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Charb m
Levur LS
Inuline -

FORMc w+ v AESENTATIONS
Actalevure : géule boite de 15 et 30 gélules

PROPRIETES
ACTALEVURE contient du Charbon Végétal activé qui contribue au confort
digestif et des Levures (probiotique) associés a de I'Inuline (prébiotique) qui
contribuent & maintenir I'équilibre de la flore intestinale.

Grace a son pouvoir adsorbant naturel des gaz, le Charbon végétal est connu
pour son action bénéfique sur la digestion et les ballonnements. La levure
Saccharomyces boulardii (probiotique) et [IInuline (prébiotique), aident a
maintenir I'équilibre de la flore intestinale et contribuent également a stimuler les
défenses naturelles de I'organisme. >
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__Classe

#2IMYCINE 500 mg PROMOPHARM

Azithromycine dihydrate
| AZIMYETIE 1105 g ()

?a._iﬁid _ o .

6 ___ —A___—_‘___ ! u /
AZIMYCIE SUUMG Frowmes « Sn /s enrobés.
Composiion : .
Azithromicine dihydrate .m,.
Exprime @ Azithromycine base.....| | % &) ~. .o 500 Mg
Excipiens : 4

- Exciplieits du noyau : «

pspovidone, talc,

_u_._uu_ug de calcium anhydre, |
ésium, cellulose

laurylsulfite de sodium, stéaratl
microcrisaline

- Excipients d'enrobage :
Hydroxypropyiméthylcellulose, lactg
de titane, parahydroxybenzoate ¢
6000.
Forme pharmaceutique :
Comprimé enrobé. Boite de 3.

2. QU'EST-CE QUE AZIMYCINE 500 mg PROMOPHARM

COMPRIME ENROBE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE?

harmaco thérapeutigue :

Ce est-un antibiotique antibactérien de la famille des

macrolides.

Indications

Il est indiqué dans le traitement de certaines infections
bactériennes & germes sensibles.

raté, talc, dioxyde
propyléne glycol

3. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE AZIMYCINE 500 mg PROMOPHARM
COMPRIME ENROBE?
Ne prenez jamals ce médicament dans les cas suivants :
+ si vous étes allergique & ce médicament, a ['érythromycine ou a
tout autre macrolide,

« @n cas d'association avec la dihy g et l'erg
e.:ﬁﬁm:.o_._.u antimigraineux),

« encas d' iation avec le ide (médicament anti-reflux),
« n cas d'assoclation avec la colchicine (traitement de la goutte),
- en cas d'insuffisance hépatique sévére.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Faites attention avec AZIMYCINE 500 mg PROMOPHARM
comprimé enrobé:
Mises en garde spéciales :

ine

Comme avec dautres médicaments de cette famille
d'antibiotiques, de rares manifestations allergiques graves ont été
_.m portées; aussi, toute réaction allergique (éruption cutanée,

ngeaisons.. - en cours de traitement doit étre signalée
ﬁsaonﬁnoq.n:_ & un médecin.

Avant de prendre ce trafllement, prévenez votre médecin si a
loccasion d'un traitement antibiotique antérieur vous avez
présenté une urticaire ou autres éruptions cutanées, démangeai-
son, oedéme de Quincke (brusqde gonfleprent du visage et du cou
d' o:n*:a allergique).

‘Prévenez votre médecin en cas de :

« maladie rénale, L
+ maladfie du foie sévére,

* de symptdmes d'ordre _._m_vm__n:m tels que fatigue, urines foncées,
saignements, modifications de ['s mE de conscience et du comporte-
ment,

« allongement de [intervalle 9. congénital ou documenté
(anomalie observée sur I'électrocardiogramme),
= hypokaliémie, hypomagnésémie,

« bradycardie,

* insuffisance cardiaque,

- traltement concomitant avec des traitements allongeant
l'intervalle QT (traitement antibiotique, traitement antifongique,
ns__naa.s_ ues de classes |A et Ill, cisapride et terfénadine ...),

