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

Conditions générales

g » cadre reserve a I'adhérent dot étre dument renseigne
Le cadre réserve au medecin doit ¢ renseigne par | LiCie 11T tamme a nature de 1a maladie
- 1 $ 2t
3 validite de |a feuille de soins est limit 3 3 1 pter de la premiére consultation
- tant ~hi 4 5 s =~Hp N catinn TN e oo =2 4 . =
e e est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, |
extr prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains{
3 ffectués en serie
-
n cas d 1 aration p Iuses et ] i t y 1a feuille de

Pharmacie :

» medicaments d

Les vignettes des

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie

Radiologie et Biologie

- 3 facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent étre|
ointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

™ nfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
ar e

Optique

- L'ordonnance du m C pteur et la-facture de I'opticien sont a dre a la feuille de soins

Reeducation

"  Uenten t :1F1s *nseignee par e medecin prescripteur est exigee avant ie debut INCE

auc n
. yursement y facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

pr ra t accord préalabl nseign 3 fe € 1
bligatoire avant le déby
= La facture doit etre nte a la feuille ) r emar 1 €
. La radio-apres soins est obligato d h yu de traiten 13 yire
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelee tous les ¢

mois
Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge pec@mupra
ion et changement de statut ad @ pra
i r |

& Mmaladie

Déclaration de Maladie

e MUPRAS
(r:)) \\hl*lli;[]g de Prévoy NQ W1 9‘591511

O & nons Sociales o
v Ar Marog \ \

Ly
— Autres

ance

de Rovyal

U Dentaire U optique

o S O

Cadre th”“i"ﬁiwrpm (e)

Matricule Société

J Act

A =
Autre

”\bx;\i\c,&

if ) Pensionné(e

OARNEN
Dt e nigtssann sty kin AQxA

Lot &L Mo N2 UL Q:ti\;et@,.\\
. WAl 2o Y A A Cenr 2o Ce
Tél c(:)xt—k 3‘«3 2o0L. L0

Nom & Prénom

Adresse

02289, Total des frais

= — — S .,.,+A S
s e
Y Lo

Cadres@serve au Médecin _— L1 5 |
|
“Ate de |
3 |
.. A 1
T SR o AgE: ;
Lién:-deparente —) Conjoint J Enfant ?
=, |
'\Lat‘m‘.d! F nrm?l 1:.rt\ |
E n(;"_ d'z 1W\<§‘Np ses et circonstances -
\\, ‘ fenti ymunig nem ) cont ) u |
A i

€ 1—?:\ ;\'w, ituefle

—

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pr
Fait a:
Signature de I'adhérent(e) :

nNaiss ‘”Z(‘ la (Ia;,xp relative a |3 protection des données Df",imnrlk
oLt

(_C.._,&u_ 6\ ; Le: /81 y& lcézf

—

-

VS ET ADHERF~™




o - N
RELEVE DES FRAIS Er HONORAIRES

Dates des | [patures des Nombre et Cach

Ceefficient
—_—

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date | Montant c

Cachet du Pharmacien

ou du Fgurnisseur

| %’}\
“13\“5\) , &1y, 60 O #
-
ANALYSES - RADIOGRAPHIES e
Cachet et signature di " | Designation des Montant
5 Date )
Laboratoire et du Radi des Honoraires |
. - S o
O.DF | DETERMINATION DU CCEFFICIENT
) PROTHESES DENTAIRES| MASTICATOIRE 1 .
{ H } |
AUXILIAIRES MEDICAUX |
Cachet et signature Date des | - Nombre . | Montant detaille
du Particien | Soins | AM PC M IV | des Honoraires |
| |
R

VOLET ADHERENT ; : I R

* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

|
|
i
\
i
les justificatifs exigés par la Mutuelle. \
1
|




v ORDONNANCE




médicament car elle

bute, demandez plus

e le donnez jamais a
, cela pourrait lui étre

s remarquez un effet
tre médecin ou a votre

une action antalgique,
uit les rhinorrhées et
ue, décongestionne les
datif et la somnolence

me anti-asthénique et

ypersécrétion nasales.
e antibiothérapie peut
pharmacien.

de risque susceptibles de
on de l'activité sympatho-

vasoconstricteur;
votre pharmacien.
alcoolisés est déconseillée
compte.
éphédrine dans les tests de

ines : sur le risque de

nfants.
ARMACIEN.

