoscopie Digestive SFED
Membre de la Société Européenne d’Endoscopie Digestive ESGE
Membre de la Société Nationale Frangaise de Colo-proctologie SNFCP
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Casablanca le : 19/05/2021

1 Comprimé le matin, 1 Comprimé le soir 1/2 HEURE avant le repas pendant 14 jours

| 2 Capsules le matin, 2 Capsu.‘es}e avant le repas pendant 2 semaines

0 e

" TRIMEDAT GEL 150 MG
1 Gélule le matin, 1 Gélule le IR Eélule le soir avant le repas pendant 2 semaines

L%,%50X T

PERIDYS CP wd
1 Comprimé le matin, 1 Comwgmle midi, 1 Comprimé le soir 1/2 heure avant le repas pendant 14
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ANTIGAS ADULTS STICK

1 Sachet le matin, 1 Sachet le midt#Sachet le soir, 1 Sachet au coucher aprés le repas
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Péridys 10 mg

Dompéridope

Ce médicament fait 'objet d'une surveillance su taire
qui permetira |'identification rapide de nouvelles informations
relatives a la sécurité. Vous pouvez y contribuer en signalant
tout effet indésirable que vous observez. Voir en fin de
rubrique 4 comment déclarer les effets indésirables.

Veulllez lire attentivement l'intégralité de cette notice
avant de prendre ce médicament.

= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
= Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus d'information a volre médecin ou a votre
pharmacien. * Ce médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en
cas de symptomes identiques, cela pourrait lui &tre nocif. «
Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effel indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en & votra médecin ou & votre pharmacien.

1. QU'EST-CE QUE PERIDYS 10 mg, comprimé pelliculé ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient de la dompéridone, substance
appartenant a la famille des antagonistes de ia dopamine. i
agit sur la motricité intestinale.

Ce médicament est utilisé chez I'adulte et chez l'adolescent 2
partir de 12 ans et de 35 kg pour traiter les nausées et les

vomissements.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE PERIDYS 10 mg, pelliculé ?
Si votre médecin vous a informé(e) d'une inlolérance & certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.
Ne prenez jamais PERIDYS 10 mg, comprimé pelliculé
vaaswzwmgacmnuealadanpendoneoualund%
autres composants de ce médicament ; * si vous souffrez d'une
prmum(nmedelanmhypophysm) * si vous
des saignements de Imwdelmmmm
ﬁcunque ou perforation . ® si vous souffrez
d'occlusion intestinale, en raison de la présence d'huile de ricin ;
* si vous soutfrez d'une maladie modérée ou sévére du fole ; * si
votre ECG (électrocardiogramme) montre un probléme cardiaque
appelé “allongement de l'intervalle QT corrigé” ; * si vous avez ou
avezeumpmhmqudmtqmvweowurnepanpasponper
le sang dans l'ensemble de volre corps aussi bien qu'il le devrait
(affection appelée insuffisance cardiague) ; * si vous avez un
probléme qui entraine une diminution du taux de potassium ou de
magnésium ou une augmentation du taux de potassium dans
volre sang ; * si vous prenez certains médicaments (voir “Autres
médicaments et PERIDYS 10 mg, comprimé pelliculé™).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
d'emploi : mises en garde spéciales
Luﬂﬁsamndecemdlcamentastdénmneemezm
patients présentant une intolérance au galactose, un déficit en
lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose
ou du galactose (maladies héréditaires rares)
Ce médicament contient de I'huile de ricin el peut provoquer
des troubles digestifs (effet laxatif léger, diarrhée)
Atbessaz vous a volre médecin avant de prendre PERIDYS 10
mg, comprimé pelliculé : * si vous souffrez de problémes au
foie (défaillance des fonctions du fole ou insutfisance
hépatique) (voir * Ne prenez jamais PERIDYS 10 mg, comprimé

pelliculé”) ; » si vous souffrez de probié aux reins (défailt
des fonctions du rein ou insuffisance rénale). Vous devez
demander conseil 4 votre médecin en cas de traitement prolongé

& vous examiner réguliérement.

