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

hditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment 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 &8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 |'accident est & joindre a la feuille de
soins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
jologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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.
ue
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
ucation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seances 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 canalasires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
a facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

ois.

Adresses Mails utiles

éclamation ' contact@mupras.com

rise en charge ' pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & ['égard du traitement des données

ére personnel
AS : Centre A

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc _ =

\ sl sy 7 )
Déclaration de Maladie : N° S190000506
P Maladie (O Dentaire (O Optique O Autr:es

Cadre réservé a |'adhérent (e)

Matricule /AOQ) ...................... SOCELE: ..covenss /QM ..............................................
P Actif (0 Pensionné(e) )] BUBRE e sssmmsemmssnss s sssmimsiansin ot mmsons simetnssent
Nom & Prénom : k%éouﬁ/ ...... ../Q.t?./.&"."{a\te de naissance :...... ﬁ&/////jp’ 4

Fa =TT

Tel.: Q%%}’%V Total des frais engagés A@{/{,fo .............. Dhs

Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

Date de consultation : ...

Lien de parenté : (O Luiméme (O Conjoint > [0 Entant

Nature de la maladie :............c.ccocoooenne. v S S B . . === S 1 A

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..............cccceeeeeees 1, T | SO s iR i savsnan

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements $dys pi]-cbr;ﬁdennzl a-fattention du
meédecin conseil de la Mutuelle =3

S

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Le:.2¢. /. 22/ a2 2k __

Signature de l'adhérent(e]) :...........4 ... 2. ...
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WafaAssurance

CONTRACTANTE :  WAFA ASSURANCE
NOM DE L'ASSURE : RABAOUA SIHAM

/9448 |/

!

Déecompte de Remboursement
Maladie-Materniteé

CONTRAT N°: 9000 60 / 648100
CERTIFICAT N° : 6824315 MATRICULE: 659
DATE DE LA DECLARATION : 07/01/2022

BENEFICIAIRE : RABAOUA SIHAM
DECLARATION N”: 19942794 DATE DE REMBOURSEMENT : 08/02/2022
15 Pharmacie 461.50 461.50 392.28
TOTAUX 461.50 461.50 392.28
OBSERVATIONS :

* La cotation de I'acte effectué selon la Nomenclature Générale des Actes Professionnels



ETABLIR UNE DECLARATION PAR PERSONNE MALADE “ ’
* En cas d'accident, préciser les causes, circonstances, date, lieu et haure.

* La declaration doit étre accompagnée de toutes pieces justificatives, (Ordonnances medicales prescri-
vant les médicaments ou tout examen de radiologie et laboratoire, etc...)

* Les vignettes ou a defaut les prospectus et les P.P.M. concernant les medicaments doivent étre joints
aux ordonnances.

* Lorsque la personne soignée bénéficie d'un régime de prévoyance, I'assuré devra remettre a l'assureur
les photocopies des piéces justificatives et l'original du décompte de réglement déelivré par cet organisme.

* Tous certificats, note d’honoraires et ordonnances remis & I'occasion d’'un sinistre sont conservés par
I'assureur.

* Soins dentaires : Pour les extractions multiples de plus de 5 dents, les soins spéciaux, paradontoses
et radios (plus de 2 par séance). Une entente préalable et obligatoire.

* En cas d’hospitalisation médicale ou chirurgicale : la déclaration de maladie doit étre accompagnée
d'une facture détaillée et acquittée sur laquelle devront étre précisés : la cotation des actes la ventila-
tion des frais annexes, le nombre de jours d’hospitalisation et le détail de fournitures pharmaceutiques.

* Délai de remise des piéces : Toutes piéces concernant un sinistre, doivent étre remise a I'assureur au
plus tard, dans les trente jours qui suivent la guérison ou I'expiration du traitement.

* L'indemnité forfaitaire couvrant les frais de grossesse et de maternité est payable sur présentation d'un
extrait d’acte de naissance.

* Protection des données personnelles

Les données personnelles demandées par I'assureur ont un caractére obligatoire pour obtenir
la souscription du présent contrat et I'exécution de l'ensemble des services qui y sont
rattaches. Elles sont utilisées exclusivement a cette fin par les services de l'assureur et les tiers
autorises.

