ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigne.

cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

‘entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
pxtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
jue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente prealable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.
>

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a8 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS :

Quartier de

as.com

Centre Allal Ben Abdellah - G¢é
Casablanca 20000

e Allal Ben Abdella

2 78 1B - www.mu

Horloge

—

Autorisation CNDP N° ; A-A-215 /2019

~JZMUPRAS

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

& Maladie (Dentaire

Déclaration de Maladie

TYYLE

UOptique UAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :.......

O Actif

Date de naissance O]l_ o /

........

gﬂ&&r ............................
Adresse : L‘A} L' = hhbj Q RIJ€e5HJ.f\-]

Lien de parenté :

D.oM. &

Nature de la maladie :.....

Dans le cas ou 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 igsa e Ia Iause relative 3 la protection des données personnelles.
Fait a:... ALY AN YWV L




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin

I I -5 2\ Y 1 2

attestaat le Palpment des Actes
5 7 ‘

e

-

F i . —t
EXECUTION DES ORDONNANCES == = .

e
YE

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant dela Fécture

K

.
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
S L
D L L e L e DR LR R L E b LE SR
k |l e i A S
| A
—
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
............................................... 1

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de tratement canalaires, ainsi que le bilan

T |
SOINS DENTAIRES Dot | Neturodes | & jrcone
Traitées i Soins :
I I [
| | | ———
: CCEFFICIENT |
| | DES TRAVAUX
i
|
|
| MONTANTS
| DES SOINS ‘\
| DEBUT (
‘ DEXECUTION |
P OaR | I I ey )
A ; ‘ ‘
B [ [ N
j | FIN
| w D'EXECUTION
I T i ————_
| |
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
H CCEFFICIENT |
il DES TRAVAUX
e o - )
P Bssiomu
e
MONTANTS |
DESSOINS |
(Création, remont, adjonction) =
Fonctionnel, Théra Jtique, necessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE (

LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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Casablanca le : 14/04/2021

Mme MKHANTAR FATNA

. INEXIUM 40 MG A% . 6o
‘ /':‘ ] Comprimé le matin avant le repas SHOUR.
ﬁ‘ %
39,0
N Hripys cp SR

@l Comprimé le matin 1 Comprimé le soir 1/2 heure avant le repas pendant 2 semaines

ETEOSPASMYL Caps molle B/20 l‘\ 0. O X .
1 Capsules le matin 1 le soir avant le repas pendant 2 semaines

b,
&
% EFLUXAID STICK ~ -~
- S 00
A.Sachet le matin et 1 sachet le soir aprés le repas pendg’-’f 14 jours
{ MR} 532( £ o
\.TRIMEDAT GELULE SOX & 11 . 2oxT

1 Gélule le matin 1 Gélule le soir avant le repas E@F;dﬁnﬂl%;éufs

>
CRESTOR 5 MG COMPRIME PELLICULE BOITE QFf 3%-“
%

1 Comprimé le soir aprés le repas

DAFION1G
1 Comprimé par jour
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

lon1000 mg

culé

lice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations pour vous.
t en suivant scrupuleusement les informations fournies dans cette notice par votre médecin ou votre pharmacien.

esoin de la relire.
ut conseil ou information

désirable, parlez en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas

1 i vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien

dans quels cas est-il utilisé?
endre DAFLON 1000 mg, comprimé pel-

§7
ulé?

ILE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
VEDICAMENTS AGISSANT SUR LES CAPIL-

I8 des veines) et un vasculoprotecteur (|
nes fonctionnels liés & la crise hémoroi-
s, il est indispensable de consulter votre

AVANT DE PRENDRE DAFLON 1000 MG,
cronisée ou & I'un des autres composants
g 6

ndre Daflon 1000 mg, comprimé pelliculé

£ PELLICULE

vez récemment pris ou pourriez prendre

AENTS ET BOISSONS

#tre enceinte ou planifiez une grossesse,
e prendre ce médicament

tion de Daflon pendant la grossesse.

fans le lait matemel, |'allatement est dé-

ELLICULE 7

ement les indications de votre mé
ien en cas de doute

I 1

més par jour pendant 4 jours, puis 2 com-
es repas,

elliculé que vous n'auriez di:

cien

mitdes mais les symptdmes rapportés in-

cin ou

pelliculé:
pelliculé

licament, demandez plus d'informations a

?
oquer des e

25508 est

définie en utilisant le systéme

« fréquent (affecte 1 & 10 utilisateurs sur 100)
= peu fréquent (affecte 1 4 10 utilisateurs sur 1 000)