', y compris un
cin ou a votre

, afin d'éviter
le de signaler

lontenant un

‘
vasoconstricteur Srﬁwédwe 2Ministré par une vol

Interactions avec lés aliments#t (es boissons Rh umix: (;&
La consommation de boissons et de médicame!  Boite de 10 sttt
le traitement.

racti vec les pr
isation pen ros:
rossesse et Allaitement :
RHUMIX®™ est déconseillé chez la femme ence
nécessité, son administration pendant la gros¢
la surveillance du médecin traitant ou du phat

- o el 111

Lg;_s_pg';ﬂfs ; Lattention des sportifs est attirée par e fait que im o

a
eut induire une réac‘donclnosirive des tests pratiqués lors des contréles antidopage.

Eﬁgt; sur I'g'?n’;ug$ a conduire des yﬁhl;gles gg 3 utilifgr des mg;h',r_ieg :

L'attention des utilisateurs des machines et des conducteurs de véhicule est attirée

sur les risques de somnolence liés & I'emploi de ce médicament.

Excipient a effet notoire : aspartam, saccharose, colorant jaune orangé.

3. COMMENT PRENDRE RHUMIX® ?

Respecter la posologie prescrite,

r’oso;og!'e. Mode et/ou voie(s) d'administration, Fréquence d'administration
osologie :

Adultes et enfants a partir de 15 ans : 1 sachet, 1 a 3 fois par jour maximum, sans

dépasser 5 jours de traitement.

Maode et voie d'administration :

Voie orale.

Diluer le contenu du sachet dans un verre d'eau, bien mélanger et boire immédiate-

ment.

Fréquence d'administration :

Chagque prise doit étre espacée de 6 heures au minimum.

Symptémes et instructions en cas de surdosage

Si vous avez pris plus de RHUMIX® que vous n'auriez di : En cas de surdosage

accidentel ou d'intoxication, ARRETEZ LE TRAITEMENT ET CONSULTEZ IMMEDIATE-

MENT VOTRE MEDECIN.

Instructions en cas d'omission d'une ou de plusieurs doses

Si vous oubliez de prendre RHUMIX® : Sans objet.

Risque de syndrome de sewa'_?e
% Vous a[[éigz de prendre RHUMIX® : Sans objet.

| vous avez d'autres questions sur |'utilisation de ce médicament, demandez
plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Description des effets indésirables

Comme tous les médicaments, RHUMIX® est susceptible d'avoir des effets
indésirables, bien que tout le monde n’y soit pas sujet :

Généralement réversibles a I'arrét du traitement et rares. En cas d’apparition d'effets
indésirables, arréter le traitement et/ou revoir la posologie sous le conseil de votre
médecin ou pharmacien.

— Allergies se traduisant par des éruptions cutanées, prurit, troubles respiratoires.

- Céphalées, nausées, vomissements.

- Somnolence.

- Tachycardie, palpitations, troubles de la vue, réaction hypertensive avec possibilité
de glaucome et troubles urinaires, oligurie.
~Sécheresse de la bouche.

- Excitation, nervosité, irritabilité, insomnie.
— Exceptionnellement, modification de
leucopénie, neutropénie).

Signaler, a votre médecin ou a votre Eharmacien, tout éventuel effet indésirable
survenu lors du traitement par RHUMIX®,

its d thérapi

e et item

—

la formule sanguine (thrombopénie,

2, COMMENT CONSERVER RHUMIX® ?