La durée de conservationde ces données est limitee a la duree du contrat d'assurance et
a la période postérieure pendant laquelle leur conservation est nécessaire pour permetlre a
l'assureur de respecter ses obligations en fonction des délais de prescription ou en application
d'autres dispositions légales. Par ailleurs, la communication des informations de l'assuré
/souscripteur est limitée aux communications obligatoires en fcnction des obligations légales
et reglementaires qui s'imposent a l'assureuret aux tiers légalement autorises a obtenir les
dites informations.

L'assureur garantit notamment le respect de la loi n°09-08 relative a la protection des
personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére personnel.

Les données sont protégées aussi bien sur support physique qu'électronique, de telle sorte
que leur acceés soit impossible @ des tiers non autorisés.

L'assureur s'assure que les personnes habilitees a trailer les données personnelles
connaissent leurs obligations légales en matiere de protection de ces donnees et s'ytiennent.

Les données a caractere personnel peuvent a tout moment faire l'objet d’'un droit d'acces,
de modification, de rectification et d'opposition auprés du service conformité par courrier & la
Boite Postale 16193 ou par e-mail : conformité @wafaassurance.co.ma

De maniére expresse, lI'assuré/souscripteur autorise |'assureur a utiliser ses coordonnées a
des fins de prospections commerciales en vue de proposer d'autres services d'assurance. Il peut
s'opposer par courrier a la réception de sollicitations commerciales.

VOLET DETACHABLE

Wafa Assurance

’

’

SIEGE SOCIAL BD, ABDELMOUMEN - CASABLANCA - TEL : 05 22 54 5555 - R.C - 31 719 - | F 01085467 ICE - 000083736000004
S.A. au capital de 350.000000 dh - Entreprise regie pa lalol n® 1799 portant code des assurances

DECLARATION DE MALADIE : 19942794

Cachet de I'employeur

N° du contrat : _ - .
Maticuleste: 65D

Nom et prénom de l'assure L - |

Ne affiliation :

lod Medical [ Dentaire (J optique

1%, 204 N33, 002 JybAgoRus

Type de déclaration

Total des frais engages

Cachet du médecin :

: ) Q
~ Date de la consultation : 9% 04 i Q..99] ‘L
\
i \ ) "

Nom et prénom du malade : LR&M__%_\\A.L_._J Age L '
| Lien de parenté : I Lui-méme (] Conjoint (J Enfants {
i ) N |
Nature de la maladie : L : d ! 2 : -
Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseigne-
ments sous pli confidentiel & l'attention du médecin conseil de la compagnie

L = - —

Signature de Ifassure

N
o~

DECLARATION 1 9 9 4 2 7 9 4

CONTRAT N*® CERTIFICAT N [39_"
- <L a Cranli
NOM DU MALADE Wala Assurance
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Pharmacie

Analyses /
Radiologie

Auxiliaires
meédicaux

L

VOLET DETACHABLE
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Montant des
honoraires

Gachuk
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leur coefficient d’aprés la Nomenclature Générale des Actes Professionnels.

DEVIS [J FACTURE (J

L
Ipature des travaux

Position dents |  Ceefficient Montant '—onoraire?

Priére de remplir et de garder ce volet qui sera nécessaire a présenter pour toute réclamation.

L 1 1 1 i 1 1 1 | 1 !
k. AL 1 1 1 1 1 1 l 1 1
SOINS PROTHESE Montant des honoraires percus par le praticien pour
les soins
H 1 I
Signature du praticien attestant I'exdcution et le paiement
2 3 des soins :
7D 4
e
{ h P 5
6 & y\ 6
7, é 7
8(% ) 8
D /-\ G Date : I_l_l_l__l 71;J
8 ) L) 8
7 5
7/ "\‘r/' T Montant des honoraires percus par le praticien pour
6 ) G \,\’ 6 la prothése : \—J__L_J_‘— J
5 s 5 S
4 Va4
3 *E}T‘S Qa Signature du praticien attestant I'exécution et le palement
2 1 1 2 de la prothése :
Le praticien couvre de hachures les DENTS
A REMPLACER, surcharge le contour des dents
qui supporteront des crochets, indique la nature
de I'appareil, le nombre de dents artificielles et
de crochets Date de |'appareillage: | [ | | | )
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2- Azythromycine 500 mg cp (au milieu des repas)
1cp: le premier jour
4 %cp:j2-i3-j4-j5-j6n¢
3- Vitamine C 1000 mg cp
1 cp 2 fois par jr pendant \.F
4- Zinaskin 45 mg cp ou équivale |
1 cp 2 fois par jr pendant 10 jr g '
i m‘“‘"““' . - ,\Jﬁlﬂlﬂ\
5- D Cure Forte W
1 ampoule en 1 seule prise —— S
A s G
pec: 890 2 44 ORJOM o