La dompéridone peut étre associée  un risque
accru de trouble du rythme cardiaque et d'amét
cardiaque. Ce risque peut &tre plus élevé chez
les patients de plus de 60 ans ou chez ceux
prenant des doses supérieures & 30 mg par jour.
Le risque est également plus élevé lorsque la
dompéridone est administrée avec cerains
médicaments. Prévenez votre médecin ou volre
phammacien si vous prenez des médicaments
pour traiter des infections (infections fongiques
ou bactériennes) elfou si vous avez des
problémes au coeur ou le SIDA (voir rubrigue
Autres médicaments et PERIDYS 10 mg,
comprimé pelliculé).

La dompéridone doit &tre utiisée a la dose
efficace la plus faible chez l'adulte et chez
r'enfant.

Pendant le traitement par la dompéridone,
contactez votre médecin si vous présentez des

dompéridone devra alors étre arréte.

En cas de doute, ne pas hésiter & demander l'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien.

Interactions avec d'autres médicaments

Ne prenez jamais PERIDYS 10 mg, comprimé pelliculé si vous
prenez des médicaments pour traiter : = des infections fongiques
(dues a des champignons), tels que des antifongiques azolés, en
particulier le Ks‘\uuﬂnnznh oral, le fluconazole ou le voriconazole ;

= des infections bactéri en_particulier I'drythromycine, la
clarithromycine, la lélithr&Mi‘

(ce sont des antibiotiques) ;
oo s deomrmaq  PERIDYS 1omg
CP PELL B20

3

la quinidine, la disopyr:
vérapamil) ; = une
pimozide, e sertindole) ;/
citalopram, l'escitalopram) |
exemple le cisapride, le dof
(par exemple la méquitazi
particulier - 'halofantrine) |
protéase) ; » un cancer (p

la vincamine). ] 18000 1 1248

Prévenez volre médecin
nwacame?ts‘{u.rmnaih—
ou fe VIH/SID: d o b —




Péridys 10 mg

Dompéridope

Ce médicament fait 'objet d'une surveillance su taire
qui permetira |'identification rapide de nouvelles informations
relatives a la sécurité. Vous pouvez y contribuer en signalant
tout effet indésirable que vous observez. Voir en fin de
rubrique 4 comment déclarer les effets indésirables.

Veulllez lire attentivement l'intégralité de cette notice
avant de prendre ce médicament.

= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
= Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus d'information a volre médecin ou a votre
pharmacien. * Ce médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en
cas de symptomes identiques, cela pourrait lui &tre nocif. «
Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effel indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en & votra médecin ou & votre pharmacien.

1. QU'EST-CE QUE PERIDYS 10 mg, comprimé pelliculé ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient de la dompéridone, substance
appartenant a la famille des antagonistes de ia dopamine. i
agit sur la motricité intestinale.

Ce médicament est utilisé chez I'adulte et chez l'adolescent 2
partir de 12 ans et de 35 kg pour traiter les nausées et les

vomissements.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE PERIDYS 10 mg, pelliculé ?
Si votre médecin vous a informé(e) d'une inlolérance & certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.
Ne prenez jamais PERIDYS 10 mg, comprimé pelliculé
vaaswzwmgacmnuealadanpendoneoualund%
autres composants de ce médicament ; * si vous souffrez d'une
prmum(nmedelanmhypophysm) * si vous
des saignements de Imwdelmmmm
ﬁcunque ou perforation . ® si vous souffrez
d'occlusion intestinale, en raison de la présence d'huile de ricin ;
* si vous soutfrez d'une maladie modérée ou sévére du fole ; * si
votre ECG (électrocardiogramme) montre un probléme cardiaque
appelé “allongement de l'intervalle QT corrigé” ; * si vous avez ou
avezeumpmhmqudmtqmvweowurnepanpasponper
le sang dans l'ensemble de volre corps aussi bien qu'il le devrait
(affection appelée insuffisance cardiague) ; * si vous avez un
probléme qui entraine une diminution du taux de potassium ou de
magnésium ou une augmentation du taux de potassium dans
volre sang ; * si vous prenez certains médicaments (voir “Autres
médicaments et PERIDYS 10 mg, comprimé pelliculé™).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
d'emploi : mises en garde spéciales
Luﬂﬁsamndecemdlcamentastdénmneemezm
patients présentant une intolérance au galactose, un déficit en
lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose
ou du galactose (maladies héréditaires rares)
Ce médicament contient de I'huile de ricin el peut provoquer
des troubles digestifs (effet laxatif léger, diarrhée)
Atbessaz vous a volre médecin avant de prendre PERIDYS 10
mg, comprimé pelliculé : * si vous souffrez de problémes au
foie (défaillance des fonctions du fole ou insutfisance
hépatique) (voir * Ne prenez jamais PERIDYS 10 mg, comprimé

pelliculé”) ; » si vous souffrez de probié aux reins (défailt
des fonctions du rein ou insuffisance rénale). Vous devez
demander conseil 4 votre médecin en cas de traitement prolongé

& vous examiner réguliérement.

