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

onditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, 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 a joindre & la feuille de
soins

harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance meédicale 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
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

actére personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

(M Maladie ODentaire

Déclaration de Maladie.

N° M20- 00005483

O Optique ) OAutres

Cadre réserve fdherent (e)

&Actif (O Pensionnéle)

Matricule :. A 6 ..........................

Nom & Prénom :..... Mf! R_.Ekl .....

Date de naissance ........ 0 /] }ﬁ4 49
Adresse :. LOTA ............ i 1 M
K

D Autre :.....o......... S —

______ qu

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

ad '

meédecin conseil de la Mutuelle

Date de consultation : OQ ........ 09\ ...... \ €
Nom et prénom du malade AJLLJ’LﬁnE__ ....... HCLS%O.’{\

Lien de parenté : (' Luirmeme [ Coruuimt

Nature de lamaladie ........ccooveeeeeeecreennn. fg oA *\.h\ux.\ ..............................

En cas d'dccident préciser les causes et CIrCONSLanNCes : ..........coovriieeiieiceimzieeeaecaeeeas !

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli corsf:qu“’ "au,t«nuenf(,.u

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

avoir priswﬁnce de la clause relative a la protection des données pe pnn é b
2 Le: 2//21 A .

Fait a
Signature de [' adher‘ent[e] SEe | .




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin

attestant le Pafement-des Actes

B

X -
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'(

EXECUTION DES ORDONNANCES

Dents Nature des

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur.

Date M

ontant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

B Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des Nombre

Montant détaillé

Soins AM PC |

M des Honoraires

SOINS DENTAIRES s " Ceefficient
Traitées Soins .
‘ CCEFFICENT |
DES TRAVAUX
|
= _— S
MONTANTS
‘ DES SOINS
A\
| | -
I | DEBUT [
i D'EXECUTION
! | | _
. ! [ FIN
| D'EXECUTION
| 5 |
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE pr—
H CCEFFICIENT
- DES TRAVAUX |
H
P | \1 ~
e MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) I
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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Vita C1000°
m (Acide ascorbique)

DENOMINATION DU MEDICAMENT

€ 1000*, Comprimés effervescents : Boite de 10
VHAC!W.MM Bolte de m{llubesdem)
VITA C 1000* SANS SUCRE, Comprimés effervescents : Bo

+ VITA € 1000° |
comprimés

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car
elle contient des informations importantes pour vous. "
s prendre ce en suivant

r:fm nies dans cette nufice par votre médecin ou votre

pharmacien.

- Gardez cetle NOJICE, vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Adressez-vous & votre pharmacien pour tout conseil ou information,
Qmmmluadueﬂminﬂ&hbh&padumimmmw
& votre pharmacien ou si vous un effet ind non

S SUCRE comprimés effervescents et VITA C 1000*

-Simranguuxmhuupersnsreapmimolsdemhem

Vit 0 1000

ou de votre pharrnﬂen
* En raison d'un effetiégérement stimular
F*u 180HzZN
F‘ 112023

Ia vitamine C en fin de journée.
Lor OHOd] 5

tuusueile

* Prendre en compte 185 3ppOMS en vitami
comme les \es alimens ent
(risque au\ueosage)

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

mentionné dans cette notice.
Vous devez-vous adresser 3 volre médecin si vous ne ressentez aucune
i amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

de tests de contible du ghucose sanguin et urinaire, avertissez votre
médecin si des tests sont préwus,

«VITA € 1000* comprimés effervescents

Que contient cette notice

rwmqquevmmmo-wnpnmﬁMm e:mncmnu's.ws
imés effervescents et dans quel cas sont-ils utilisés

2. Quelles sont les informations & connaitre avant uemmnvmcrmr

Comprimés effervescents et VITA- C 1000* SANS Comprimés

-ﬂeﬂuam:'l

3. Comment WAClwﬁnmmaeﬂmmnuwvmum
SANS SUCRE effervescents

4. Qudsmleseﬂ!uirdhlmmnmﬁsl
5. mmmemmmncmu%mmm et VITA C 1000*

SUCRE Comprimés
aln’nrmlﬂonnoplﬁmlres

1 - QUEST-CE QUE VITA C 7000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET
1000* SANS SUCRE COMPRIMES EFFERVESCENTS
SONT-ILS UTILISES 7

VITA C
ET DANS QUELS CAS

- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité
ACIDE ASCORBIQUE (VITAMINE C), NON ASSOCIEE - code ATC - A1 1GADT.

