RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A'LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions généerales :

8 Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment 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 premiere consultation

e ‘entente préalable est exigée toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques
que pour tous les actes effectués en serie

» En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala
s0INns

Pharmacie

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L i

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

Radiologie et Biologie :

- ture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
ointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par meédecin conseil de
la mutuelle

Optique :

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

Rééducation :

. L'entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reegucations

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de protheses ou de traitement canalaires accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

N La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

de prothéses ou de traitement canalaires

La radio-aprés soins est obligatoire en cas
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Gélule Extrait de rhubarbe - Charbon v

Voie orale Extrait de séné -

MPOSITION o 7 _ R
Exotran sec de feuille de séné ( cassia angustifolia) 95 mg, extrait sec de racine rhubarbe

(extractum Rhei) 30 mg, charbon végétal activé 180 mg. Excipients qsp1 gélule.
PRESENTATIONS

Boite de 15 gélules .
Boite de 30 gélules )

PROPRIETES v
Purcarb est un régulateur naturel de la fonction intestinale avec une triple
action unique : adsorbe les gaz (réduit et soulage les sentiments de ballonnements);
améliore et régule le transit intestinal (effet laxatif); posséde des propriétés
désintoxicantes. Cette action repose sur la synergie d'action de la combinaison de ses
actifs naturels.

VOIE D’ADMINISTRATION - INDICATIONS ET POSOLOGIE
‘ Voie orale

Posologie chez I'adulte en fonction des effets recherchés :
* Effet adsorbant (en cas de digestion difficile et ballonnements par
formation de gaz intestinaux) : 1 a 3 gélules par jour ‘
* Effet régulateur du transit intestinal en favorisant la vidange du tube
digestif (en cas de constipation) : 4 a 6 gélules par jour
Avaler avec un grand verre d'eau en dehors des repas

Ne pas dépasser la dose recommandée.
Ne pas administrer aux enfants de moins de 12 ans.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

D’une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de I'allaitement de
toujours demander l'avis de votre médecin ou de votre pharmacien avant d’utilisecun
produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Afin d'éviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler a
votre médecin ou a votre pharmacien tout traitement en cours. .

Garder hors de portée des enfants.
A conserver dans un endroit sec et frais.

Autorisation ministére de santé n° DA 20171612034DMP/20UCAv1
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TOPLEXIL

PPV

JI

—CUTATE4D stivement l'intégralité de cette notice
PER 05 2022 | ce médicament. Elle contient des
snvormanons importantes pour votre traitement

] « Si vous avez d’autres questions, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations a votre médecin ou &
votre pharmacien.

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

Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils,

adressez-vous a votre pharmacien.

Si les symptdmes s'aggravent ou persistent, consultez un

médecin.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE TOPLEXIL sirop, ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE TOPLEXIL sirop ?

3. COMMENT PRENDRE TOPLEXIL sirop ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER TOPLEXIL sirop 7

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE TOPLEXIL sirop, ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

ANTIHISTAMINIQUE A USAGE SYSTEMIQUE.

(R. Systéme respiratoire)

Ce médicament contient un antihistaminique, I'oxomémazine.

1l est préconisé pour calmer les toux séches et les toux

d'irritation chez I'adulte et I'enfant de plus de 2 ans, en

particulier lorsqu'elles surviennent le soir ou pendant la nuit.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE TOPLEXIL sirop ?

Si votre médecin vous a informé d'une intolérance a certains

sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais TOPLEXIL, sirop dans les cas suivants :

= nourrisson (moins de 2 ans),

« allergie connue aux constituants, et notamment aux

antihistaminques,

e antécédent d'agranulocytose (baisse importante des gfobule

Dlanvs dans le sang), |
« difficulté pour uriner & origine prostatique ou autre
« certaines formes de glaucome (augmentaion de la pression
l'intérieur de I'eeil),
« en association avec certains médicaments (cabergoline,
quinagolide) (Cf "Prise ou utilisation d'autres médicaments”
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVI
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
Faite attention avec TOPLEXIL sirop :
Mises en garde spéciales
La toux est un symptéme qui peut avoir des origines diverses :
infections respiratoires, bronchites, grippe, allergie, asthme,
coqueluche, irritation, etc...
De plus, la consommation de tabac aggrave ou entretient la
toux.
En cas d'apparition ou de persistance d'une FIEVRE,
accompagnée ou non de signes d'infection (angine..), de
paleur ou de transpiration, il conviendra de consulter votre
médecin traitant.
Ne pas traiter par ce médicament une toux grasse. Dans ce ca
la toux est un moyen de défense naturelle nécessaire a
I"évacuation des sécrétions bronchiques.
Si la toux devient grasse, s'accompagne d'encombrement, de
crachats, de figvre, demandez I'avis du médecin.
En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou
des poumons s'accompagnant de toux avec crachats, un avis
médical est indispensable.
il conviendra de ne pas associer un médicament fluidifiant de
sécrétions bmnchiques (expectorant, mucolytique).