« rare (affecte 1 a 10 utilisateurs sur 10 000)

= trées rare (affecte moins de 1 utilisateur sur 10 000)

« fréquence inconnue (les données disponibles ne permettent pas d'estimer la fréquence)
lis peuvent inclure :
= Fréquent : diarthée, dyspepsie, nausée, vomissement
» Peu fréquent : colite
« Rare : sensations vertigineuses, céphalées, malaise, rash, prurit, urticaire.
« Fréquence Inconnue : douleur abdominale, cedeme isolé du visage, des paupiéres, des lévres. Ex-
ceptionnellement, cedéme de Quincke.
Déclaration des effets secondaires
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, pariez-en & votre médecin ou volre pharmacien.
Ceci 5'applique aussi  tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Vous pou-
vez également déclarer les effets indésirables directernent via le systéme national de déclaration.
En signalant les effets indésirables, vous contribugz a fournir davantage d'informations sur la sécurité
du médicament

MENT CONSERVER DAFLON 1000 MG, COMPRIME PELLICULE 7

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 bofte. La date de péremp-
tion fait référence au demnier jour de ce mois.
Ne jetez aucun médicament au tout & I'égout ou avec les ordures ménagéres. Demandez & votre
pharmacien d'&liminer les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures contribueront & pro-
mw I'environnement

6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS
QEQUE (CONTIENT DAFLON 1000 MG, COMPRINE PELLICULE ?

Les substances actives sont :

Fmrnon flavonoique purifiée micronisée.
Correspondant & ;
Diosmine 80 pour cent
Flavonoides exprimés en he
Humidité moyenne.
Pour un comprimé pelliculé
« Les autres composants sont ®

Carboxyméthylamidon sodique, cellulose microcristy aflmm
1000,

Pelliculage : dioxyde de titane (E171), glycérol
30 comprimés peiliculés

oxyde de fer jaune (E172), oxyde de fer roug
118000 003931

idine 10 pour cent

QU'EST-CE QUE DAFLON 1000 MG, CDMFRIM(
EXTERIEUR ?

Ce médicament se présente sous forme de comprimé
Conseil d'éducation sanitaire

Troubles de la circulation

Evitez de rester assis ou debout frop longtemps, st

" N \)
Evitez I'exposition au solell et 4 la chaleur. (W

[

»

e



MeteoSpasmyl

Capsule molle - goite de 20

Citrate d’alvérine et Siméticone

Veuillez lire attentivement cette notice avant
de prendre ce médicament car elle contient
des informations importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament
en suivant scrupuleusement les informations

fournies dans cette notice ou par votre

médecin ou votre
+ Gardez cefte notice, wuapouniezavoirbeeohdeh

relire. :
+ Adressez-vous a votre pharmacien pour tout

conseil ou information.

+ Si vous ressentez I'un des effets indésirables,

parlez-en a votre médecin ou & votre

cien. Ceci s'applique aussi a fout effiet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrique 4.

* Ne laissez pas ce médicament a la portée des'

enfants.

Q 5 I ice 2

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. Comment prendre METEOSPASMYL capsule
molle ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver METEOSPASMYL, capsule
molle ?

6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE METEOSPASMYL,

capsule molle ET DANS QUELS CAS

EST-IL UTILISE ?
lasse pharmacothérapeutique : ANTISPASMODI
TROPE

Ce medicament est indiqué dans le traitement
symptomatique des douleurs digestives avec
ballonnements.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A

CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
METEOSPASMY ap

0
n i
Sans objet.

e:
Grossesse
Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament
pendant la grossesse.
Si vous decouvrez que vous étes 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 & votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Il est peu probable que METEOSPASMYL ait un
effet sur votre aptitude a conduire des véhicules ou
a utiliser des machines. Toutefois, METEOSPASMYL
peut provoquer des vertiges et cela peut avoir un
effet sur votre aptitude & conduire des véhicules et &
utiliser des machines.

3. COMMENT PRENDRE METEOSPASMYL,
capsule molle ?

Posologie
RESERVE A L'ADULTE
1 capsule 2 a 3 fois par jour.

Mode d'administratinn

Vole o7 METEQSPASMYL® B 20 caps molles
Alvirim nlulu 60 mi 43 | SImdtn:onu 300 mg

"hsi.‘hui parcoa'PER PHARm
41,rue Mohamed Diouri - Casablanca

(LU
6118001 ' 100293

i
Apren
douleu

Sivoy

Des cas de \;eniges ont été rapportés lors de prises




Péridys 10

Dompéridone .
Ce médicament fait 'objet d'une surveiliance supplémentaire
qui permettra l'identification rapide de nouvelles informations
relatives a la sécurité. Vous pouvez y contribuer en signalant
tout effet indésirable que vous cobservez. Vo en fin de
rubrique 4 comment déclarer les effets indésirables.

Veuillez lire attentivement lintégralité 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 & votre médecin ou a votre
pharmacien. = Ce médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en
cas de symptémes identiques, cela pourrait lui étre nocif. »
Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cetie
notice, parlez-en a votre médecin ou & volre pharmacien

1. QU'EST-CEOUEPEIWSWMMWMMH
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

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

Ce médicament est utilisé chez I'adulte et chez I'adolescent a
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, comprimé pelliculé ?
Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance & certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

ou perforation digestive
doceh:smlmestmle en raison de la présence d'huile de ricin ;
* si vous soufirez d'une maladie modérée ou sévére du foie ; * si
votre ECG (électrocardiogramme) montre un probléme cardiaque
appelé "allongement de lntervalle QT cormigé” ; * si vous avez ou
avez eu un probléme qui fait que votre coeur ne peut pas pomper

. ® si vous avez un
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.
Précautions : mises en garde spéciales

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les
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 uile de ricin et peut provoguer
des troubles digestifs (effet laxatif Iéger, diarrhée)
Adressez-vous a votre médecin avant de prendre PERIDYS 10
mg, comprimé pelliculé : * si vous souffrez de problémes au
foie (défailance des fonctions du foie ou insuffisance
hépatique) (voir * Ne prenez jamais PERIDYS 10 mg, comprimé

pelliculé") ;% si vous souffrez de problémes aux reins (céfaillai
des fonctions du rein ou insuffisance rénale) Vous dev
demander conseil & voire médecin en cas de traitement prolon
car vous devrez peut-étre prendre une dose plus faible ou pren
ce médicament moins souvent et votre médecin pourra étre ame
& vous examiner réguliérement.

La dompéridone peut étre associée & un risque
accru de trouble du rythme cardiaque et d'amét
cardiaque. Ce risque peut étre 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 certains
médicaments. Prévenez votre médecin ou volre
pharmacien si vous prenez des médicaments
pour traiter des infections (infections fongiques
ou bactériennes) elfou si vous avez des
problémes au cceur ou le SIDA (voir rubrique
Autres médicaments et PERIDYS 10 mg.
comprimé pelliculé).
La dom

doit étre utilisée & la dose

efficace la plus faible chez l'adulte et chez

I'enfant.

Pendant le traitement par la dompéridone,

contactez votre médecin si vous présentez des

troubles du rythme cardiaque, teis que des palpitations, d
difficultés & respirer, une perte de conscience. Le traitement par
dompéridone devra alors étre arrété

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

Interactions avec

d'autres médicaments
Ne prenez jamais PERIDYS 10 mg, comprimé peliiculé si vo
prenez des médicaments pour traiter : * des infections fongiqu
(dues a des champignons), tels que des antifongiques azolés,
particulier le ke le fluconazole ou le voriconazol
* des infactions iculier Iervﬂvmwm
clarithromycine, la t la pentamidi
(ce sont des anmmh PERIDYS 10MG u
hypertension art
'a quidine, s i CPPeLL 320
vérapamrl) I’

1 I ’
‘30 01 1248

médicaments
ou le VIH/SID
Il est importan A
si PERIDYS &7 ;
médicaments, g |

ordonnance. = i
Utilisation

la vincamine).
Prévenez votre

Grossesse
pendant la gre
Si ce médi I
respectez la
médecin.

Si vous découvi [
consultez votre m, Y
le poursuivre. LN
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Trlmedat :

Trimébutine

Veuillez lire attentivement Iintégralité de cette mﬁtemmdmﬂw:amﬁmm
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la refire.
ﬂmmmmmﬂmmmmmmﬂmm

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
mrunmgmmwmmhkmmdemmmdu
saccharose et du parahydraxybenzoate de méthyle.

POSOLOGIE, MODE ET/0U VOIE(S) DPADMINISTRATION
DANS a’u;mmimmmmummumm

uwwaammuwmzm
Exceptionnellement, cette posologie

peut étre augmentée jusqua 600 mg par jouren 2

non mentionné dans cette notice,

PRESENTATION

TRIMEDAT* 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 250mlL
TRIMEDAT* 150 mq gélule, boite de 20.