- Indications thérapeutiques
Ce médicament contient de la vitamine C.
gemi\dlquédammmﬁehugwpamdeladuke«deleﬂfmdeﬂus
'lSans
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 C 1000 COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C 1000° SANS SUCRE
COMPRIMES EFFERVESCENTS 7

Si votre médecin vous a informé{e} d'une intolérance 3 certains sucres,
‘contactez-le avant de prendre VITA C 1000" comprimés effervescents.

- Ne prenez jamais VITA C 1000" comprimés effervescents ou VITA C 1000*
m«ssucummm.n:h

« i vous étes atteint de phényicémnude (maladie héréditaire

naissance), en raison de la présence d'aspartam (VITA C 1000* SANS SUCRE
comprimés effervescents)

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

« sl vous présentez ou avez présenté des calculs rénaux
+ si vous avez des calculs d'oxalate de caicium (hyperoxalurie)
«+ si vous avez moins de 15 ans

« si vous étes (hy bl active ou a I'un des autres

- Faites attention avec VITA C 1000* comprimés effervescents ou VITA C
1000° SANS SUCRE comprimés effervescents (Mises en garde spéciales et
Adressez-vous 4 votre médecin ou avant de prendre VITA C 1000°

pharmacien
comprimés ou VITA C 1000* SANS SUCRE comprimés
effervescents.

= Ce médi contient 307 mg de sodium par comprimé effervescent. A

mﬂm en compte chez les patients contrblant leur apport alimentaire en
um.

* En raison de la présence de sacch: e ne peut étre é

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 4415

dont il faut tenir compte dans la

sucre ou de diabéte.

* Ce médicament contient un agent piomﬂ azoique (Jaune orangé S E110) et

peut provoquer des réactions. allefgw.ﬁe;

+VITA € 1000 SANS SUCRE effervescents
* Ce médicament contient 377.3 mg de sodium par comprimé effervescent. A
gndre en compte chez les patients tontrdlant leur apport alimentaire en
ium.

* Ce médicament contient 2,24

de saccharose par comprimé effervescent
Jjournaliére en cas de régime pauvre en

mg d'aspartam par :nmprlmé effervescent.

Laspartam contient une source de pour les

atteintes de U), une mahd-e gené(ique rare
caractérisée par I'accumulation de phés nine ne pouvant étre éliminée
correctement.

* Ce médicament amuem un agent coluraﬂ azoique (Jaune orangé S E110) et
peut provoq

9iq;

- Enfants « et adolescents »
Sans objet.
- Prises d'autres [l d'autres médi
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.

- et boi: avec les all et les boi:
Prendre en compte les apports en vitamines et n‘uéraux. issus des aliments
pléments alimenta

enrichis et des com) ires.

- Utilisation pendant la et lallaitement -

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous dtre enceinte ou
planifiez une grossesse, z conseil & votre in ou pharmacien avant
de prendre ce médicament.