= diarrhée sévére,

« myasthénie.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,
Prise ou utilisation d'autres médicaments
Ce meédicament est contre-indiqué en association avec la
dihydroergotamine, |'ergotamine, le cisapride et la colchicine (voir
« Ne prenez jamais AZIMYCINE mg PROMOPHARM
comprimé enrobés).
Afin  d'éviter d'éventuelles interactions
médicaments, el notamment la a_.o_._._oaa%::w (médicament contre
la montée de lait, contre la maladie de Parkinson), la cabergoline
(médicament contre I'excés de prolactine-hormone provoquant la
lactation), le pergolide (médicament indiqué dans le traitement de
la maladie de Parkinson), le lisuride (m ment utilisé dans la
maladie de _um:c:mo: ou contre I'excés de prolactine-hormone
_nSE_o_.: Il faut signaler systématiquement tout
" autre traite médacin ou a votre pharmacien.
Interaction avec les aliments et les boissons -
Sans objet.
Utilisation pendant |la grossesse et I'allaitement
Grossesse
Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant les trois
remiers mois de la grossesse. A partir du début du 4éme mois de
grossesse, ce médicament ne sera utilisé que sur les conseils
de votre médecin.
Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement,
consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de
le poursuivre.
Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien avant
de prendre tout médicament.
Allaitement
Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien avant
de prendre tout médicament.
Effet sur |'aptitude a conduire des véhicules ou & utiliser des
machines
Sans objet.
Liste des excipients a effet notoire
Lactose monchydraté.

4, COMMENT PRENDRE CE MEDICAMENT?
Instructions pour un bon usage

entre plusieurs
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comprimés
6 JJ 2417

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT :

Dénomination :

AZIMYCINE 500mg PROMOPHARM, Compi bés.

Composition :

Azithromycine dihydrate

Exprimé en Azithromycine base.... ... . .

Excipients :

- Excipients du noyau :

Phosphate de caicium anhydre, povidone,
laurylsulfate de sodium, stéarate de my
microcristaline

- Excipients d'enrobage :
Hydroxypropylméthyicellulose, lactose monol ... dioxyde
de titane, parahydroxybenzoate de méthyle, propyléne glycol

6000.

500 mg

e, talc,
ellulose

Forme pharmaceutique :
Comprimé enrobé. Boite de 3.

2. QU'EST-CE QUE AZJMYCINE 500 mg PROMOPHARM
COMPRIME ENROBE ET DANS QUEL CAS EST-L UTILISE?
Classe pharmaco thérapeutique :

Ce médicament est un antibiotique antibactérien de la famille des
macrolides.

Indications

Il est indiqué dans le traitement de certaines
bactériennes & germes sensibles.

3. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE AZIMYCINE 500 mg PROMOPHARM
COMPRIME ENROBE?

Ne prenez jamais ce médicament dans les cas sulvants : |

* si vous étes allergique a ce médicament, & I'érythromycine ou'a
tout autre macrolide,

* en cas d'association avec la dihydroergotamine et I'ergotamine
(médicaments antimigraineux),

* en cas d'association avec le cisapride (médicament anti-reflux),

* en cas d'association avec la colchicine (traitement de la goutte),
* en cas d'insuffisance hépatique sévére.

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

Faites attention avec AZIMYCINE 500 mg PROMOPHARM
comprimé enrobé:
Mises en garde spéciales :

Comme avec dautres médicaments de cette famille
d'antibiotiques, de rares manifestations allergiques graves ont été
rapportées; aussi, toute réaction allergique (éruption cutanée,
démangeaisons...) en cours de traltement doit étre signalée
immédiatement &4 un médecin.

infections

Avant de prendre ce traitement, prévenez volre médecin si
l'occasion d'un traitement antibiotigue antérieur vous a
présenté une urticaire ou autres éruptions cutanées, démange:
son, oedéme de Quincke (brusque gonflement du visage et du
d'origine allergique).
Prévenez votre médecin en cas de :
* maladie rénale,
* maladie du foie sévere,
« de symptdmes d'ordre hépatique tels que fatigue, urines foncées
saignements, modifications de I'état de conscience et du comporte
ment,
« allongement de [intervalle QT congénital ou documents
(anomalie observée sur I'électrocardiogramme),
* hypokaliémie, hypomagnésémie,
* bradycardie,
* insuffisance cardiaque,
* traitement _concomitant avec des traitements allongean
lintervalle QT (traitement antibiotique, traitement antifongique,
antiarythmiques de classes IA et ||l cisapride et terfénadine ...),
« diarrhée sévére,
* myasthénie. |
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Prise ou utilisation d'autres médicaments