6- Cardioaspirine 100 mg |
lcp/j pendant 10 jours

Résidence El Jawahir 86, Bd. Moulay Idriss 1=, Casablanca _‘_.af!!#_ M%W#m?gsf) saleall Ll
N° Vert : 07 62 988 987 - Tél.: 0522 86 14 08/09/1D522 86 14 08/09/11: &l - 07 6 7 paa¥l )l
Fax: 05 22 86 14 09 - E-mail : zahraouimajida@gmail.com Vi SN 0,0 -05 22 86 14 09 : Sl




AJIDA ZAHRAOUI

HEPATOLOGIE -
PATHOLOGIES INFECTIEUSES

DIPLOME D' IMMUNOPATHOLOGIE
UTRITION ET TRAITEMENT DE L OBESITE

SPORT

LS DE SYSTEME - MALADIES RHUMATISMALES

ENDOSCOPIE DIGESTIV!
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Azythromycine 500 mg cp (au milieu des repas) m;,
1 cp : le premier jour .'

L ¥cp:j2-j3-ja-j5-j6 15 ATERA A
Vitamine C 1000 mg cp . manche e g 180 a5

1 cp 2 fois par jr pendant 1

Zinaskin 45 mg cp ou équivale j
. - OLIZING Complémant alimantaire
1 cp 2 fOIS par Jr pendant 10 :f;:'-mn:::l‘mtluwnllﬂr.d" santé du Maroc : DA2020201061 5OMP/20UCA,

N" de ot
Date de fabrication
A consammer de Dridérance sva
D Cure Forte e
1 ampoule en 1 seule prise + Transmisible
55 1ar - GASA
> : l,g- TADRS DA om

Cardioaspirine 100 mg , . .
1cp/j pendant 10 JOUI‘S’

Residence El Jawahir 86, Bd. Moulay Idriss 1*. Casablanca #mm6 sl gall Ll
N* Vert : 07 62 988 987 - Tél.: 0522 86 14 08/09/1D522 86 14 08/0 11 _ul,.!l T paddl )l
Fax : 05 22 86 14 09 - E-mail : zahraouimajida@gmail.com v: oSN 4l -05 22 86 14 09 : .Sl
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\, > DECADRON 0,5 MG S v ‘

(W

0 .. . s )
L ¢p =« fois par jour pendant < jrs

P « £ ”
puis O ¢cp Qﬂfor‘s par jour pendant ~3. Jrs

0 0 {
puis < ¢cp \) fois par jour pendant *')\ Jrs

puis - / cp L fois par jour pendant < jrs

(

LOVENOX OU NOVEX <

A\ injection sous cutanée /| fois par jour pendantt  jrs

TAVANIC 500 MG )
N cp A fois par jour pendant (  jrs

Résidence El Jawahir 86, Bd. Moulay Idriss 1. Casablanca L..;m.l |.L.'I ,j'jﬂdu U—‘: 3 f JL... 86 alsall Lalal
N° Vert : 07 62 988 987 - Tél.: 0522 86 14 08/09/1D522 86 14 08/0971}«0 ol - 07 62 988 987 : _,.a;YI Hj\
Fax : 05 22 86 14 09 - E-mail : zahraouimajida@gmail.com v ;»:s;m 5,01 -0522 86 14 09 : .8l




N

o

2
¥3Ava

v

a

ouu!.n

WSAJOTAF O =

10TU4~
g

INRId

e

SFUT I

—00

3

I Il =
L8 ocnee
o e =
=0 =35
c M Too®
S®» coN
a anN=
[eX ) =
2.8 383
°23 RFE%
z.g ase
0 = 23
# o ==
= 3
aov 3
e
@ =
3 jord
= =
o 3
c
& o
iy