Grossesse

Par mesure de précaution, il est préférable d'éviter I'utilisgtion de la vitamine C,|
pendant ia grossesse. \

Allaitement

La vitamine C passe dans le lait maternel. Il n'existe pas de données suffisantes
sur les effets de la vitamine C chez les nouveau- néynoumssﬁ\s Par conséquent)
il est préférable d'éviter I de la vitamine C




VITA C 1000® SANS SUCRE

' (Acide ascorbique)

1 - DENOMINATION DU MEDICAMENT
VITAC 1000% SANS SUCRE, Comprimés effervescents : Bofte de 10
(Acide ascorbique)

Veuillez ire attentivement l'ntégralité de cette notice avant de prendre ce médicament. PPy
Gardez cette nofice, vous pourriez avoir besoin de a relire. Esp

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas &
symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effel indésirable non mentionné dans cetf
notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien. -

2- COMPOSITION DU MEDICAMENT

g

p. comp. eff.
Acide ique (Vit. C) et 1
Excipients : Acide citrique anhydre, Bicarbonate de sodium, Aspartam, Cyclamate de sodium, Povidone, Benzoate de
sodium, Arbme orange poudre, Jaune orangé S (E110), Ethanol & 96%, Eau puriide.
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Sodium : 378 mg par comprimé. |
Aspartam 3

Colorant jaune orangé S (E110).

3- CLASSE

Vitamine C.

4 - INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Ce médicament contient de la vitamine C.
n-sthmwedmshsmoewnpammrmmmrummmm15m

5-POSOLOGIE

RESERVE A L'ADULTE ET A L'ENFANT DE PLUS DE 15ANS

La posologie est de 1 comprimé par jour.

EN CAS DE DOUTE, DEMANDEZ CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Mode et voie d"administration

Voie orale.

Le comprimé doit &tre dissous dans un verre d'eau.

Durée de traitement

La durée de traitement est limitée & 1 mois.

6 - CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais VITA C 1000® comprimé effervescent :
-Sim&tuauwgiquu(hyp-mruble)élasubslananacﬁvaouﬁfunduautesmosannanomenwdm
VITA C 10008,

- En cas de calcul rénal,

- En cas de e (maladie héréditaire dépistée & la naissance), en raison de la présence d'aspartam.

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

7 - EFFETS INDESIRABLES
Ccmrmlnuslssmédﬂmm,\ﬂTACtwwmdammmm.mquamhm
n'y soit pas sujel.

A fortes doses supérieures a 1 gfour, possibilité de :

- roubles digestifs (brilures d'estomac, diarrhées),
-mm(ﬂu&fﬂﬂﬁmﬁsmmmmmmﬂeﬂ
-m(mmmmum:mmwMMmmsmmmwm

OU TYPE D'ACTIVITE

Vita

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre LUT

(manque en un enzyme
Si vous remarquez de
deviennent graves, veu
A MISES EN GARDE

C1000

18- No pas utiliser apr
19 - Tenir hors de Ia pe
DATE DEMISSION DE
La demidre date 4 laque



Vita C1000°

» VITA C 1000* SANS SUCRE comprimés effervescents et VITA C 1000°
comprimés effervescents

* 5i votre fatigue s'accroft ou persiste aprés 1 mois de traitement ou si elle

s'accompagne de manifestations inhabj ™~~~ ~—=~= auis de votre médecin
Acide ascorbique 04} die Jptee phepacion
( que) mmd‘unaﬁmlégbmm;ﬂmuﬂ Vita C1 s
C en fin de journée.
DENOMINATION DU MEDICAMENT « Prendren compte les apports en vitaf
VITA C 1000*, Comprimés effervescents : Boite de 10 7:;;,"‘:59 lum;ms.ks-ﬂimeﬂb.
VITA C 1000°, effervescents : Boite de 20 (2 tubes de 10) « La vitamifie C augmente '
VITA € 1000% SANS SUCRE, Comprimés effervescents - Boite de 10 o ribamr mlmmw""”‘m PPV 15DH30
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car | fer), adressez 3 VOUre médecin can EXP 0
elle contient des informations importantes pour vous. objet de 0ns strictes. 9’2024
Vous devez toujours prendre ce en suivant ! * La vitamineic doit étre utilisée |
les informations fournies dans cette notice par votre médecin ou votre ucose-6 LOT 190363
mml.wﬂesbmélevéesmwa {
Guﬂucmemu:e.mmpoummlrbmhdehmhe favorisent le risque d'apparition d'urd
Ammangu!mmmcm‘pml“ conseil ou information. globules rouges). e —
Sivous - F'un des effets parlez-en & votre médecin ou oummimcmfausmlesfésunmucmam analyses biologiques,
A votre ou si vous un effet non de tests @e contrdle du glucose sanguin et urinaire, avertissez votre
mentionné dans cette notice. médecin si des tests snt prévus.
- Vous devez-vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune A
amélioration ou si vous vous sentez moins bien. =VITA C 1000 comprimés effervescents
* Ce médi contiént 307 mg de sodium par comprimé effervescent. A
Que contient cette notice
1 Qulest<» que VA 1000° Comprimés affervescents €VTA C 1000° SANS R Cpw chagles ptibs.c feur sppiort alimersaie en
SUCRE effervescents cas sont-ils utilisés 7
'&lﬂhﬁndehp'ésGmeQm:h-mﬂ.ceMdmmme #tre administré
mmmm s.msm m&m chez les patients présentant une intolérance au hmm syndrome de
1 du glucose et du galactose ou un déficit en sucrase/isomaltase
3. Comment VITA C 1000° Comprimés effervescents ou VITA C 1000* | - (maladies héréditaires rares).
SUCRE * Ce médicament contient 4415 mg de saccharose par comprimé effervescent
4. Quels sont les effets éventuels 7 dont il faut tenir compte dans [a ration journaliére en cas de régime pauvre en
:ANSSUOE VITA C 1000” C tVITAC 1000 | sucre ou de diabéte.
2 ;'C:‘mgm::snmnlmwt colorant azoique (Jaune orangé S E110) et
1 - QUEST-CE QUE VITA C 1000 COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C
1000" SANS SUCRE COMPRIMES EFFERVESCENTS ET DANS QUELS CAs ° YITA C1000° SANS SUCRE i oot
SONT-ILS UTILISES 7 * Ce médicament contient 3773 mg de sodium par comprimé effervescent. A
mdmm:wnphdmlespalm contrélant leur apport alimentaire en
- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité
ACIDE ASCORBIQUE (VITAMINE C), NON ASSOCIEE - code ATC : A11GAO1. ' Cﬂ médicament contient 24 g daspartam ot comprimé effervescent.

- Indications thérapeutiques

Ce médicament contient de la vitamine C.

Lﬂiﬂiquédmslesﬁaudempasugmdel'aduhuldel’edmldeplus
15 ans.

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 C 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C 1000" SANS SUCRE
COMPRIMES EFFERVESCENTS T

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

- Ne prenez jamals VITA C 1000* comprimés effervescents ou VITA € 1000*
SANS SUCRE effervescents (Contre-indications)
-uw“alhﬁmw&)ihmmwal'uﬂ des autres

-vas!'lesmeimde
nﬂm).enrllsnndelapvmd'nprmn (VITA C looa'SANSSUCRE

« si vous présentez une insuffisance rénale sévére (défaillance grave des
'oncﬁmtdnrw\l
si vous présentez ou avez pvésenté rlar.lkuisr!nnu
-slvbmmduulw 1
+si vous avez moins de 15 ans

- Faites attention avec VITA C 1000 comprimés effervescents ou VITA C
1000* SANS SUCRE comprimés effervescents (Mises en garde spéciales et

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

Laspartam contient une source de g jpour les

atteintes de rie (PCI.I). une malaﬁe génétique rare
caractérisée par l'accumulation de phénylalanine ne pouvant étre éliminée

cofrectement.
- amm«:ﬁm un agent colorant azoique (Jaune orangé S E110) et
peat & Herai

-Enfants « et adolescents »
Sans objet.

- Prises d"autres méd avec d'autres
Wurmezvmremedecnouphmximnmmwrécemmmrpmm
pourriez prendre tout autre médicament.