COMPOSITION

Substance active : Trimébutine

En 4 i Cub active -;~
TRIMEDAT® 0,787% granulés | Trimébutine base... 07879 | qsp.100g
pour suspension buvable

TRIMEDAT® 150 mg gélule | Triméd e 150mg par gélule | qsp. 1 gélule
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antispasmodique musculotrope.

m e "

'! des douleurs us
nulmsdn transit et de Ninconfort intestinal s aux roubles fonctionnels intestinaux.
CONTRE-Ii
Ne prenez jamais TRIMEDAT® :

um&mnmmmmrmumm.m
la trimébutine ou 3 I'un des autres

d‘!geﬂam composants.
F.NO\SDE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN U DE
VOTRE PHARMACIEN

TRIMEDAT® 0,

Endelipfmdnsacd\nme.cenﬂmmnedonpu!mmﬁlmm

suspension buvable, flacon de 250 mi contient du
et peut provoquer des réactions allergiques

e ity el
parahydroxybenzoate de m«m:

(éventuellement retardées).
m

7% gra
m&magam

0
Snﬂdehuwemhn
I faut en tenir compte dans la ration journaliére en cas de régime pauvre en sucre ou de

1 st déconselllé chez les patients p une intols harose (maladie
héréditaire).

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

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament
obtenu sans ordonnance, parlez-en & votre médecin ou & votre sharmaden.
INTERACTIONS AVEC LES ALIS=*e EX 10" "deeng g

Sans objet. El ;7 B

INTERACTIONS AVECLESPRI 5 | [ HERAPIES
Sans ojet. -
GROSSESSE ET ALLAITEMEN T.lmedag"

Grassesse

Ce médicament ne sera utilisé

‘médecin. Si vous découvrez gu

mmidednnrhdml'

1Iut Y 118000 090953

l)mmdu AT
médicament.

SPORTIFS

$ans objet.

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER DES
MACHINES
Sans objet.

Adultes:

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

Exceptionnellement, cette mwmww:suﬂhmimpepar
jour.

Enfants:

~De2ans 35 ans: 1 cuillére a café 3 fois par jour

- Au-dessus de 5 ans : 2 cuilléres & café 3 fois par jour.
Mode et voie d'administration :
TRIMEDAT® 150 mg gélules ;

Voie orzle.

Les gélules doivent étre avalées avec un verre deau.
RIMEDAT® 0,787% granulés pour suspension buvabl
Voie orale.

PREPARATION DE LA SUSPENSION BUVABLE INSTANTANEE
« Introduire de Ieau minérale non gazeuse ou bouillie refroidie par étapes jusqu'au col

i3 obtention d' it

duflacon.
« Fermer et agiter le flacon au furet 3 Jusqu

homogene.
+1a suspension est préte & l'emploi
+ i convient d'agiter le flacon avant chaque utilisation.

SURDOSAGE

ﬂmmpkphﬁw1ﬂ-;ﬂﬂtsumlm
pour suspension buvable que vous n‘auriez di :

CAS DE SURDOSAGE, CONSULTEZ VOTRE MEDECIN.

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

Sans abjet.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sans objet

EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, TRIMEDAT® est susceptible d'avoir des effets indésirables
bien que tout le monde 'y soit pas sujel

+ Rares réactions cutanées.

Sivous remanquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si
mmwmmmmm«mmm

mmm 2

i quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre
pharmacien. Ced s'applique aussi 3 tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné
MWmmmwmmmme
via le centre national d les effets indésirables, vous
sura sécurité du médi

A18651



Trimedat

Trimébutine

Veuillez fre attentivement lintégralité de cette notick avant d utiliser ce médicament.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, Mplm‘usunums

iwmnudzmwamﬂtmm
presarit, nekﬁnmupnﬂsimhrun

e aété )
tmmmnsﬂemummms cela pourrait lui étre nocif.

Si Fun des effets indésirables devient grave ou i vous remarquez un effet indésirable,
non mentionné dans cette notice, parlez-en i votre médecin ou pharmacien.

PRESENTATION
TRIMEDAT® 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 250ml.
TRIMEDAT® 150 mq gélule, bofte de 20.