En cas de maladie au long cours du foie ou des reins,
CONSULTEZ VOTRE MEDECIN afin qu'il puisse adapter la
posologie.
La prise de ce médicament nécessite un AVIS MEDICAL :
+ chez les personnes dgées :
- prédisposées aux constipations, aux vertiges ou a la
somnolence,
- présentant des troubles de la prostate,
« chez I'enfant en cas d'asthme ou de reflux
gastro-esophagien.
+ en cas de maladies cardiaques graves, d'épilepsie ;
PREVENEZ VOTRE MEDECIN avant de prendre cet
antihistaminique.
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ine dihydrate .. loccasion d'un traitement antibiotique artérieur vous
. “J

présenté une :anm_aoc autres »Eueoamn._ﬁ:omm démangeai
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O T g dorigine allergique).
ON O _ Prévenez votre médecin en cas de :

nngﬂﬁaoanoai:&vmj ue tels que fatigue, urines foncées,

- Excipients du noyau

tﬂmﬂ——@ He.
e el Bu[wnca_._wa e oo O iuiass  EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS

_ icrocristall DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
. 3munus .m:.umaaasmm Prise ou utilisation d'autres médicaments

ﬁ Hydroxypropylméthyicellulose, lactose monohydraté, tac, dioxyde Ce médicament est contre-indiqué en association avec la

(e saignements, modifications de I'état de conscience et du comporte-
ment,
= - allongement .m.wa 3342 alle o.._m _oMo:nuam* ou documenté
g ATION DU MEDICAMENT : Owa (anomalie observée sur I'électrocardiogramme
e E o - « ypakaliémie, hypomagnéséme,
AZIMYCINE 500mg PROMO , Comprim¢ /i i :8 L s
R '  traitement concomitant avec des firaitements allongeant
| Eptis e At omycine base s00mg  ntervalle QT Ar%an_é“ B, S o,
......................................... ! e on
_ Excipients : n_E.KwM—

. n:_ Boiasa__._c _w_do_n_.::m_ T
de itane, parahydroxybenzoate de méthyl, propyléne glycol  {"YC prenez Jamais JIMNCINE 506 o PROMOPHARM,

Forme pharmaceutique : oo.:v::.m enro
i >: d'éviter d'éventuelles interactions entre plusieurs
Comprst Sjjobe-Towe e o ments, et r S imoaipine (i nadcamient ool
| 2. QUEST-CE QUE AZIMYCINE 500 PROMOPHARM |2 montée de lait, contre la maladie de Parkinson), la cabergoline

COMPRIME ENROBE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE? (médicament contre I'excés de prolactine-hormone provoquant la

Classe pharmaco thérapeutique : lactation), le pergolide (médicament indiqué dans le traitement de
i . la maladie de Parkinson), le lisuride __...69352.__ utilisé dans la
Ce _.:on.nﬂmso:. est un antibiotique antibactérien de la famille des ratadie’ e P add o CortuFeiras de
Indications provoquant la lactation).ll faut signaler systématiquement tout
Il est indiqué dans le traitement de certaines infections 2utre traitemen E:B:..u»i&.:&u%o:»éﬁ%m%mﬂ%
bactériennes & germes sensibles. pioader avec les
‘3. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE Utilisation pendant ia g et l'allait
AVANT DE PRENDRE AZIMYCINE 500 mg PROMOPHARM Grossesse . .
COMPRIME ENROBE? Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant les trois
zo!danu_ mals ce médicament dans les cas suivants : premiers mois de la grossesse. A partir du début du 4éme mois de
- i vous @tes allergique a ce médicament, & I'érythromycine ou a _%anawwoﬂuh%um médicament ne sera utiisé que sur les consels
tout autre macrolide, votre " .
association avec ydroergotami ergotami Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement
ﬂ_.w.o._nﬂnhu:.« m:e::zamﬂ_:o_._._w dty eatte ol consuitez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de
en cas d'association avec le ci e (médicament anti-reflux), 1€ poursuivre.

 en cas d'association avec la colchicine (traitement de la goutte), ~ Demandez conseil a volre médecin ou a votre pharmacien avan
« en cas d'insuffisance hépatique w?.ma.A " de prendre tout médicament.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER ~ Allaitement )
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN. Demandez conseil & votrs madacin ou & votre. pharmaclen avar
de prendre tout médicament.
Faites attention avec AZIMYCINE 500 mg PROMOPHARM Effet sur I'aptitude a conduire des véhicules ou a utiliser des
comprimé enrobé: _...m achines
Mises en garde spéciales : Liste des excipients & effet notoire
Comme n<mnn_m dautres médicaments de cette famille LA8ctose monohydrats.
d'antibiotiques, de rares manifgstations allergiques graves ont été
rapporiées; aussi, toute réaction allergique (éruption cutanée, 4. COMMENT PRENDRE CE MEPICAMENT? >
démangeaisons...) en cours de traitement doit étre signalée  IMstructions pour un bon usage
immédiatement a un médecin.
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ums QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cos suivants :

- allergie connue ou paracétamel,

- maladie grave du foie.

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

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de surdosoge ou de prise por erreur d'une dose trop élevés, consultez immédiatement
votre médecin.

Ce médicament contient du parocétomol. D'autres médicaments en contiennent. Ne les

associez pas, ofin de ne pas d la dose quotidienne rec: dée [cf. chapitre
Posologie}.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la figwre pius de 3 jours ou en cas d'efficocité

insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le raitement sans ['avis de

volre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter voire médecin

avant de prendre du paracétamol

En cas de régime sans sel ou pauvre en ul tenir compte dans la ration journaliére de lo

présence de sodium : 408 mg par comprimé.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDEE L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN,

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

Signolez que vous prenez ce médicament si vofre médecin vous prescrit un dosage du laux

d'acide urique ou de sucre dans le sang

AFIN D'EVITER D’EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEMAMEN?S

SIGNALEZ SYSTEMAFIGUEMENF TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE

MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE - ALLAITEMENT

Le paracétamol, dans les conditions normales d'uilisation, peut étre ufilisé pendant la

grossesse ainsi qu'en cos d'allaitement.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE

L'ALLAITEMENT, DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN AVANT D'UTIUSER UN MEDICAMENT.

EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR UNE

UTILISATION SANS RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS :