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

< “h I etk Fren. b
Prendre en compte les apports en vitamines et minéraux, issus des aliments
enrichis et des compléments alimentaires.

- Utilisation pend: etl

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

Grossesse
Par mesure de précaution, Il est préférable déviter I'utilisation
pendant la grossesse.

Allaitement

LLa vitamine C passe dans le lait maternel. Il n'existe pas de donmksuﬁunm
sur les effets de la vitamine C chez les
il est préférable déviter Iutilisation ammmcpmdamralam;m:

la vitamine C,




Dolipran€’ io0ome

PARACETAMOL Comprimé
DOLIPRANE® 1000 mg, comprimi .
La substance active est : paracétamol 1( PPV:14DHOD
(111,11 mg), pour un comprimé. PER:08/24
Les autres composants sont : croscarm -
mais prégélatinisé, acide stéarique (orig) LOT:K2200 |
QU'EST-CE QUE DOLIPRANE® 10 =~ T
CAS EST-IL UTILISE?

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué en cas de douleur et/ou
figvre telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaices, courbatures,
régles douloureuses. Il peut également étre prescrit par votre médecin dans les
douleurs de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (2 partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de
paracétamol. Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME?
Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de 3 jours ou en cas
d'efficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le
traitement sans I'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ce médi t ient du p é I. D'aut médi ts en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidienne re: dée (cf. chapitre "Posologie®).

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut &tre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.
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1. Qu'est-ce que IMODIUM 2 mg, gélule et dans quels cas est-il utilisé 7
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1. QUEST-CE QUE IMODIUM 2 mg, gélule ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

Classs pharmacothérapeutique : ANTI-DIARRHEIQUE - code ATC : AD7 DA 03
IMODIUM 2 mg, gélule est un médicament anti-diamhéique.
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= du gemfibrozil {utilisé pour traiter un taux élevi de graisses dans le sang)

= de la utiisée pour limiter la soif et la
production d'urine chez les patients soufirant de diabéte insipide)

Grossesse et allaitement
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IMODIUM 2 mg, gélule contient du lactose.
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COMPOSITION ET PRESENT#

Comprimé 500 mg sécable, boite « FPyV TOeL T
INDICATIONS THERAPEUTIQ FER 7724
Traitement des infections dues au [

j —

E Kl
- infections respiratoires hautes & ... ...;_. i =i
pharyngite; "
- infections respiratoires basses (y compris bronchite et pneumonie);

- infections odontostomatologiques;

- infections cutanées;

- infections des tissus mous;

- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).
CONTRE-INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a 'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévére.

MISES EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement a votre médecin.

- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- En l'absence de données, I'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, oedeme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer & la prescription médicale.

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D’ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.
TABLEAU A (LISTE I).

idemco 101005 - 04.11

I | | Il bottU .
b 82, Allée des Casuarinas - Ain Sebad - Casablanca

S. Bachouchi - Pharmacien Responsable
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PARACETAMOL 00“\‘“\\\
T oS S e
DOLIPRANE® sane g, com;:;‘n; PER:07/24
£a suobstance active est : paracéta W
(111;‘.11 mg), pour un comprimé. i LOT:K1852

Les autres composants sont : croscarmellose sodue,
mais prégélatinisé, acide stéarique (origine vagetale), o

QU'EST-CE QUE DOLIPRANE® 1000 mg, COM

CAS ESTIL UTILISES g, PRIME ET DANS QUEL
Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué en cas de douleur etou
figvre telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures,
régles douloureuses. Il peut également étre prescrit par votre médecin dans les
douleurs de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie®

Pour les enfants de moins de 15 ams, il existe d'autres présentations de
paracétamol. Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien.

QUELLES SONT LES EéNFDRMA'IlONS NECESSAIRES AVANT DE

PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME?
Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres : !

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours ou en cas
d'efficacité insuffisante ou de survenue de ltout autre signe, ne pas continuer le
traitement sans I'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidienne dée (cf. chapitre "Posologie”).

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.



