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

onditions 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 validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, 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 3 joindre 3 la feuille de
soins.
armacie :
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 qu'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 étre 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.
ucation :
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 a la feuille de soins.
ire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement
a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radio-aprés soins est obligataire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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A base de Fenugrec ‘
®
Comprimé Solution buvable

Voie orale Voie orale

-

FORMES ET PRESENTATIONS : | ;. 2

Comprimé, Boite de 30 -Soluti A C}f’ﬂsommer de —
préférence avant Je: 03/

COMPOSITION : PPC: 79,80 DH S

Solution buvable : Extrait hydroglycerique ue 1 srivgiee, - que, Tocophérol, Nicotinamide,

acide pantothénique, Pyridoxine, Calciférol, Riboflavine, Thiamine, Vitamine A, Acide folique, cobalamine,

biotine, sirop de fructose, eau déminéralisée, miel de mille fleurs, conservateur : sorbate de potassium, ardbme

myrtille, émulsionnant : polysorbate.

Comprimé : Extraits secs de Fenugrec, germe de Blé, Gentiane, Béta-Caroténe, Vitamine B1, Vitamine B2,

nicotinamide, acide folique, vitamine B12, vitamine D3, vitamine C, Vitamine E, Calcium, D pantothénate, Fer

gluconate, Vitamine B6, phosphate de calcium, stéarate de magnésium, dioxyde de silicium, cellulose.

PROPRIETES :
Nurax®associe des extraits de plantes (aux propriétés stimulantes de I'appétit) et des vitamines essentielles.
UTILISATIONS :

Adultes et enfants : Stimuler I'appétit et Favoriser la prise de poids

CONSEILS D'UTILISATION :

Nurax®Comprimé : Adulte : 1 2 comprimés par jour de préférence avant les repas principaux.
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FUMAFER® 66mg, boite de 100 comprimés

Fumarate ferreux

* Cyclines (voie orale) : diminution de |'ab:
complexes). Prendre les sels de fer & distanc
* Diphosphonates (voie orale) : diminu
Prendre les sels de fer 3 distance des dipt
* Fluaroquinalones : diminution de la |

Pour les médicaments n:
<Veuillez lire attentivement cette

mmnimmm
Sas ey © oMy doer)
PPV 25 10 py

informations fournies dans cette notice ou
Gardez cette notice, vous pourriez avoir
Adressez-vous 4 votre pharmacien pour
Si vous ressentez I'un des effets i :ﬂ"
pharmacien ou si vous remarquez un

notice. N mes

Vous devez-vous adresser 3 votre médecin sl vous ne ressentez aucune
amélioration ou si_vous vous sentez moins bien aprés (nombre de jours). I

T A085 PER 11,54

chélation et par un effet non spécifique sy

l Prendre les sels de fer 3 distance des fluor

lamine : diminution de |'absorpf
¢ ... de fer A distance de la pénicillami
~ Sels, oxydes et hydroxydes de magnési
gastro-intestinaux) : diminution de |'abso
“wiques gastro-intestinaux a distance des
xine : diminution de I'absorption
endre les sels de fer A distance de
D'EVITER  D'EVENTUELLES
CAMENTS Il FAUT SICNALER
TRA e EMENT EN COURS A VOTRE MED

1- Que contient cefte notice :

2- Qu'est-ce que FUMAFER, comprimé et dans quel cas est-il utilisé?

3- Quelles sont les informations 4 connaitre avant d'utiliser FUMAFER, comprimé?
4- Comment utiliser FUMAFER, comprimé?

5- Quels sont les effets indésirables éventuels?

6- Comment conserver FUMAFER, comprimé?

7- Informations Supplémentaires

QUE FUMAFER COMPRIME ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 1

Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d"activité :
Antianémique, fumarate de fer par voie orale (code ATC : BO3AAO2 ; B : sang et
organes hématopaiétiques).
Indications thérapeutiques :

* Anémie par carence martiale.

* Traitement préventif de la carence martiale de la femme enceinte.