La dompéridone peut étre associée  un risque
accru de trouble du rythme cardiaque et d'amét
cardiaque. Ce risque peut &tre plus élevé chez
les patients de plus de 60 ans ou chez ceux
prenant des doses supérieures & 30 mg par jour.
Le risque est également plus élevé lorsque la
dompéridone est administrée avec cerains
médicaments. Prévenez votre médecin ou volre
phammacien si vous prenez des médicaments
pour traiter des infections (infections fongiques
ou bactériennes) elfou si vous avez des
problémes au coeur ou le SIDA (voir rubrigue
Autres médicaments et PERIDYS 10 mg,
comprimé pelliculé).

La dompéridone doit &tre utiisée a la dose
efficace la plus faible chez l'adulte et chez
r'enfant.

Pendant le traitement par la dompéridone,
contactez votre médecin si vous présentez des

dompéridone devra alors étre arréte.

En cas de doute, ne pas hésiter & demander l'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien.

Interactions avec d'autres médicaments

Ne prenez jamais PERIDYS 10 mg, comprimé pelliculé si vous
prenez des médicaments pour traiter : = des infections fongiques
(dues a des champignons), tels que des antifongiques azolés, en
particulier le Ks‘\uuﬂnnznh oral, le fluconazole ou le voriconazole ;

= des infections bactéri en_particulier I'drythromycine, la
clarithromycine, la lélithr&Mi‘

(ce sont des antibiotiques) ;
oo s deomrmaq  PERIDYS 1omg
CP PELL B20
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la quinidine, la disopyr:
vérapamil) ; = une
pimozide, e sertindole) ;/
citalopram, l'escitalopram) |
exemple le cisapride, le dof
(par exemple la méquitazi
particulier - 'halofantrine) |
protéase) ; » un cancer (p

la vincamine). ] 18000 1 1248
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nwacame?ts‘{u.rmnaih—
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Trimedat

. Trimébutine

Veuillez lire attentivement intégralité de cette notice avant d'utiliser ce pédicament.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations
& votre médecin ou 3 votre pharmacien.
&mwamtmlﬂépmhmmmmkdmmblmm’w
d'autre, méme en cas de symp Etre nodif.
ﬁl‘mdﬂeﬁﬂslndémﬂﬁdmmvmwnmnﬂwmmeﬁﬂmmbk
non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou pharmacien.

PRESENTATION
TRIMEDAT® 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 250ml
TRIMEDAT* 150 mg gélule, boite de 20.

COMPOSITION

Substance active : Timébutine

Nom du médi [ Substance active | Excpients |
TPJMIM‘WII?%qmmiés ‘ Irmwmbau,f,i,,,o'fs]g qspi00g |
pour suspension buable |

TRIMEDAT* 150 mg gélule !’ ¢ jéate.__..150mg par gélule w’aﬂkl
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antispasmodique musculotrope.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Ce médicament est mdmudamhmmmmwumﬂsdmm&s

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

TRIMEDAT® 0,787% granulés pour suspension buvable en flacon de 250 mi contient du
saccharose et du parahydroxybenzoate de méthyle.

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) D'ADMINISTRATION

m!TDUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A LORDONNANCE DE VOTRE
MEDECIN.

TﬂlMEmT'iﬂ%m
La posologie usuelle est de 300 mg par jour en 2 prises.
Exception

X nellement, cette posologie peut étre augmentée jusqu’ 600 mg par jour en 2
a

prises.
Lemmmmtdmmdrmﬂem

m

1 cuillére & soupe 3 fois par jour au cours des principaux repas.