médicament est contre-indiqué en association avec la
dihydroergotamine, I'ergotamine, le cisapride et la colchicine (voir
« Ne prenez jamais AZIMYCINE 500 mg PROMOPHARM,
comprimé enrobés). |
Afin  d'éviter d'éventuelles interactions entre plusleurs|
médicaments, et notamment la bromocriptine (médicament contre
la montée de lait, contre la maladie de Parkinson), la cabergoline
(médicament contre I'excés de prolactine-hormane provoguant laj
lactation), le pergolide (médicament indiqué dans le traitement de
la maladie de Parkinson), le lisuride (medicament utilisé dans la
maladie de Parkinson ou contre I'excés de prolactine-hormone
provoquant la lactation).ll faut signaler systématiquement tout
autre traitement en cours  votre médecin ou 4 votre pharmacien.
Interaction avec les aliments et les boissons
Sans objet.
Utilisation it lag et |'all
Grossesse |
Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant les trois
premiers mois de la grossesse. A partir du début du 4éme mois de
la grossesse, ce médicament ne sera utilisé que sur les conseils
de votre médecin.
Si vous découvrez gue vous &tes enceinte pendant le traitement,
consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de
le poursuivre.
Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant
de prendre tout médicament.
Allaitement
Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien avant
de prendre tout médicament.
Effet sur I'aptitude 4 conduire des véhicules ou a utiliser des
machines
Sans objet.
Liste des excipients a effet notoire
Lactose monohydraté,

4. COMMENT PRENDRE CE MEDICAMENT?
Instructions pour un bon usage
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peEaseso | 02 Joliprane

-aiilln‘-l
10/ PO .mg comprime ettarvescent secabie
=t - fcETAamOL
i r!r:sl.n:;:v&ﬂsﬂvaﬁﬁer .
B g et donc de soigner de odie
ﬁ 611 &SO OAme._ fol \ Doliprane 1000 mg, compri
———— LE] 3 « ez cefte notice, vor i
de lah » & nouveau, 51 vous avez | o _ M, fpations et de cor e
ph©Ohcien. Si les sympidmes 3| =) Bt oprds 5 o
o

o,

4
,@
9

= 2 surbBnce active et - paracétamol 1000 mg pour n comprimé effervescent sécable. Les autres composants
sont e eamguesanshydie,_mannitol, soccharine sodique, laurylwulate de sodium, povidone
K90, barhonate de sodium, carbonie de SOaKM aritydn leucine, oréme omnge.
Teneul & sodium ; 408 mg par comprimé

QU’ESLCE QUE DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT
£ DANS QUELS CAS ESTHL UTILISE ?

Ce ™icament confient du paracsiamol

I e8! iNiqui en cos de douleurs ef/ou hivre telles que maux de téle, états grippoux, douleurs dentaires, courbatures,
:.nfmijc_oca&mm

1| pevt également éire prescrit par voire médecin dans les douleurs de F'orthrase
%gﬁgn_%ﬂnaf 15 ans):

Lire Fhergivement ko rubrique "Posologie”

PouT lus enfonts de moins de 15 ans, il existe d'outres présentations de paracitomol | demandez

vOlIT® Médecin ou  voire pharmacdien.

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE
AOLIBEG & sE 1Y) mne FOMMDPBIAME EEFEDVESIENT

conseil &
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ENE=N Notice : .
T = = Information de I'utilisateur u
> - — ED"ﬂ D-CURE FORTE 100.000 U.1 —
& YL — - :
o o solution buvable en ampoule, bbites de 3. o —

Cholécalciférol (Vitamine D 3) e

_ _ _ 3

Vauillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce car elle P!
importantes pour vous

Vous devez toujours prendre ce médicament an sulvant scrupuleusement les informations foumnies dans cette notice ou par votre médecin ou votre
pharmacien

« Gardez cette notice, vous pournez avoir besoin de la relire

« Adressez vous & volre pharmacien pour tout consell ou information

= 5| vous ressentez 'un des effets indésirables, parlez-an a votre médecin ou & votre pharmacien ou sl vous remargquez un effet indésirables non

mentionné dans cette notice
* Vous devez-vous adressar & volre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien

-3

QUE CONTIENT CETTE NOTICE 4

1. Qu'est-ce que D-Cure forte ot dans quel cas est-ll utilsé ?

2. Quelies sont les informations & connaitre avant d'utiliser D-Cure forte?
3, Comment prendre D-Cure forta?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver D-Cure forte?

6. Information supplémentaires

1. QU'EST-CE QUE D-CURE FORTE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

» Classe pharmaceutique | Vitamines
» Indications thérapeutiques ‘D-CURE FORTE 100,000 U) est utilisé en tant que traltement d'attaque pour la carence en vitamine D

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER D-CURE FORTE?

N'utilisez pas D-CURE FORTE :

® 8l voug &tes ible) au ct ou & tout autre excipient de D-CURE FORTE (df. rubrique 6),
-lﬁ-gaawzuac_awzn

. «. vous uo:_?ﬁa hypercalcémie (augmentation du taux de calcium dans le sang) etou
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