1OA B ue Z3JJed ‘201j0u 8180 SUBP guUoljuaLw

© 3qelISapuUl 198 UN zenbiBLWS) SNOA IS NO sAeIB JUSIAP Sa|qRIIS

‘all|8d B| ap UI0Saq JI0AR Z3LINod SNoA ‘aai

‘J1oou 818 In) yelinod ejao
"JuaWwed|paw a2 alpuaid sp JUBAE 32[jou 91132 3p 3y eib:

zauuop 8| aN "uosaid Juswajjsuuiosiad 919 & SNOA JUSWIEIIPIW B7) —

suoeuLojulp snid zapuewap ‘suoysanb sagne

=
@
3
o
[« 8
o
0.
- §
o
=
o
<
o

3 e

P <

3€ 3 §

o L O

8 7 3

g o D

o a g

o & ©

: E 3

c O

c =

= -

Q <

g 2

5 3

o o

=

=
o
—
0

—

—_—

—

—

—

—_—
|

HO 04'Lg © ‘Add
anbiAxes ligoe apoy

sdang/u oo auuidseoipie)

aa_ Gl

Azimycine® 500 mg Promopharm

Azthromyzine
Boite de 3 comprimés anrobés sécabi

=1 sae nation mmphde rrandns o médicament. Elle contiant des

Dans cotte notice

58
my Promoy

!, Ou'sst-ee qu'Arimycine 500 mg Proy

5 h
CLASSE PHARMACO mtnnpmram? LSS QU s L ean P
Antinactériens o ikl

Ce médic

e ies macrolides

itemen e

mations

ertaines infactions bactériennss & germes sansibies
connaltre avant de prandre Aximycine 500 mg Promopharm
« avant i prise d médieament

J ne intoldrance 3 certaing sucres, contacter-ia avant de

2 Queiles sont ins infor

prandre s médicament
CONTRE-INDICATIONS
Ne pranez jamels Azim
115 Blas allar
ide, a1

ine 500 mg Promopharm
@ & I'nzithromyeine, 3 I'drythron

Tina, A tout autre antibintique
dans la
srgatam

i aves
antimigraineus
E d'association avec ie Cisapride (médicamant anti-rafiux)
d association avec I colchicipe (traitement da la goutte)
insutfisance hipatiqua sévéra

TALES -
firmier/bre avant de prandre ce

Prondra des pricautions parficullbms avec Azimyeine 500 mg Promopharm
gonllzment du visage ou du cou (edéme) ou une druption ¢
s tans & b

nde shvd
i A =, oy ' une inflammation des yr

LE TRAITEMENT ET ER VOTRE ME ¢ 2
i RE MEDECIN IMMEDIATEMS
peuvent mattre votra vie en danger ou snisainer e décés SATENER

sor p nce ou de votre comportsment, &
survenus de diarh poriament iz
) hmww::}ﬁ"ﬁ:\sﬁsm e myasthénie (maladie auto-immuna musculaire qui se trady
o oflolgha sculaira) ou encore das froubles cardi 5
midocin i i s iAques, nr 07 |
In [mmédiatamont afin qu'l vaus indique sl vaus devez arriter vatre trait kil
rampiacer pa tibiotigna @ fraitement ot fe
L'utilisation de ce médicament sst ddconsaifiée cha ias patients
galactose, un déficit en tactase de Lapp ou un sy 7
palactose (maladies héréditaires rares)
T médicament contient du
i .L:X amenl contient du « Parahyttoxybenzoate « et peut provoquer des réactions alfergi
Ry Mooy 1, prévenaz vatre médacin 5i 3 Foecasion s Blerai
piotigus ¥ 2

entant une intolérance 2
ion du glucose ou du

un traitement

Rvant de

*  Mal

NI

I

Azimycine® 500 mg Promopharm

3 comprimés earobés sdcables

Veuillez ot nt dhe prendre Elle contient des
informations Importantes pour vous.
« Gan = notice, vous pourriez voir besoin de fa relira
« Si vous aver d'autres questions, dsmander plus d'informatin
pharmacien
N ~med iy @ 1 personneliam==" .

omment prendre Azimycine 507
4 NQuals sont les affets indésir ahles, fyi
5 Comment conserver Azimycine 500 mg Pr
& informations supplémanta
1 Qu'sst-on qu' Azimycine 500 mg Premopharm ot dane quels cas sstf utifise 7
CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE
Antibactérians & usage systémiqua - code ATC JDTFATO
C.a médicament st un antibiotiqua antibactirian e fa tamille des macrolides

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
ect indiqué dans le tratament de cartaines infections bartériennes 3 garmes sensibies

2 mmmthmnmmmmoevmwms&mW
avant In priee du
| votra médecin vous a informé(e) dune infolkrance & cortaing sucres, contactez-le avant de

prendra oo médicament

ma Prom

CONTRE-INDICATIONS

Ne prener i arm

« Sivous Mes allergique ) Mazithromyeine, & 1 ‘érythromycing, & tout autrs antibiotique
macrolide, su kétolide ou & toit xcipient mentionnd dans la rubrigue B,

« Encas d'association avec (a dihydroargotamine ot 'argotamina (madicamants
antimigraineux)

« En cas d'association avec i Cisapride (médicar ant-refiux),

« En cas 0'association aver a colchicing (traitemant de la goirtta),

« Encas dinsuffisance hapatiqua sévére

PRECAUTIONS D'EMPLOI ; MISES EN GARDE SPECIALES

Adrassez-vous i votre médacin, pharmacien ou velra infirmierfrs avant de prandre c8

médicament.

Prendre des . slibres sve¢ Arimycine 500 mg Promopharm :

précautions
& vous présantaz un gonflament du visags ou du £ou (cedhma) ou tne éruption cutanée sivl
accompagnée de clogues sur la pean, da plaiss dans la houche, ou d'une Inflammation des y1
YOUS DEVET ARRETER LF TRATEMENT ET CONTACTER VOTRE MEDECIN IMMEDIATEMEN
car ces affats peuvent matire vOIre vie an dangel ou antralner le décks
Si vous (eMAMUEZ Sur volr Pea LR sympthime correspondant & une #ruption cutanés mbmi
sans autra aflet associé, une coloration jaune dé la paau, des Urines foncées, une tendance
i saignements, une modification de votra éat de conscience ou de votre comportement, 2
survenue de diarhées sivéres, de myasthénie (makadie auto-immune musculaire qui se trad
principalemant par une faiblessé muscylaire) du encore des troubles cardiagues, prévenez vo
madecin immédiatement, afin qu'il vous indique si vous devez arréter votra traitement et le
ramplacer par un autre antibiotiqus
Lutilisation de ce médicament est ddcons
galactose. un déficit en lactase de Lapp ou un Syndrome
galactose (maladies héréditaires rares)
{1 médicamant contient dis « Parahydrmybenz
Ayant de prendre ce traitament, prévenez
antibiotique antriaur vous avez présentd i
angeaison, BoAme de Ouincke (brusque 0
e traternent. prévenes volr m
Matadie rhnale,
*  Maladie du fole sévére

|éa chez les patients présentant ung intolérance 3
s malabsorption du glucoss ou du

ate = o paul provoquer des réactions allergu
médacin §i A I'nocasion d'un traitement
 urticaira pu autras sruptions cutanées,

flament du visaga ot du cou d'ongine allergh

i en cas de
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Vita C 1000

Acide as

srbigq
VITA € 1000", Comprimés effervescents : Bolte de

VITA C 1000*, Comprimés effervescents : Boite de
VITA C 1000" SANS SUCRE, (nmnrimét offervesce

[ Veuillez fire attentivement cette notice avant de |

elle contient des informations importantes pour

Vous devez toujours prendre ce médicament ei

les informations fournies dans cette notice p:

pharmacien,

- Gardez cette notice, vaus pourriez avolir besoln
Adressez-vous 3 votre pharmacien pour tout c:
Si vous ressentez 'un des effets indésirables, p

A votre pharmacien ou si vous remarque?

mentionné dans cette notice.

Vous devez-vous adresser & votre médecin sl vous ne ressentez ancune

H amélioration ou sl vous vous sentez moins bien

PPV 15DH

Que contient cette notice

1. Quiest-ce que VITA C 1000° Comprimés effervescents ef VITA T 1000" SANS
SUCRE Comprimés effervescents et dans quel cas sont-iis utilisés 7

2 Quelles sont les informations 3 connaitre avant de prendre VITA € 1000°
Comprimés effervescents et VITA € 1000* SANS SUCRE Comprimés
effervescents ?

3. Comment prendre VITA C 1000* Comprimés effervescents ou VITA € 1000
SANS SUCRE Comprimés effervescents 7

4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Congiment conserver VITA C 1000* Comprimés effervescents ot VITA € 1000°
SANS SUCRE Comprimés effervescents 7

6. Informations supplémentaires

SONT-ILS UTILISES 7

- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type dactivité
ACIDE ASCORBIQUE (VITAMINE C), Nf)N ASSOCIEE - code ATC; AT1GAOT

- Indications ques

Ce médicament tontient de la vitamine (

Il est indiqué dans les états de fatigue passagers de ['adults ot de
de 15 ans.

Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressen 1
amélioration ou si vous vous sentez mains bien aprds | mois de traitement

OUELLES SONT LE
NTA )
COMPRIMES EFFERVES EN

Si votre médecin vous a informéle) d'une intolérance & cert
contactez-le avant de prendre VITA € 1000® comprimé: afferve<e:

sucre

- Ne prenez jamais VITA C 1000* comprimés effervescents ou VITA C 1000°
SANS SUCRE comprimés effervescents (Contre-indications)

= si vous tes allergique (hypersensible) A la substance active ou & I'un ¢
composants contenus dans ce médicament

- sl vous &tes atteint de phénylcétonurie (maladie héradi
naissance), en raison de la présence d'aspartam (VITA C 1
comprimés effervescents

« si vous présentez une insuffisance rénale sévére (défalllance grave des
fonctions du rein)

« si vous présenter ou avez présenté des calculs rénaux

= si vous avez des calculs doxalate de calcium thyperoxaluriel

- si vous avez moins de 15 ans

autres

e dépistée 4 la
0% SANS SUCRE

- Faites attention avec VITA C 1000" comprimés effervescents ou VITA €
1000" SANS SUCRE comprimés effervescents (Mises en garde spéciales et
précautions particuliéres d'emploi)

Adressez-vous § votre médecin ou pharmacien avant de prendre VITA © 1000°
comprimés effervescents ou VITA C 1000" SANS SUCRE comprimés
effervescents

Vita C IOOO‘”
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= Ce médican
peut provoqt
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Par mesurr de
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Allaitement
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Vita C1000°

e ascorbique)

VITA € 1000, Comprimés effervescents : Boite de 1
VITA C 1000*, Comprimés effervescents : Roite de 3
VITA C mnn‘ SANS SUCRE, Comprimés affervescer

[ Youter e menternt cette ke mantder PPV 15DH
Vous devez toujours prendre ce médicament en EXP

les informations fournies dans cette notice pal

pharmacien

Gardez cette notice, vous pourrier avoir besoin

Adressez-vous A votre pharmacien pour tout ¢ol
vous ressentez {'un des effets indésirables, pa

a votre pharmacien ou si vous remarquez

mentionné dans cette notice

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

| amélioration ou i vous vous sentez mains bien

LOT

Que contient cette notice

1. Qu'est-ce que VITA € 1000° Comprimés effervescents et VITA C 1000 SANS

UCRE Comprimés effervescents et dans quel cas sont-lis utilisés 7

Dueltes sont les informations 3 Hmnal:!e avant de prendre VITA C 1000*
fervescents ef VT SANS SUCRE Comprimés

3. Comment prendre VITA € 1000* Comprimés effervescents ou VITA ¢ 1000*
SANS SUCRE Comprimes effervescents ?

4. Quels sont ies effets indésirables éventuels 7

5. Comims conserver VITA € 1000 Comprimés effervescents et VITA € 1000
SANS SUCRE Comprimés effervescents ?

&. Informations supplémentaires

Classe phalma(n |hémp-mique ou le type d'activité
ACIDE ASCORBIQUE (VITAMINE ON ASSOCIEE - code ATC. AT1GAOT

Indications thérapautiques

~ médicament eontient de a vitamin:
Il est indiqué dans le< états de fati agers da l'adulte plus
i 15 ans

Vous dever fresser a yotre medecin sl vous ne ressenter atciine

amélioratic i ve < sentez maoing hien aprés 1 mois de traitement

ONNAITRE AVANT DE

R VITA ( [
ecin vous a informéle) dune intolérance 3 certains sucres
ctez-le avant de prendre VITA € 1000° comprimés effervescents

Me prenez jamais VITA € 1000° comprimés effervescents ou VITA C 1000*
MNi sllcRE comprimés effervescents (Contre-indications)
llergique (hypersensible) 3 la substance active ou 4 I'un des autres

ntenis dans ce médicamant
stteint de phényleéronurie (mata
naissance), en raison de la présence d'aspartam
&5 efferyascents

présentez une insuffisance rénale sévbre (défaillance grave des
s cu rein)
ez ou avez présenté des calculs rénaux
tes ralculs doxalate de calcium (hyperoxalurie)
0ins de 15 ans

composants
i vous Stes

héréditaire dépistee 3 la
[VITA C 1000" SANS SUCRE

Faites attention avec VITA C 1000° comprimés effervescents ou VITA C
1000" SANS SUCRE comprimés effervescents (Mises en garde spéciales et
précautions particulidres d'emploi)

Adressez-vous 3 votre médecin ou pharmacien avant de prendre VITA C 1000*
ée  effervescents ou VITA € 1000 SANS SUCRE comprimés
rHferveccent:

« VITA € 10¢
comprimés e
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