RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions generales

" Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment

= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses aud
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d accident, une deéclaration precisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre
soins

Pharmacie

. Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnanc

-

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

Radiologie et Biologie :
L ]

La facture ainsi qu'une copie des résult

ointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

la mutuelle

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a

Reéducation

. entente ;T.’ﬁ'.‘i'ﬂ{)l(' rense j'F\l'“ par e médecin pres L’HD( eur est exigée avant
réeéducations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances ef tuees sont a

Dentaire :

- En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne
obligatoire avant le début de traitement.

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

-

La radio-aprés soins est obligatoire

Maladie et Affection Longue Duree ALD et ALC :

»u orthopedigue

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Roval A Maroc

gMalaciie O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)
& -\.t" - &
Matricule 2262

D Actif @ Pensionné(e)

—_— -
Nom & Prénom A e

i/ 243(.43 Yo

Date de naissance

Adresse w (,sz (\-A{

Té Oééj 646-94 L { Total dés frais engageés.: 7);@ A2, Dhs

Déclaration de Maladie

N% w21-634642

[:]Optique ;JAutres

Coyal di. Marec

s B A s W7 |

C,‘t H"L»CJ (

(L 417

ats des analyses ou du compte rendu (sous pli ¢

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

A-A-215/2019

a feuille de so

Autorisation CNDP N°

uMIINE
Cadre réservé au Med.ecm, I . Y
Omnf }
Cachet du médecin i F: ,' “
g2 33

Herreé = :7
Date de consultation }.—% {d' 2 fn b2
Laadaw

Nom et prénom du malade

Lien de parentée ) Lui-méme

Nature de la maladie M‘Q Jb C{J\ 5"25 E

En cas d'accident preciser les causes et circ

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentie

médecin conseil de la Mutuelle

tonfideriig! a I'attention du

en cas de protheses ou de traitement canalaires

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
Adresses Mails utiles
o) Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.cor
o Adhésion et changement de s adhesion (
La MUPRAS garantit le respect de la | 09-08 relative a la protection des per nes physiques a

a caractére personnel

MUPRAS

J'atteste sur |'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare

avoir pris tonnmmnr‘cﬁ'm’ la clause relative a la protection des données Dwr&nnnp!lcﬁ

Fait a:
Signature de I'adhérent(e) :

=,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | Natures des Nombre et
Actes l Actes | Ceefficient

L —

Montant détaillgy, Y Cachet et signature du Médecin
des Honoraichg " }attestant le Paiement des Actes

o0 6 (8 10TF

T

Dage’ ¢ o'

Cachet du Pharmacien

Execupéj;mss_‘ QWANGES

| Montant deta FaBture
ou du Fournisseur | -

e O s
A ——
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Désignation des | Montant
: Date |
Laboratoire et du Radiologue Caefficients | des Honoraires
i i
: f
............... i | ]
1 Lessassaneassssssisssansasssasasisassassstnasassnsanss 1
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des i Nombre Montant detaille
du Particien Soins [ am | PcC im [ v des Honoraires
[.. ' I R (. -
! |
|

Important

D s atur 5 | IN
SOINS DENTAIRES ents | Naturedes | i otficient | |
Traitées Soins |
. 1 !
A
| i —_—
s . | .
- +———» G |
; % | . ‘
Y
0OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H
H o — G
A -
| B
[ [Creation, remont, adjonction)
C q—l—» G s _
| . ) .
i =
v | I
‘ L'EXE(

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




C5pd 15 53

alell Lol
A4 gual) il gally pandl
aSlaal) s cilaa i

Dr. Mohamed DAHOUNE

Médecine Générale

Echographie Générale
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pas sujel.

Effets’indésirables trés fréquents (peuvent affecter plus d'1 patient sur
10):

Diarrhée.

Effets indésirables fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1 4 10 patients sur

, douleurs , nausées, di ti
des ,é:ogow (globules blancs) dans le sang, augmentation du taux
sanguin des éosinophiles, des basophiles, des monocytes, neutrophiles
biancs), di 1 du bi dans le sang
Effets indésirables peu fréquents (peuvent affecter jusqu'a*1 4 10 patients
sur 1000) :
Infection due & des dans la
bouche, pneumonie, infection due & des awﬂu:am. pharyngite,
gastroentérite, trouble de la respiration, 5_:._._ baisse du nombre de
globules blancs dans le sang (b hiles, ).
allergie, nervosité, insomnie, i trouble
du got, sensation de fourmillement, trouble de la vue, trouble auditif,
vertige, perte de l'appétit, palpitations, uo._awa de chaleur, difficulté
respiratoire, saignements de nez, géne
digestion difficile, difficulté & avaler, distension abdominale, bouche uon:m
rot, ulcération de la bouche, hypersécrétion salivaire, éruption cutanée,
urticaire, de la peau, sécheresse de la peau,
transpiration i goarthrite, douleur douleur au dos,
douleur au cou, difficulté pour uriner, douleur aux reins, saignements
vaginaux (entre les régles), probléme aux lesticules, fatigue, malaise,
gonflement (cedéme notamment au niveau du visage, Bnmaaaa Quincke),
douleur 4 la poitrine, fidvre, douleur, gonfl des
sl S i ol S, SIS 94,8, 4
de la créatinine, de la phosphatase alcaline, des chlorures, du glucose, des
plaquettes, des bicarbonates, diminution du taux sanguin des globules
rouges, laux sanguin anormal du potassium, du sodium, complication

post-procédure.

Effats indésirables rares (peuvent affecter jusqu'a 1 a 10 patients sur
10000} :

ﬁmows trouble du foie, hépatite cholestatique (affection du foie
caractérisée par de la fibvre et des douleurs), photosensibilité (réaction
cutanée lors d'une exposition au scleil ou aux UV).

Effets indésirables dont la fréquence n'est pas connue :

Diarrhée sévére (colite pseudomembraneuse), diminution du laux de
plaquettes dans le sang (éléments importants de la coagulation), anémie
hémolytique (destruction des globules rouges dans le sang), réaction
allergique généralisée, comportement agressif, anxiété, délire, hallucination,
syncope, convulsion, diminution de la sensibilité cutanée, hyperactivité,
perte de 'odorat ou du golt, affection des gencives, myasthénie (maladie
auvto-immune musculaire), frouble de Vaudition incluant surditd et/ou
bourdonnements, troubles du rythme du cceur (torsades de pointe, arythmie,
prolongation de l'intervalle QT visible a I'électrocardiogramme), baisse de
2 tension, di s da la langue, atteintes
hépatiques pouvant rarement mettre en jeu 1a vie gu patieni, nepawe
fulminante (hépalile aigue grave), nécrose hépatique, décollement de la
peau pouvan! rapidement s'étendre & tout le corps notamment les
muqueuses (syndrome de Stevens-Johnson et nécrose épidermique
loxique), érythéme i douleur aux i insuffisance rénale
aigue, néphrite interstitielle (inflammation du rein).

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette
notic®, ou si certains effets indésirables deviennent graves, veuillez en
informer votre médecin ou votre pharmacien.

....5.,.!...!,!.:.......,.!:E.,i.i.i....e:...i!.:..!....:.....i.

utiliser des outils ou des machines. Si vous ressentez une fatigue, ..o:w

devez éviter deffectuer des tiches polentieflement dangereuses,

notamment conduire des véhicules ou utiliser des outils ou nmm machines.

1.

Si vous avez _uln u_cu n )N_cin waa BG no._:v_._ai _ul_-_o_._l que vous

n‘auriez di :

Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien

12. Conduite & tenir en cas d'omission d'une ou plusieurs doses :

Si vous oubliez de prendre Azithrix 500 mg, comprimé pelliculé :

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez

oublié de prendre.

13. Mention, si nécessaire. d'un risque de syndrome de sevrage :

Sans objet.

Liste I

A conserver & une température inférieure & 25°C et & I'abri de la lumiére.

Tenir hors de la portée el de la vue des enfants.

Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la bolte

Titulaire de l'autorisation de mise sur le marché au Maroc :

ATLAS PHARM

Quartier industriel,

Route principale 7, Rue C,

Berrechid - Maroc.

Nom et adresse du fabricant :

AFRIC-PHAR

Zone Industrielle Ouest Ain Harrouda,

Route Régionale n® 322 (ex R.S 111)

Km 12.400 Ain Harrouda 28 630 - Mohammedia, Maroc.

La derniérs dats & laguoile Celte NoLGE 8 el revisee estie : 28/03/2014
CONSEILS / EDUCATION SANITAIRE

QUE SAVOIR SUR LES ANTIBIOTIQUES ?

Les antibiotiques sont efficaces pour combatire les infections dues aux

bactéries. lis ne sont pas efficaces contre les infections dues aux virus.

Auss|, votre médecin a choisi da vous prascrire cet u_._ga._ugns parce qu'il

< il rend certains

it par l'usage abusif ou inapproprié des antibiotiques.
sar I'apparition de bactéries résistantes et donc de
P séme de rendre inactif ce médicament, si vous

SpinoiEepadly 00 ¢
© B 005 _XIuHLIZY
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<. Doliprane

1000 ME comprimé effervescent sécable

O

13

! ;: = PARACETAMOL
L) r ';: " |contient des informations importantes pour vous. Ce
E oy . I vous permet donc de soignar des maladies bénignes
o Y soz utlliser Doliprane 1000 mg, comprimé effervescent
o y ok ' 7 laultol. Gardez cette nofice, Yous pourriez avoir besoin
— 5 ——— fous 0 Jus d'informations et de conseils, adressez vous & voire
B E: e N ou persistent aprés 5 jours, consultez un médecin

N O~
[’o iﬁhm wENveETparocl ~ wr un comprimé effarvescent sécable. Las autres compasans

sont : acide citrique anhydre, mannital, saccharine sodique, laurylsufate de sodium, povidene
K90, bicarbonate de sodium, carbonate de sodium anhydre, leucine, ardme orange
Teneur en sodium : 40B mg par comprimé

QUEST-CE QUE DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT
ET DANS QUELS CAS ESTIL U'ﬂLISE

Ce médi confient cu p

Il est indiqué en cas de dovleurs et/ou hibvre telles que maux de bie, états grippoux, douleurs dentaires, courbatures,
rogles douloureuses.

i pout iguhmomltru pru:rﬂ par voire médecin dans les douleurs de 'arthrose.

Catte & l'adulte (& partir de 15 ans) :

Lire attentivement la g A
Pour les enfonts da mains de 15 ans, | existe d'outres présentations de paracétomol | demandez conseil b
vofre médecin ou & volre pharmacien,

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT.

Contredndications
Ne pas prendre DOLIPRANE 1000 mg, comprimé effervescent dans les cas sulvants :
u\lorgie connue av paracdiamol,

gmwdubn
anbisdommdo 5 ons.

PRENDRE DES PRECAUTIONS CULIERES AVEC
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT
Précautions

- §i ko douleur persive plus da 5 joun ou lo fiévre ou en cos d'efficocid insuffisante ou de survenue
de fout autre signe, ne pas confinuer le fraflement sans ['avis de voire médecin

- En cas de rigimn mm nl ou pauvre an sel, tenir comple dans la ratien journalibre de la présence de
sodium : 408 mg p

«Encas d| mal n:w du lom ou des reins, il est nécessaire de consuller voire médecin avant de  prendre du

Mises en

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop dlevie, consultez immédiatement volre

Ceo médicament confient du paracétamol. DY autres médi hs on conti Neo los assock pco,-l

afin de ne pas dé la dose quotidi dée (cf. chaplitre "Posclogla”).
Grossesse et allaifement
Lo paracétamol, dans les condifions normales d'ulisation, peut tre utilisé pendant lo grossesse ainsl qu'en
cos d'cllaternent

Demandez censell & voire médecin ou & votre pharmacien avant de prendre fout médicamar
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nUi:.nu Pour vous.
dicament en suivant scrupuleusement
-=de notice par votre médecin ou votre

¥ o 00O

f

v Ibesoin de la relire.
30U tout conseil ou information.
\un dETEmers aésirables, parlez-en 4 votre médecin ou

= VITA C 1000* SANS SUCRE comprimés effervescents et VITA C 1000*
comprimés effervescents

* Si votre fatigue s'accrolt ou persiste aprés 1 mois de traitement ou sl elle
s'acc gne de lles, prenez 'avis de votre médecin
ou de votre pharmacien.

* En raison d'un effet légérement stimulant, |l est souhaitable de ne pas prendre
la vitamine C en fin de journée.

= Prendre en compte les apports en vitamines et minéraux issus d'autres sources,

. COmme les médicaments, les aliments enrichis et les compléments alimentaires

(risque de surdosage).

« La vitamine C augmente l'absorption du fer par votre organisme. En cas
dhémochromatose (maladie héréditaire se caractérisant par une surcharge en
fer), adressez-vous 3 votre médecin car l'utilisation de ce médicament doit faire
Yobjet de précautions strictes.

= La vitamine C doit #&tre utilisée avec prudence en cas de déficit en
glucose-6-phosphate  déshy (maiadie hé des globules
rouges), car des dases élevées en vitamine C (supérieure 3 1 gramme par jour)
favorisent le risque d'apparition d’une anémie hémolytique (destruction des
globules rouges).

= La vitamine C peut fausser les résultats de certaines analyses biologiques,

§ votre pharmacien ou si vous un_ effet non
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

1. Quiest-ce que VITA C 1000* Comprimés effervescents et VITA C 1000* SANS
SUCRE Comprimés effervescents et dans quel cas sont-ils utifisés 7

2. Quelles sont les informations 3 connaitre avant de prendre VITA C 1000°
Comprimés effervescents et VITA C 1000* SANS SUCRE Comprimés
effervescents 7

3, Comment prendre VITA C 1000 Comprimés effervescents ou VITA C 1000°
SANS SUCRE Comprimés effervescents 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver VITA C 1000* Comprimés effervescents et VITA C 1000°
SANS SUCRE Comprimés effervescents 7

6. Informations supplémentaires

3 E QUE VITA C 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C
SUCRE COMPRIMES EFFERVESCENTS ET DANS QUELS CAS

- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité
ACIDE ASCORBIQUE (VITAMINE C}, NON ASSOCIEE - code ATC: A11GAD1.

- Indications thérapeutiques

Ce médicament contient de la vitamine C.

Il est indiqué dans les états de fatigue passagers de I'adulte et de l'enfant de plus
de 15ans,

Vous devez vous adresser & votre médecin si 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 € 1000 COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA € 1000" SANS SUCRE
COMPRIMES EFFERVESCENTS 7

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

- Ne prenez jamais VITA € 1000* comprimés effervescents ou VITA C1000*
SANS SUCRE és effer (Contre-ind|
- 5i vous étes -an«u.ﬂ:nh:iﬂi!nwv la substance active ou 4 'un des autres
. v e
« 5 vous &tes atteint de phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée a la
naissance), en raison de la présence d'aspartam (VITA C 1000* SANS SUCRE
comprimés effervescents)
« 5l vous présentez une insuffisance rénale sévére (défaillance grave des
fonctions du rein)
« 51 vous présentez ou avez présenté des calculs rénaux

de calcium (I i

« 5i vous avez des calculs
« si vous avez moins de 15 ans

- Faites attention avec VITA C 1000* comprimés effervesgents ou VITA C
1000* SANS SUCRE comprimés effervescents (Mises en garde spécisies et
*  précautions particuliéres d'emploi)
Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre VITA C 1000%
Mﬂ.n:vqg effervescents ou VITA C 1000° SANS SUCRE comprimés
rvescents.

de tests de contrdle du glucosa sanguin et urinaire, avertissez votre
médecin si des tests sont prévus.

+VITA € 1000* comprimés effervescents

* Ce médicament contient 307 mg de sodium par comprimé effervescent. A
prendre en compte chez les patients ¢ lant leur apport ali ire en
sodium.

* En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne peut étre administré
chez les patients présentant une intolérance au fructose, un syndrome de
malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit en sucrase/isomaltase
(maladies héréditaires rares).

» Ce médicament contient 41,5 mg de saccharose par comprimé effervescent
dont il faut tenir compte dans la ration journaliére en cas de régime pauvre en
sucre ou de diabéte.

= Ce médicament contient un agent colorant azoique (Jaune orangé S E110) et
peut provoquer des réactions g

« VITA € 1000* SANS SUCRE comprimés effervescents

= Ce médicament contient 377,3 mg de sodium par comprimé effervescent. A
prendre en compte chez les patients contrélant leur apport alimentaire en
sodium

* Ce médicament contient 2,24 mg d'aspartam par comprimé effervescent.
L'aspartam contient une source de ve. Peut étre d reux pour les
pe atteintes de (PCU), une maladie génétique rare
caractérisée par I'accumulation de phénylalanine ne pouvant étre éliminée
correctement.

= Ce médicament contient un agent cclorant azoique (Jaune orangé 5 E110) et
peutp des H i

- Enfants « et adolescents »

Sans objet.

- Prises d"autres médicaments (Interactions avec d’autres médicaments)
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament.

Ce médicament contient de la vitamine C. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales
conseillées.

9ia;

- et cti etles
Prendre en compte les apports en vitamines et minéraux, issus des aliments
enrichis et des compléments alimentaires.

- Utilisation pendant la gi etl - Fertilité

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, sl vous pensez étre enceinte ou
planifiez une grossesse, demandez conseil  votre médecin ou pharmacien avant
de prendre ce médicament.

Grossesse
Par mesure de précaution, il est préférable d'éviter I'utilisation de la vitamine C,
pendant la grossesse.

- -
Allaitement
La vitamine C passe dans le lawmaternel. Il n'existe pas de données suffisantes
sur jes effets de la vitgmine C chez les nou s/ . Par conséquent,
il est préférable d'éviter I'utilisation de la vitamine C, pendant lallaitement




Trimébutine

Veuillez lice attentivilment Fintéqralité de cette notice avant d'uti
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de a relire. Ly ﬂ
Sivous avez toute autre question, s vous avez un doute, demandi 2.

4 votre médedin 0u  votre pharmacies. . -
(e médicament vous a été personnellement prescrit, ne le donnez o - [
d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui {
S1Tun esefesndésabie devient grave u s vous emaruez | el
non mentionné dans cette notice, E_ﬁﬂ_»sa_.qa;so.i

.h_smn_a

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/0U VOIE(S) D'ADMINISTRATION

Posologie <

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A 'ORDONNANCE DE <o_.__m
MEDECIN,

TRIMEDAT* 150 ma gélules :

L4 pasologie usuelle est de 300 mg parjour en 2 prises.

“.wﬁuﬁi__z::. cette posologie peut &tre augmentée jusqu 600 mq _:;E enl
Le traitement doit étre de courte durée.

TRIMEDAT® 0.787% granulés pour suspension buvable

Adultes:
PRESENTATION ._ culllére 3 soupe 3 fols par jour au cours des principaux repas. ¢
TRIMEDAT* 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 2 cette posologie peut Are augmentée jusqu 6 cuilléres 3 soupe par
TRIMEDAT* 150 mg gélule, boite de 20. _eE.
COMPOSITION T .m___wh.n > .
B ; -De2ansa 5 ans: 1 cuillére 3 café 3 fois par jour
Substance active : Trimébutine - Au-dessus de 5 ans : 2 cuilléres  café 3 fois par jour,
Nom du médi Substance active Exdpients H Mode e voie d'adminisiration :
TRIMEDAT* 150 mg géfules :
TRIMEDAT® 0,787% granulés | Trimébutine base.............cr.. 0,7879 | g3 1009 _ Voie orale.
pour suspension buvable I "
i g | et e 1000 | SRS
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE Wi ol
Antispasmodique musculotrope. PREPARATION DE LA SUSPENSION BUVABLE INSTANTANEE
INDICATIONS THERAPEUTIQUES « Introduire de f'eau minérale non gazeuse ou bouillie refroidie par étapes jusqu'au col

Ce médicament est indiqué dans le traitement symptomatique des douleurs, des
troubles du transit et de [inconfort intestinal liés aux troubles fonctionnels intestinaux.

- La trimébutine est contre-| __..__Ecmmsﬂ_.m__?_:_m moins de 2 ans.

-Enas lité & la trimébutine ou & I'un des autres composants.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Fa?:%_u!gan___ E&E&a Riﬂ_ﬁ:s::.a%a?;ﬁs__ige,
diintolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose
(maladies métabaliques rares).

TRIMEDAT* 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 250 mi contient du
parahydroxybenzoate de méthyle et peut provoguer des réactions allergiques
(éventuellement retardées).

{Hfaut en tenir compte dans la ration 3___3_3; en cas de ae_:m pauvre én sucre ou de
diabéte.

Il est déconseillé chez les patients présentant une intolérance au saccharose (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 pharmacien.
INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS

Sans objet.

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES

ALTERNATIVES

Sans objet.

GROSSESSE 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 luf seul peut juger de la nécessité de le poursuivre,
Allaitement

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

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

SPORTIFS

Sans objet.

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

Sans objet.

du flacan.

» Fermer et agiter le flacon au fur et 3 mesure jusqu’a obtention d'un mélange
homagéne.

« la suspension est préte a femploi

« il convient d'agiter le flacon avant chaque utilisation

SURDOSAGE

Si vous avez pris plus de TRIMEDAT® 150 mg gélules, o..._.n_zmu’ 0,787%
granulés pour suspension buvable que vous n'auriez di :

EN CAS DE SURDOSAGE, CONSULTEZ VOTRE MEDECIN,

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION DUNE OU DE PLUSIEURS DOSES
Sans objet.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE
Sans objet.
[EFFETS _25_:—!2 ”
Comme tous les TRIMEDAT* est susceptib __..i..uséa%ﬁza
bien que tout le monde n'y soit pas sujet.
« Rares réactions cutanées,
Sivous quez des effets indési noi é dans cette __RE. ousi

certains effets indésirables deviennent mai veuillez en informer votre médecin ou
votre pharmacien.
DECLARATION DES EFFETS INDESIRABLES :
Si vous ressentez un quelconque effetindésirable, parlez-en a votre médecin ou vatre
pharmacien, Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette notice. Vous pouvez également dédarer les effets indésirables directement ou
via le centre national de pharmacovigilance, En signalant les effets indésirables, vous

buez & foumnir d: ions sur la sécurité du méd
CONSERVATION
TRIMEDAT® 150mq gélules ;
Pas de précautions particuliéres de conservation
TRIMEDAT® 0,787% granulés pour suspension buvable ;
Avant ouverture : va % e.mes.ea particuliéres de conservation.
Aprés ible ne doit pas étre conservée plus de 4
semaines 3 _u_:_za___z ambiante,
Ne pas laisser & la portée des enfants
CONDITIONS DE DELIVRANCE
Liste ll
PEREMPTION
Ne pas utiliser TRIMEDAT® aprés la date de péremption figurant sur le conditionnement

extérieur. k-1
DATE DE REVISION DE LA NOTICE
Aol 2017
o
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