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
Conditions de conservation :
RHUMIX® Sachets, doit &tre conservé & I'abri de I'humidité et de la chaleur.

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

Liste compléte des substances actives et des excipients

Que contient RHUMIX® ?

RHUMIX® est une association de 6 Erinci es actifs : Paracétamol (400 mg), Vitamine C
(300 mg), Ibuproféne (200 mg), Pseudoéphédrine HCl (50 mg), Caféine (25 mg),
Chlorphénamine maléate (4 mg).

Excipients QSP : 1 sachet.

Excipients a effet notoire : aspartam, saccharose, colorant jaune orangé.

Qu'est ce que RHUMIX® et contenu de I'emballage extérieur ?

Ce 'r]nédicament se présente sous forme de Poudre orale en sachets - Boite de 10
sachets.

Nom et Adresse de I'EPI titulaire de FAMM Maroc : Laboratoires pharmaceutiques GALENICA.
N®13, G5 - Z.1. Ouled Saleh - Bouskoura 20180- - Casablanca - Maroc

Nom et Adresse du fabricant quand celui-la n’est pas le titulaire de FAMM : Sans objet.

La derniére date & laquelle cette notice a été révisée : Juillet 2017.

Condition de prescription et de délivrance : non soumis & prescription médicale,

Informati gserve X ionnel nté : Sans objet,
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LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES GALENICA
Casablanca - Maroc




Solution buvable
Flacons de

V)Bl’Oﬂl 0,3% wsmazon

Ambroxol (DCI) Chlorhydrate

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

Vous devez ce médicament an suivant serupuleuse-
ment les informations fournies dans cette notice ou par votre médecin
ou votre pharmacien.

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

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

- Si vous ressentez l'un des effets indésirables, parlez-en a votre
médecin ou & votre pharmacien ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice.

- Vous devez-vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez
aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien apres 8 a 10
ljours.

1. QU'EST-CE QUE BROXYL 0,3 %. SOLUTION BUVABLE, ET DANS
Classe pharmaco-thérapeutique code ATC
ROSCBO06 (R: Systéme respiratoire)

Indications thérapeutiques :

Traitement des troubles de la sécrétion bronchique de l'adulte et I'enfant
a partir de 2 ans, notamment au cours des affections bronchiques
aigués el des épisodes aigus des bronchopneumopathies chroniques
Ce médicament est un expectorant. Il facilite I'évacuation par la toux des
sécrétions bronchiques.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE

Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament :
Ne prenez jamais BROXYL 0,3 %, solution buvable:

- Sivous étes allergique (hypersensible) a la substance active ou a l'un
des autres composants contenus dans ce médicament

- Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament

Contre indiqué chez le nourrisson de moins de 2 ans

Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien ou votre infirmier/ére
avant de prendre BROXYL 0,3%, solution buvable édulcorée au
sorbitol.

Mises en garde spéciales et précautions d'emploi

- Des cas de réactions cutanées graves ont été signalés lors de
I'administration d'Ambroxol. Si une éruption apparait sur votre peau (y
compris des lésions des muqueuses, par exemple au niveau de la
bouche, de la gorge, du nez, des yeux, des organes génitaux), arrétez
de prendre BROXYL 0.3 %, solution buvable et contactez immédiate-
ment votre médecin.

- |l est conseillé de ne pas prendre de meédicament antitussif ou de
medicament asséchant les sécrétions bronchiques durant la période de
traitement par ce médicament

Ce médicament ne doit pas étre pris par des patients présentant des
problémes rares d'intolérance au fructose (maladie héréditaire)

Ce médicament contient du « parahydroxybenzoate de méthyle et de
propyle» et peut provoquer des réactions allergiques.

En raison de la présence de sorbitol et glycérol, ce médicament peut
provoquer des troubles digestifs légers (diarrhées)
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