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Pharmacie :

— Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Tél : = - Total des frais engagés :

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

Radiologie et Biologie :
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La radio-aprés soins est

obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

J'atteste sur I'honneur I'exactitud® des renseignements portés sur la présente d

avoir pri
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La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

ature de I'adhérent(e).=

mois.

Adresses Mails utiles

O  Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des de
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RINOMICINE

FORME ET PRESENTATION :
Poudre pour solution orale : bofte de 10 sachets.

COMPOSITION :

Chaque sachet de poudre contient :
Chlorphénamine maléate
Phénylephrine chiomydrate...............cmmmmmmmmmmmimn
Salicylamide
Paracétamol
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Excipients 4 effet notoire : saccharose, jaune orangé S.

PROPRIETES :

Elles procédent de ['activité de ses principaux composants ;
- La Chlorphénamine maléate, antihistaminique H1, agit par
nasale.

- La phénylephrine chlorhydrate, alpha-sympathicomin
décongestion et 4 la libération des voles respiratoires.

- Le paracétamol et le salicylamide agissent en synergie
antipyrétique.

- La caféine agit comme stimulant général et attenue l'effet.
liés a la chiorphénamine.

- La vitamine C agit comme anti-oxydant, aide 4 la défense de)
avec la caféine 4 un état de bien-8tre du patient.

INDICATIONS :

Rinomicine® est indiqué dans le traitement symplomatique des :

Elals grippaux : thume, congestion nasale, catarrhe nasal et étemuement.

Etats fébriles : fiévre, courbatures, refroidissement, douleurs modérées ou élevées
(telles que maux de téte).

CONTRE-INDICATIONS :

Ces médicaments sont conlre-indiqués chez I'enfant de moins de 15 ans et en cas
notamment :

- D'hypertension artérielle sévére ou mal équilibrée ;

- D'antécédents d'accident vasculaire cérébral ou de facteurs de risque susceptibles
de favoriser la survenue d'AVC, en raison de I'activité sympathomimétique alpha du
vasconstricleur ;

- D'insuffisance coronarienne sévére ;

- D'antécédents de convulsions ;

- D'hypersensibilité & 'un des composants ;

- D'adénome de la prostate ;

- De glaucome ; '

- D'insuffisance hépatocellulaire ; $

- D'insuffisance rénale ;

- D'ulcére gastroduodénal ;

- D'antécédent d'hémorragies digestives liées 4 la prise de ['acide acétylsalicylique
etiou un anti-inflammatoire non stéroidien ;

- Au troisiéme frimestre de la grossesse ;

- D'asthme.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER ADEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN,
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SFFET NON
TENOTICE.

salicylamide
pas excéder

inticoagulant
linsuffisance

liée chez les
absorption du

3 par sachet).
médicaments

RE MEDECIN

2. Toutefois en cas
atement sera possible
SOUS SUTVEMANTE UL ITIUGUT U ittarss s s presmms ¥
D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU
DE LALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
0OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

Voie orale.

Réservé uniquement & l'adulte.

Débuter le traitement par un sachet toutes les 6 heures puis continuer par 1 sachet
toutes les 8 heures. Sans dépasser 3 sachets par jour.

Diluer le contenu d'un sachet dans un verre d'eau, bien mélanger et boire
immédiatement.

La posologie maximale joumnaliére ne doit pas étre dépassée. {é
DUREE DU TRAITEMENT §
La durée maximale de traitement ne doit pas excéder 5 jours. g
CONSERVATION :

A conserver a une température inférieure a 25°C et a I'abri de 'humidité.
Ne pas dépasser la date de péremption figurant sur le conditionnement extérieur.
Ne pas laisser 4 la poriée des enfants,

d__n_._ﬁ: Laboratoires Pharmaceutiques PHARMA 5
21, Rue des Asphodéles - Casablanca




Dolipraneiooo..

PARACETAMOL comp"mé

<

DOLIPRANE ® 1000 mg, comprimé : e

La substance active est : paracétamol 1000 mg. = “amol DC 90
(1111,11 mg), pour un comprimeé.

Les autres composants sont : cros don de
mais prégélatinisé, acide stéarique Ppy

" <4DHQOo

QU'EST -CE QUE DOLIPRAN A 1
CAS EST-IL UTILISE ? g et S

Ce médicament contient du parag ML 7 e
telles que maux de téte, élals ¢ 5
douloureuses. Il peut également | s
de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a
Lire attentivement la rubrique "Posolo,
Pour les enfants de moins de 15 ans, il exs..._ stamol
Demandez conseil & votre médecin ou & votre pRarmerme....

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ?

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE ®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
I'avis de votre médecin

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin

[ Ce médicament contient du paracetamnl Duures mndrcama;f; en i
| contiennent. Ne les associez pas, afin «le ne pas dépasser la dose |

quotidienne recommandée (cf. chapitre "Posologie”). |

T

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut élre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement



Vita C1000°

(Acide ascorbique)

DENOMINATION DU MEDICAMENT

VITA C 1000°, Comprimés effervescents : Boite de 10
VITA C 1000°, Comprimés effervescents : Bolte de 20 (2 tubes de 10}
VITA € 1000° SANS SUCRE, Comprimés effervescents : Boite de 10

Veulllez 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 par votre médecin ou votre
rmacien.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

. Adressez-vous A votre pharmacien pour tout conseil ou information.

- §i vous ressentez 'un des effets indésirables, parlez-en a votre médecin ou
phai ou sl vous remarquez un effet indésirable non

mentionné dans cette notice.

- Vous devez-vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune

amélloration ou si vous vous sentez moins blen.

Que contient cette notice

1. Qu'est-ce que VITA C 1000® Comprimés effervescents et VITA C 1000™ SANS

SUCRE Comprimés effervescents et dans quel cas sont-ils utilisés ?

2. Quelles sont les informations 4 connaitre avant de prendre VITA C 1000*
effervescents et VITA C 1000* SANS SUCRE Comprimés

effervescents ?

3, Comment prendre VITA C 1000 Comprimés effervescents ou VITA C 1000*
effervescents ?

nts
4, Quels sont les effets indésirables éventuels 7
5. Comment conserver VITA C 1000* Comprimés effervescents et VITA C 1000*
SANS SUCRE Comprimés effervescents 7
6. Informations supplémentaires

1 - QUEST-CE QUE VITA C 1000" COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C
1000° SANS SUCRE COMPRIMES EFFERVESCENTS ET DANS QUELS CAS
SONT-JLS UTILISES ?

-M:gmdnmﬂquw le type d'activité
ACIDE ASCORBIQUE (VITAMINE C), NON ASSOCIEE - code ATC ; AT1GAOT.

- Indications thérapeutiques
Ce médicament contient de la vitamine C.

Ilest indiqué dans les états de fatigue passagers de I'adulte et de I'enfant de plus
de 15ans.

Vous devez vous adresser A votre médecin sl vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de traitement.

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
VITA C 1000" COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C 1000° SANS SUCRE
COMPRIMES ?

si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres,
contactez-le avant de prendre VITA C 1000* comprimés effervescents.

- Ne prenez VITA € 1000* comprimés effervescents ou VITA C1000°
SANS SUCRE comprimés effervescents (Contre-indications)
«5i vous étes alasub active ou & l'un des autres

e nt

« si vous étes atteint de i ladie héréditaire gépi 3la
naissance), en raison de la présence d'aspartam (VITA C 1000* CANS SUCRE

comprimés. nts)
« si vous pi une e rénale sévére (d 1ce grave des
fonctions du rein)

- 5i vous présentez ou avez présenté des calculs rénaux
+ 5| vous avez des calculs d'oxalate de calcium (hyperoxalurie)
- sl vous avez moins de 15 ans

- Faites attention avec VITA C 1000* comprimés effervescents ou VITA C
1000* SANS SUCRE comprimés effervescents (Mises en garde spéciales et
particuliéres 1]

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre VITA C 1000*
comprimés effervescents ou VITA € 1000° SANS SUCRE comprimés
effervescents,

= VITA © nts et VITA C 1
com”

* ' mois de traitement ou si

f prenez l'avis de votre

’ tsouhaitable de ne pas prei
b minéraux Issus d'autres sourc

t les compléments alimentaly

‘ar votre organisme. En
irisant par une surcharge
de ce médicament doit f2

nce en cas de déficit
| héréditaire des globy

= érleure 4 1 gramme par |df
,"_._. Emoalytique (destruction
5
slavid LT masy AT rtaines analyses biologiqy
notamm Wi 1 finet urinaire, avertissez v
médecin
* VITA c—
* Ce 2ar comprimé effervescent
x?dre ) it leur apport alimentaire
jum. 7
* Enralsq icament ne peut étre adminis
chez lesy au fructose, un syndrome
malabsorp, un déficit en sucrase/isomalt:
(maladies he
* Ce médicam, .ccharose par comprimé effervesc

dont il faut 1enif taespess s
sucre ou de diabéte.

= Ce médicament contient un agent colorant azoique (Jaune orangé 5 E110
peut provoquer des réactions allergiques.

+VITA C 1000° SANS SUCRE effervescents

= Ce médicament contient 377,3 mg de sodium par comprimé effervescen

mndva en compte chez les patients contrdlant leur apport alimentalre
ium.

* Ce médicament contient 2,24

journaliére en cas de régime pauvre

mg d'aspartam par comprimé effervesci
L'aspartam contient une source de lalanine. Peut étre d pou
persannes atteintes de phénylcétonurie (PCU), une maladie génétique

caractérisée par I'accumulation de phénylalanine ne pouvant étre @limil
correctement.

« Ce médicament contient un agent colorant azoique (Jaune orangé S E11
peut des réacti i

- Enfants « et adolescents »
Sans objet.

- Prises d'autres ions avec d’autres mé

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment
pourriez prendre tout autre médicament.

Ce médicament contient de la vitamine C. Dfautres médicaments
contiennent. Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maxim.
conseillées.

- et boissons | i avec les etles
Prendre en compte les apports en vitamines et minérauy, Issus des ali
enrichis et des compléments alimentaires.

- Utllisation pendant la grossesse et l'allaitement - Fertilité

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

Grossesse
Par mesure de
pendant la grossesse.

Allaitement

La vitamine C passe dans le lait maternel. Il n'existe pas de données
sur les effets de la vitamine € chez les nouveau-nés/nourrissons. Par conséq
il est préférable d'éviter I'utilisation de la vitamine C, pendant I'allaitement

férable d'éviter I'util de la vitami

il est pf