NFORMATIONS A CONNAITRE AY,

%._QUELI.ELEHLJ}ES_I ANT D'UTILISER
Liste des informations né ires @ ¢ avant la prise du médicament
Contre

indication :
Ne prenez jamais Fumafer, comprimé dans les cas suivants :
* Surcharge martiale, en particulier anémie normo ou hypersidérémique telle que
thalassémie, anémie réfractaire, anémie par insuffisance médullaire.
* Allergie A la substance active ou & I'un des composants.
Mises en garde spéciales et Précautions particuliéres d'emploi :
Faites attention avec Fumaler, comprimé , EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPEN-
SABLE DE DEMANDER L'AVIS DEVOTRE MEDECIN OU DEVOTRE PHARMACIEN,

Mise en garde ;
* L'hyposidérémie associée aux syndromes inflimmatoires n'est pas sensible au
traitement martial.

* Le traitement martial doit, dans la mesure du possible, étre associé au traitement
étiologique.

* La prévention de la carence martiale du nourrisson repose sur |'introduction
précoce d'une alimentation diversifiée.

* La consommation importante de thé inhibe 'absorption de fer.

= Un contrdle de I'efficacité est utile aprés 3 mais de traitement : il doit porter sur la
correction de |'anémie (Hb, VGM) et sur la restauration des stocks de fer (fer sérique
et sal:uranon de la sidérophiline).

I

tions avec les ali et les boiss
Sans objet
Interactions avec les produits de phytoth
Sans objet.

Utilisation pendant la grossesse et I'allaif
Grossesse :
Ce médicament, dans les conditions 1
pendant la grossesse.
Allaitement :

Le passage de fumarate de fer dans le lai

compte tenu de la natwre de la molécul

possible chez la femme qui allaite.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIEN

LUALLAITEMENT DE TOUIOURS DEMAN

VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISE

Sportifs :

Sans objet.

Effets sur Vaptitude & conduire un véhict

Sans objet.

Excipients & effet notoire :

Sans objet.

3, COMMENT UTILISER FUMAFER com

INSTRUCTION POUR UN BON USAGE
Mode et voie d’administration

Voie orale

Réservé i I'adulte et 3 I'enfant & partir de

Traitement curatif :

Adulte et enfant a partir de 30 kg (enviro

jour, soit 2 & 3 comprimés par jour.

Traitement préventif :

Femme enceinte : 1 comprimé par jour, |

grossesse (ou & partir du 4e mois),

L'horaire de la prise et la répartition so

digestive.

Afin de limiter les effets indésirables, il

plusieurs prises quotidiennes.

Durée du traitement :

Elle doit étre suffisante (3 3 6 mais) pour
en fer qui, chez I'adulte sont d'environ 1 |
Symptdmes et conduite A tenir en cas de



FUMAFER® 66mg, boite de 100 comprimés

Fumarate ferreux

* Cyclines (voie orale) : diminution de |'ab:
complexes). Prendre les sels de fer & distanc
* Diphosphonates (voie orale) : diminu
Prendre les sels de fer 3 distance des dipt
* Fluaroquinalones : diminution de la |

Pour les médicaments n:
<Veuillez lire attentivement cette

mmnimmm
Sas ey © oMy doer)
PPV 25 10 py

informations fournies dans cette notice ou
Gardez cette notice, vous pourriez avoir
Adressez-vous 4 votre pharmacien pour
Si vous ressentez I'un des effets i :ﬂ"
pharmacien ou si vous remarquez un

notice. N mes

Vous devez-vous adresser 3 votre médecin sl vous ne ressentez aucune
amélioration ou si_vous vous sentez moins bien aprés (nombre de jours). I

T A085 PER 11,54

chélation et par un effet non spécifique sy

l Prendre les sels de fer 3 distance des fluor

lamine : diminution de |'absorpf
¢ ... de fer A distance de la pénicillami
~ Sels, oxydes et hydroxydes de magnési
gastro-intestinaux) : diminution de |'abso
“wiques gastro-intestinaux a distance des
xine : diminution de I'absorption
endre les sels de fer A distance de
D'EVITER  D'EVENTUELLES
CAMENTS Il FAUT SICNALER
TRA e EMENT EN COURS A VOTRE MED

1- Que contient cefte notice :

2- Qu'est-ce que FUMAFER, comprimé et dans quel cas est-il utilisé?

3- Quelles sont les informations 4 connaitre avant d'utiliser FUMAFER, comprimé?
4- Comment utiliser FUMAFER, comprimé?

5- Quels sont les effets indésirables éventuels?

6- Comment conserver FUMAFER, comprimé?

7- Informations Supplémentaires

QUE FUMAFER COMPRIME ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 1

Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d"activité :
Antianémique, fumarate de fer par voie orale (code ATC : BO3AAO2 ; B : sang et
organes hématopaiétiques).
Indications thérapeutiques :

* Anémie par carence martiale.

* Traitement préventif de la carence martiale de la femme enceinte.

NFORMATIONS A CONNAITRE AY,

%._QUELI.ELEHLJ}ES_I ANT D'UTILISER
Liste des informations né ires @ ¢ avant la prise du médicament
Contre

indication :
Ne prenez jamais Fumafer, comprimé dans les cas suivants :
* Surcharge martiale, en particulier anémie normo ou hypersidérémique telle que
thalassémie, anémie réfractaire, anémie par insuffisance médullaire.
* Allergie A la substance active ou & I'un des composants.
Mises en garde spéciales et Précautions particuliéres d'emploi :
Faites attention avec Fumaler, comprimé , EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPEN-
SABLE DE DEMANDER L'AVIS DEVOTRE MEDECIN OU DEVOTRE PHARMACIEN,

Mise en garde ;
* L'hyposidérémie associée aux syndromes inflimmatoires n'est pas sensible au
traitement martial.

* Le traitement martial doit, dans la mesure du possible, étre associé au traitement
étiologique.

* La prévention de la carence martiale du nourrisson repose sur |'introduction
précoce d'une alimentation diversifiée.

* La consommation importante de thé inhibe 'absorption de fer.

= Un contrdle de I'efficacité est utile aprés 3 mais de traitement : il doit porter sur la
correction de |'anémie (Hb, VGM) et sur la restauration des stocks de fer (fer sérique
et sal:uranon de la sidérophiline).

I

tions avec les ali et les boiss
Sans objet
Interactions avec les produits de phytoth
Sans objet.

Utilisation pendant la grossesse et I'allaif
Grossesse :
Ce médicament, dans les conditions 1
pendant la grossesse.
Allaitement :

Le passage de fumarate de fer dans le lai

compte tenu de la natwre de la molécul

possible chez la femme qui allaite.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIEN

LUALLAITEMENT DE TOUIOURS DEMAN

VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISE

Sportifs :

Sans objet.

Effets sur Vaptitude & conduire un véhict

Sans objet.

Excipients & effet notoire :

Sans objet.

3, COMMENT UTILISER FUMAFER com

INSTRUCTION POUR UN BON USAGE
Mode et voie d’administration

Voie orale

Réservé i I'adulte et 3 I'enfant & partir de

Traitement curatif :

Adulte et enfant a partir de 30 kg (enviro

jour, soit 2 & 3 comprimés par jour.

Traitement préventif :

Femme enceinte : 1 comprimé par jour, |

grossesse (ou & partir du 4e mois),

L'horaire de la prise et la répartition so

digestive.

Afin de limiter les effets indésirables, il

plusieurs prises quotidiennes.

Durée du traitement :

Elle doit étre suffisante (3 3 6 mais) pour
en fer qui, chez I'adulte sont d'environ 1 |
Symptdmes et conduite A tenir en cas de



FUMAFER® 66mg, boite de 100 comprimés

Fumarate ferreux

* Cyclines (voie orale) : diminution de |'ab:
complexes). Prendre les sels de fer & distanc
* Diphosphonates (voie orale) : diminu
Prendre les sels de fer 3 distance des dipt
* Fluaroquinalones : diminution de la |

Pour les médicaments n:
<Veuillez lire attentivement cette

mmnimmm
Sas ey © oMy doer)
PPV 25 10 py

informations fournies dans cette notice ou
Gardez cette notice, vous pourriez avoir
Adressez-vous 4 votre pharmacien pour
Si vous ressentez I'un des effets i :ﬂ"
pharmacien ou si vous remarquez un

notice. N mes

Vous devez-vous adresser 3 votre médecin sl vous ne ressentez aucune
amélioration ou si_vous vous sentez moins bien aprés (nombre de jours). I

T A085 PER 11,54

chélation et par un effet non spécifique sy

l Prendre les sels de fer 3 distance des fluor

lamine : diminution de |'absorpf
¢ ... de fer A distance de la pénicillami
~ Sels, oxydes et hydroxydes de magnési
gastro-intestinaux) : diminution de |'abso
“wiques gastro-intestinaux a distance des
xine : diminution de I'absorption
endre les sels de fer A distance de
D'EVITER  D'EVENTUELLES
CAMENTS Il FAUT SICNALER
TRA e EMENT EN COURS A VOTRE MED

1- Que contient cefte notice :

2- Qu'est-ce que FUMAFER, comprimé et dans quel cas est-il utilisé?

3- Quelles sont les informations 4 connaitre avant d'utiliser FUMAFER, comprimé?
4- Comment utiliser FUMAFER, comprimé?

5- Quels sont les effets indésirables éventuels?

6- Comment conserver FUMAFER, comprimé?

7- Informations Supplémentaires

QUE FUMAFER COMPRIME ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 1

Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d"activité :
Antianémique, fumarate de fer par voie orale (code ATC : BO3AAO2 ; B : sang et
organes hématopaiétiques).
Indications thérapeutiques :

* Anémie par carence martiale.

* Traitement préventif de la carence martiale de la femme enceinte.

NFORMATIONS A CONNAITRE AY,

%._QUELI.ELEHLJ}ES_I ANT D'UTILISER
Liste des informations né ires @ ¢ avant la prise du médicament
Contre

indication :
Ne prenez jamais Fumafer, comprimé dans les cas suivants :
* Surcharge martiale, en particulier anémie normo ou hypersidérémique telle que
thalassémie, anémie réfractaire, anémie par insuffisance médullaire.
* Allergie A la substance active ou & I'un des composants.
Mises en garde spéciales et Précautions particuliéres d'emploi :
Faites attention avec Fumaler, comprimé , EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPEN-
SABLE DE DEMANDER L'AVIS DEVOTRE MEDECIN OU DEVOTRE PHARMACIEN,

Mise en garde ;
* L'hyposidérémie associée aux syndromes inflimmatoires n'est pas sensible au
traitement martial.

* Le traitement martial doit, dans la mesure du possible, étre associé au traitement
étiologique.

* La prévention de la carence martiale du nourrisson repose sur |'introduction
précoce d'une alimentation diversifiée.

* La consommation importante de thé inhibe 'absorption de fer.

= Un contrdle de I'efficacité est utile aprés 3 mais de traitement : il doit porter sur la
correction de |'anémie (Hb, VGM) et sur la restauration des stocks de fer (fer sérique
et sal:uranon de la sidérophiline).

I

tions avec les ali et les boiss
Sans objet
Interactions avec les produits de phytoth
Sans objet.

Utilisation pendant la grossesse et I'allaif
Grossesse :
Ce médicament, dans les conditions 1
pendant la grossesse.
Allaitement :

Le passage de fumarate de fer dans le lai

compte tenu de la natwre de la molécul

possible chez la femme qui allaite.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIEN

LUALLAITEMENT DE TOUIOURS DEMAN

VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISE

Sportifs :

Sans objet.

Effets sur Vaptitude & conduire un véhict

Sans objet.

Excipients & effet notoire :

Sans objet.

3, COMMENT UTILISER FUMAFER com

INSTRUCTION POUR UN BON USAGE
Mode et voie d’administration

Voie orale

Réservé i I'adulte et 3 I'enfant & partir de

Traitement curatif :

Adulte et enfant a partir de 30 kg (enviro

jour, soit 2 & 3 comprimés par jour.

Traitement préventif :

Femme enceinte : 1 comprimé par jour, |

grossesse (ou & partir du 4e mois),

L'horaire de la prise et la répartition so

digestive.

Afin de limiter les effets indésirables, il

plusieurs prises quotidiennes.

Durée du traitement :

Elle doit étre suffisante (3 3 6 mais) pour
en fer qui, chez I'adulte sont d'environ 1 |
Symptdmes et conduite A tenir en cas de



SPORTIFS

. neso i
Gélule Condulte de véhicules et
Microgranules

gastro-résistants csomepra ' Inéso ne
Par voie orale (ependan

-dlwr Ienbaues,

CLASSE PHARMACD- THERA\P{U“QU[
\l\r-ﬁn ntient une su
I dimmue L 56

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Inéso 20 mq, gélule gastio-fésistante est utilisé
Adultes

Le reflu gast

finfection par une \le appelée Heli

- 1||1|m tgues

« En cas d'infection par la bacténié
p:cvcunun rlo la récidive de |'ulcére

foes non stéroide

rsque |‘acide de lestomac remonte au niveau de [esophage et entraine une Ira\ll‘mwl[irnlmmdr Inmnu(

1éie appeles

.,\.w.....‘-‘ -memmude.ul eres hwma\ﬂ

permettre | uld

Inéso 40 mag, gélule gastro-résistante est utilisé dans le traitement des maladies suivantes . . V'excés d'acide dans lest
Adultes La de i fn?su -10rng
oxcis (f acide dans Festom, Tollinger-Ellison Utilisa':ion(hexiesadnleuenls(éqés
-Imm\nwm des \ymutwme-. du reflux g
Adolescents «!gw's de l’.mwt[w\ W \
jue l'acide de l'estomac remonte au niveau de [tesophage et entraing une

LISTE DB INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT LA PRISE DU MEDICAMENT

CONTRE-INDICATIONS



Dicynone® 250 mg, Comprimé Boite de 20
Dicynone® 500 mg, Comprimé Boite de 20
Etamsylate

| veuitiez ire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament |
car elie contient des informations importantes pour vous. |
Vous devez toujours prendre ce médicament en sulvant scrupuleusement
les informations fournies dans cette notice ou par votre médecin (

‘ pharmacien.
+ Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de Ia relire.
= Adressez-vous & vore pharmacien pour tout conseil ou inform:
= Si vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en & votre
ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi 4 tout effet indésiral
serait pas mentionné dans cette notice.
* Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien

Que contient cette notice 7

1.0u'est-ce que Dicynone®, comprimé et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Dicynone®,
comprimé ?

3.Comment prendre Dicynone®, comprimé ?

4.Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver Dicynone®, comprimé ?

6. Contenu de 'embaliage et autres informations

1.Qu'est-ce que DICYNONE® et dans quel cas est-il utilisé ?
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

AUTRE HEMOSTATIQUE SYSTEMIQUE - code ATC : BO2BXO1
Dicynone® 250 mg :

Ce médicament st un antihémorragique et un vasculoprotecteur.

Il est proposé:

+ dans le traitement des saignements par fragilité des petits vaisseaux
sanguins et dans les saignements gynécologiques,

« en cas d'intervention chirurgicale pour diminuer les pertes sanguines
Dicynone® 500 mg :

* Utilisé dans les fone de I
veinolymphatique (jambes lourdes, douleurs, impatiences d

:
%
|

Les données sur I'utilisation de Dicynone® chez les femmes enceintes

sont limitées. Par meswe de précaution, i est préférable d'éviter
I'utilisation de Dicynone® pendant la grossesse.

= allaitez, si vous pensez étre enceinte

handez consell 3 votre médecin ou

redicament.
wnt la durée du traitement
==
"
Conduite de véhicules et utilisation de machines =
Sans objet. =0
Excipients 2 effet notoire ===

Dicynone®, comprimé contient : Amidon de bié et sulfite de sodium.

3.COMMENT PRENDRE Dicynone®, comprimé ?

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les
indications de voire médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre
médecin ou pharmacien en cas de doute

Posologie

Dicynone® 250 mg

Aduites : moyenne 2 comprimés 3 fois par jour.

Utilisation chez les enfants

Enfants : moyenne 1 comprimé 3 fois par jour.

Dicynone® 500 mg

En moyenne 3 comprimés par jour

Mode d"administration

Voie orale.

Si vous avez pris plus de Dicynone®, comprimé que vous n'auriez dii
: Sans objet.

Si vous oubliez de prendre Dicynone®, comprimé : Sans objet.

Si vous arrétez de prendre Dicynone®, comprims : Sans objet

4.QUELS SONT LES EFFETS INI



NOTICE: INFORMATION POUR L'UTILISATEUR démence.

Dénomination du médicament :Ce médicament do

# formation de caillot
:léllw:“® 50 mg, gélules = formation de caillots
: Sulpiride - La prise de ce n
___! azufulisées ou des 1
Veulllez lire attentives e,y Miens dopaminergiqy
médicament car elle er . pointe (troubles grav
» Gardez cette notice, v médicaments susce
 Si vous avez d'autres g otre | -Ce médicament doi
pharmacien ou votre ir. L risque d'apparition
« Ce médicament vous a été personnellement prescrit Ne le donniez jamais a quen,J'un |  PrinCipalement de la
d'autres, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui &tre nocif. ~Chez I'enfant, un su
= i |'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable | -La prise de comprir
non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou 4 votre pharmacien. peut avaler de trave
-En raison de prése
Que contient cette notice : atteints de galactosé
1. Qu'est-ce que ALIVIAR® 50 mg, gélules et dans quel cas est-il utilisé ? de déficit en lactase.
2. Quelles sont les informations & connaftre avant de prendre ALVIAR® 50 mg, gélules? ~ * Précautions d'em
3. Comment prendre ALIVIAR® 50 mg, gélules? Afin que votre méd
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? traitement, il est néc
5. Comment conserver ALIVIAR® 50 mg, gélules? -En cas de maladie ¢
6. Informations supplémentaires. . -En cas de diabéte e
1.QUEST-CE QU'ALIVIAR® 50 MG, GELULES ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?  -En cas de maladie
» Classe pharmaco-thérapeutique : Antipsychotique neuroleptique, benzamide code  -En cas d'insuffisanc
ATC : NOSALO1 -En cas d'antécéds
Il appartient & la famille des benzamides, C'est un antipsychotique neuroleptique. épileptiques,
* Indications : -Chez les sujets &
Adultes - traitement symptomatique de courte durée de 'anxiété en cas d'échec des  Orthostatique, & la s¢
thérapeutiques habituelles. EN CAS DE DOUTE,
Enfant {de plus de 6 ans) : Troubles graves du comporiement (agitation, automutilations, ~ VOTRE PHARMACIEN
alérémyples) notamment ﬁans le cadre des syndromes auusuques - Enfants et adoles:
ON1 R RE A Sans objet.
- Usage des autres
da Veuillez indiquer &
-Hypersensubllité au sulplrlde ou a I'un des auires consntuants du produn récemmem pris ou
-Tumeur connue dépendant de la prolactine, par ple (adénome hypophysaire & obtenu
prolactine ou cancer du sein), De plus, veuillez sigr
-Phéochromocytome (atteinte de la glande médullosurrénale provoquant une pouvant interagir av
hypertension artérielle sévére), » Associations con
-En association avec les dopaminergiques non antiparkinsoniens cabergoline et Dopaminergiques
quinagolide (médicaments utilisés dans les troubles de la lactation), utilisés dans les trou
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE * Associations déc
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN. Certains médicame:
- Mises en garde spéciales et précautions particuliéres d'emploi : cardiaque) tels que
* Mises en gardes spéciales : -Antiparasitaires sy
Si vous présentez un des cas suivants, veuillez en informer votre médecin avant de  Luméfantrine, penta
commencer le traitement par le ALIVIAR® 50 mg, gélules : -Antiarythmiques de

- En cas d'apparition de fivre inexpliquée, de pleur ou de forte transpiration, il est ~ (amiodarone, sotalo
impératif d'interrompre e traitement et d'alerter immédiatement un médecin ou un  Cisapride, diphém
service d'urgence. spiramycine IV,
-Avant |a prise de ce traitement et afin de dépister un éventuel trouble cardiaque, votre -Autres neurole
médecin pourra dtre amené A vous faire pratiquer un électrocardiogramme, En effet, ce  halopéridol, le
médicament peut provoquer des troubles du rythme cardiaque. véralipride.
-Ce médicament doit étre utilisé avec prudence chez les patients présentant des -Méthadone.
facteurs de risque d'accident vasculaire cérébral.

-Ce médicament doit étre utilisé avec prudence chez les patients agées atteints de
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EXAMENS DE SANG

HEMATOLOGIE

Analyses Résultats Normes Antécédents

NUMERATION GLOBULAIRE

Femme
Globules rouges............ : 4.63 M/mm3 (4254) 4.86(28/08/20)
Hemeglobdine! : » « « wwww « v o & % wnid L0L6 g/100ml (122 15) 9.8(28/08/20)
Hematocrite ............... : 35.2 % (354 47) 34.0(28/08/20)
ViaGaM wava s v s 555 558 16 n3 (83 a 95) 70.(28/08/20)
TelaMoHu v o v v s umaconw s a s 5 w0l 2B Eg (27 433) 20.(28/08/20)
C.C.M\H......0000eveven..t 30, % (32 4 36) 29.(28/08/20)
Plaguettes . :ssvssumsssaiesd 238 Mille/mm3 (150.000 & 450.000)
Glebules blantS.wswssss s ewis 7900 /mm3 (4.000 & 10.000) 6800 (28/08/20)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 73 % Soit: 5767./mm3 (2000 & 7500) 58%(28/08/20)
Polynucléaires Eosinophiles: 02 % Soit: 158. /mm3 (< a400) 04%(26/08/20)
Polynucléaires Basophiles..: 00 % Soit; 0. /mm3 (<a100) 00%(28/08/20)
Lymphocytes........cvvee...: 22 % Soit: 1738./mm3 (1500 a 4000) 35%(28/08/20)
MOHOEVESS wasssssvwamussssasy 03 % Soit: 237. /mm3 (200 2 800) 03%(28/08/20)

Frottis : Hypochromie , microcytose.
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Médecin: Dr. EL OUARRAK HAMID

BIOCHIMIE

Analyses Résultats Normes Antécedents
Protéine C Réactive (C.R.P).... 04 mg/1l (<8)
Ferritine....veee e rneennnnsnss 10,8 ng/ml

Valeurs usuelles

Age

Nouveau-nés 150 a 450
2 - 3 mois B0 a 500
4 mois a 16 ans 20 a 200
Femme 15 a 150
Femme en ménopause : 30 a 400
Homme 30 a 400

N

k)

5 Bloc 16, Av. El Joulane - Sidi Othmane - Casablanca
Tél.: 0522 38 05 30 - Fax : 05 22 56 69 45 - Patente N° : 37206013 - C.N.S.S : 6545315 - |.F. : 49425889 - ICE : 001689421000077

shaasd) Hldt . Glede Guaw. W end| £ )Ll (16 Lels (5
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[ Facture n°® 139211 ]
CASABLANCA LE : 09/07/2021
Analyses éffectuées le: (9/07/2021

ciiiiaieaeaaeaae..: Mlle RARHIB HAJAR

Sur préscription du: Dr EL OUARRAK HAMID

COMBsmemus b8 38 vowald  OAAMDELE | NUAT 0RO RN 0
OEGARLSMNS : & & 4 2 wavawwis ¢ 3

Bilan:

NFS=B80 CRP=B100 FERRI=B250

Cotation : (B 430 )
Montant Net : 473.00 Dhs
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : 473.00 Dhs
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