Exceptionnellement, cette posologie peut &tre augmentée jusqu 6 cuilléres  soupe par
jour,

Enfants :
-De2ansaSans: 1 cuillére a café 3 fois par jour
- Ru-dessus de 5 ans : 2 cuilleres 3 café 3 fois par jour

"O‘!!llﬂl!i'm:

Voie orale.
Lsgdumdmmmm:mmmd"m

mnmuﬁususrmmlwm INSTANTANEE
« Introduire de Ieau minérale non gazeuse ou bouillie refroidie par étapes jusquau col

du flacon.
« Fermer et agiter le flacon au fur et & mesure jusqua obtention d'un mélange

troubles du transit et de Iinconfort intestinal liés aux troubles

trimébutine est chez f'enfant de moins de 2 ans.
-Enmd'hypemmﬂniihmﬁhnwwirmhmmw
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

hnmnkhmﬂzdmmmﬁmnmmdmmﬁnm«lm

dintolérance au fructose, de syndrome de malab du etd

(maladies métaboliques rares). e

MMWDmeanM flacon de 250 mi contient du
mnmwwmxmamm

RIM 787% gn i
Smadelampensm mnmmuéemmem!gkmdurm
1l faut en tenir compte dans la ration journaliére en as de régime pauvre en sucre ou de

diabéte.

I st déconseilé chez s patints p (maladie
hérédiaire).

N CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

une intolé aii sacch

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS
Si vous prenez ou avez pi tre ¥ compris un médi
d pariez-en 3 votre méd H] harmaci

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS
Sans objet.

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES
ALTERNATIVES

ﬁmssrssi ET ALLAITEMENT
Grossesse

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre
médecin. Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez
votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre.

Il est préférable de ne pas prendre ce médicament si vous allaitez.

Demandez conseil 3 votre médecin ou 3 votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.

SPORTIFS

Sans objet

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

Sans objet.

« la suspension est préte a l'emploi

« il convient d'agiter le flacon avant chaque wiilisation.

SURDOSAGE

Si vous avez pris plus de TRIMEDAT* 150 mg géfules, ou TRIMEDAT* 0,787%
granulés pour suspension buvable que vous n'auriez di :
ENCASDESURNSIGE.CDNSULTEWI’EMGK

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES

Sans objet.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sans abjet.

EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, TRIMEDAT® est susceptible d'avoir des effets indésirables

bmu:it;ﬂmkmndenmnmm

. ons cutanées. z

Si vous remarquez des effets indési L}m = otice, ousi

certains effets indésirables devien re médecin ou
votre pharmacien.

n:mmusmm

Si vous ressentez un quelconque

pharmacien. Czdfappimm

dans cette notice. ous pouvez ég

via le centre national de pharmacy

mvmfhmhhlrmrdmmaged'l

(CONSERVATION
TRIMEDAT® 150mg gélules: |
Pudzmifiuﬂnmpxﬂmlitmdl

Unie

Trimedat® 1
Boite de 20 gél

A
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nservée plus de 4
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Trimedat mms'mmmmmwummrmdemmma
ch et du paraly de méthyle,
POSOLOGIE, MODE ET/0U VOIE(S) DADMINISTRATION

Trimébutine
5 LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A LORDONNANCE DE VOTRE
Veuillez l lintégralité de i wi”v:m d'utiliser ce "" MEDECIN.

‘ ® LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
I
|
|
|

 Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la
 Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez pius dinformations 3 posologie !ﬂ*mwp!m!ﬂlm

4 votre médecin ou & votre pharmacien. Exceptionnellement, cette posologie peut étre augmentée jusqua 600 mg par jour en 2
e llement prescrit, ne le donnez jamas & quelquun 3 3 prises.
dautre, mmmkmmmmuehpoumlmmw len:iremundoﬂémdemmm

- Silundes effets indésirables rave ou si vous désirabl ; jnukés [spension by

non mentionné dans cette natice, ﬂiwmrnédemouﬂwnm Iﬂm
PRESENTATION 1 cuillére  soupe 3 fois par jour au cours des principaux
TRIMEDAT® 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 250ml. mummmmmawmlwawmawu
TRIMEDAT® 150 mg gélule, boite de 20.
i De2 'as 1 cuillére & café 3 fols par jour
- ansd 3 ans: L
Substance active : Trimébutine  Au-dessus de 5 ans -2 cuilleres 3 café 3 fos arjour.
Nom du Sub cti [ xcip | Mode et voie d'administration :
TRINEDAT® 0757% granés | TAmEbUIOE DSt OTETG | Gspi00g | JOMEDT]
pour suspension buvable | ng mmmmmmmtm
TRIMEDAT* 150 mg géhue r-‘m-:ummm......Jmpngau‘m:m, 7 i
(CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antispasmodique musculotrope. mmmuummummm&
INDICATIONS « Introduire de 'eau minérale non gazeuse ou bouillie refroidie par étapes jusqu'au col

(e médicament est indiqué dans mmntsympmmnedﬁmdﬁ do faoom. % 4
s di t e Minconfortintestinal 165 aux fonct « Fermer et agiter le flacon au fur et 3 mesure jusqu obtention d'un mélange

CONTRE-INDICATIONS - la suspension est préte & Femploi
Ne prenez jamais TRIMEDAT* «il convient d'agiter le flacon avant chague utilisation.
-ummmmdn!bﬂ?mdemddm SURDOSAGE
En cas 'hypersensibilité a la trimébutine ou 4 I'un des autres composans.
EN CAS DE DOUTE,ILEST INDISPENSABLE DF DEMANDER UAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE :ra;mmmqmma;mmnm
VOTRE PHARMAGEEN £ CAS DE SURDOSAGE, CONSULTEZ VOTRE MEDECIN.
INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES
Sans abjet.
&maummm«memmmmm«m RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE
dintolérance au fructose, de syndrome de gh galac Sans objet.
(maladies métaboliques fares). i EFFETS INDESIRABLES
TRIMEDAT* 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 250 mi contient du Comme tous les médi TRIMEDAT® est ible d'avoir des effets i
de méthyle o hien que trst le manda r'y sait pas suet.

wmm
l!mmr«iwmdmhmmmahémmmduémm
diabite. /
1l est dék illé chez les pati une intol au sacch -
héréditaire). 1 .
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDE | 4}
PHARMACIEN.
INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y comprs
o , phcivan e a0

2 844 v A18851

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS
Sans objet.
INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES R Lo
ALTERNATIVES semames ATeMpErature SMORAE. | 1o dat® 150mg -
Sans objet. Ne pas laisser  [a portée des enfants Bmtedelﬂgﬂ‘-'-les
GROSSESSE ET ALLAITEMENT CONDITIONS DE DELIVRANCE
Grossesse L'Sﬂ
mma%mummmmhmmwwakm
médecin. Si vous découvrez que vous &tes enceinte pendant le traitement, consultez tiliser TRIMEDAT®
votre médecin car i seul peut juger de 2 nécessité de fe poursuivre. Nms i 090953
Il est préférable de ne pas prendre ce médicament si vous allaitez. m“m“um
Demandez consedl 4 votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout Aot 2017
médicament. s
SPORTIFS E
S8 dhet Laboratoires Pharma 5 =
EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER DES 21 Rue des Asphodéles - (asabl
MACHINES PHA Site de fabrication: Zone Indus skoura - Maroc



MeteoSpasmyl

- Capsule molle - goite de 20

~ Citrate d’alvérine et Siméticone

Que contient cefte notice ?

1. Qu'est-ce que METEOSPASMYL, capsule molle
et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant
de prendre METEOSPASMYL, capsule molle ?

3 Corl?err?lent prendre METEOSPASMYL, capsule
mo

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5 Ct:mmeIe . nt conserver METEOSPASMYL, capsule
molle 7

6. Informations supplémentaires.

1. QU’EST-CE QUE METEOSPASMYL,

Sans objet.

| Grossesse et allaitement
G

rossesse

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament
pendant la grossesse.

Si vous découvrez que vous &tes enceinte pendant
le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la nécessité de le poursuivre.
Demandez conseil 4 votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Allaitement

Vous devez éviter de prendre ce médicament si
vous allaitez.

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

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Il est peu probablg que METR®OSPASMYL ait un
Sice; METEOSPASMYL® B 20 caps maiies
at Alvérine citrate 60 2! | Siméticone 300 mg  ~
effetsur' Disithd e GNP Bimain t
utiliserde 41, ye lnhll:lﬂ ouri - Casablanca

RN |
3. 2—2-! 3 I 118001 I 100293 |
IRESEIERVEI A L'ADULTE
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