COMPOSITION
Substance active : Timébutine

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
MMmFuanﬂsmmmhmmﬁaconﬂeﬁﬂmlmmmdu

dem

muwamnmmlﬂnmmou

DANS TOUS LES CAS, SE CONFQRMER STRICTEMENT A LORDONNANCE DE VOTRE
MEDECIN

TRIMEDAT* 150 mq gélules :

La posologie usuelle est de 300 mg par jour en 2 prises.

anmmmm-wulmmmwwmz
prises.

umm?_mmmmmm

1u|||lénﬁmpe3fusﬂ|ummndsprubaux
hwunnndmmumwmmmﬂmmmmﬂﬁmmémw
Jour.

Enfants :
-De 2ansd Sans: 1 cuillére & café 3 fois par jour
- Ru-dessus de 5 ans: 2ajhesm1!lhuparm

= *rm i ke ater
; TRIMEDAT® 150 mg gefules :

TRMEDAT 075 s | Tiebnese—.070g | 453 109 TRMIOA™

pour suspension buvable | Les ulesdmemhremkesmunmd’m

TRMEDAT™ 150 mg géie | e 150mg gl | a1 fle | TRMEIIE 0747 gl o sspeion

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE Yaeade

Antispasmodique musclotrope PREPARATION DE LA SUSPENSION BUVABLE INSTANTANEE

INDICATIONS « Introduire de l'eau minérale non gazeuse ou bouillie refroldie par étapes jusqu'au col

(e médicament est dans le des douk du flacon.

indiqué des
mmmaalmmﬂﬁﬁmmmm

(ONTRE-INDICATIONS
Ne prenez jamais TRIMEDAT®
- La trimébutine est chez l'enfant de moins de 2 ans.

-Encas Wﬁihmmm 4 F'un des autres composants.

EN CAS DE DOUTE, IL ESTINDISPENSABLE DE DEMANDER L/AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Hlssug-lupkliu

&mdehmﬁmm cemédlcamuunedmpnmuﬁumm
au fructose, d _.,.....m.. galactose

gl et

{maladies métabeliques fares
mumo.m;mm buvable, lacon de 250 mi contient du

suspension
wmﬂwmmdenmapwtwmqw«srémm
( m

mmeemms Ge sl

TRIA L787%
Sllid!hﬂmm

1 faut en tenir compte dans la ration journaliére en cas de régime pauvre en sucre ou de

une intolérance (maladie

« Fermer et agiter le flacon au fur et 3 mesure jusqua obtention d'un mélange
‘homogéne.

- la suspension est préte  Femploi

il convient d'agiter le flacon avant chaque utilisation.

SURDOSAGE

Si vous avet pris plus de TRIMEDAT® 150 mg gélules, ou TRIMEDAT® 0,787%
pour suspension buvable que vous n'auriez &0 :

EN CAS DE SURDOSAGE, CONSULTEZ VOTRE MEDECIN.

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

Sans objet.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sans objet.

EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, TRIMEDAT* est

bian que tout le monde 'y soit pas sujet.
Iaresmmommm

Sivous ff é5 dans cette notice, ou si

manseﬂeunmaﬂndmmmgmmsﬂthmmmnWM

votre pharmacien.

DECLARATION DES EFFETS INDESIRABLES :

gmnu

d'avoir des effets ind

un gt effet parlez-en & votre médecin ou votre

diabete.

11 est déconseillé chez les patients pré
héreditaire).

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

ermumts

Si vous prenez ou avez pri
nbtznnummmwm-cnamnwdxmnmptmnmn
INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS

Sans objet.

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES
ALTERNATIVES )

=
Sam bt g B
GROSSESSE ET ALLAITEMENT = i
Ce médicament utilisé pendant la grossesse I
ne sera utili 1 ue sur
nm,ﬁmd&mmwemmsmﬂmq Trimedat * 159

wmmammwwwmuhmmp« B““"""mgefules

umptmdempaMmmﬂamemsima

Demandez conseil 3 votre médecin ou 4 votre pharmacien

Sans objet.

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

Sans objet.

mg - Hﬁw 3

=

67118000"090953

Cmsapptmnmhmdk!mésmk qui ne serait pas mentionné
dans cefte notice. Vous pouvez également dédcarer les effets indésicables directement ou

I :

mkmnatiomldeplumm@au& signalant les effets indésirables, vous
contribuez & fournir d: ions sur la sécurité du médi
msmmou

PET N DUV4DI
m:dihesdemmaum
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Apris reconstitution : La suspension buvable ne doit pas étre conservée plus de 4

. fines & température ambiante.
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Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien



