RECOMMANDATIONS IMP@RTANTES A LIRE PE)U_F.L
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réserveé & I'adhérent doit étre diment 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 & 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 4 joindre a la feuille de
s0ins.
armacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins
gducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
taire :
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
mois.

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° 0S-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
"actere personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales ¢ : £ T
de Royal Air Maroc Ll (

Déclaration de Maladie : N? P19-0021875%

‘ﬂMaladle (O Dentaire (D) Optique (JAutres

Cadre r‘aserve E? I adherent (e)

Matricule ;..\ A e civiicciiaiin

(O Actif O PEﬂsmnne[e]
Nom & Prénom H.\.sz ). b\ \ \ B \k.“--"'..gf lf_\)et.e de naissance : ’w( -'{

Adresse :

Tl e Total des frais engagés :..... J’zé‘ilf ....... Q ................. Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

A 3 .
Nom et prénom du ma|8d8‘._.........‘K:,L.K‘..‘j..a...[ A, Ovens \5; =4 L LB S —— Age:.__gz;. ......

Lien de parente :

Date de consultation : ., {g (S22 O é Z

() Conjoint () Enfant

Nature de la maladie :

’ | '
..s..‘,.(/.‘..,-,......L_.. ..... | AT o e o Y ‘

En cas d'accident préciser |es causes et CIrCONSEANCES : .......cveeeveeeeeeremmeeeenerrnseeseesnnns e ST

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements 'sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

i >
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portésisur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance df la clause relative & |a protection des données ?ETSDT‘IHBHES

Faita:.. . (e Soo b Bagpasaseess Le v/ BT T s A . % é

Signature de I'adhérent[e) :................ccooininrenniien.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES X RELEVE DES iz ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombr.e et Montant dél?aillé Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des sains
Actes Actes _Ceefficient 3| des Honoraires | attestant le Paiement des Actes T
,‘,/,.(&I{’,OL!T’“,, .,.,A,,..‘..C.‘t_i...'.”._s.-,ﬁ!.k.v S \-\(1(} Important :
T-ort & : SRy s o7, T{TKPEE [TINSTRSE, v f”{"”t ,,,,,,,,,,,, Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
4 . b
................... S SRSVRRENSENTL NS ST RRSIS SERTPIRNE 2 Mt o, NOERI s g
snsiiias s iiifscidisdiiiiciilidsivivivernivifceseenebidb b sevd s seeTe SRR LT o O A P H Teg i ( A JI %\6 mlm mNTAIHES DEHFS Nature des CCEHICIEFIE
N FE— | —— —clk Traitées | Soins
‘r —
-
EXECUTION DES ORDONNANCES e b )
Cachet du Pharmacien R SR ‘
: Date Montant de la Facture
. ou du Fournisseur
: //( ........... I MONTANTS |
[ APIED (T XL /R~ DESSONS |
g - - / ( e
___‘__.__——’" { Frarsrevrecassreresrscsssnssssensasadesncncansncsansansacsssncsssssssssanssssnsnsisnasnstnsnssnstastssnatatassastes
¢ g T s AR s s :
: DEBUT ;
CEREr ) ™
~ ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION | o
Cachet et signature du Pt Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
S O ————— | FIN \
.................... e S e A P S S RS R i : D'EXECUTION |
...................................................... . . | :
e sz e e ——— R 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
— PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
e CCEFFICIENT
N
AUXILIAIRES MEDICAUX S SRR L )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M IV des Honoraires _
_____________________________________________ B MONTANTS
__________________________________________ DES SOINS
rrrrrrrrrrrrrr (Création, remont, adjonction)
...................... . DATE DU
DEVIS
T
B

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECY
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SOS MEDECINS MAROC 44
MEDECINS D'URGENCE .

MULTI -SERVICE 2

06 61 14 09 80 / 05 22 47 47 47/ 05 22 20 20 20

Siége Social 44.Rue des Hopitaux - Casablanca 20360 - Maroc
Rabat 06 11 17 79 90 - Tanger 06 31 20 32 03 - Fes 06 12 ‘6 35 63 - Agadir 06 06 32 03 20
Casablanca 05 22 47 30 96 - Marrakech 06 06 32 03 20 - El Jadida 06 11 17 79 90
Email : Contact@sosmedecinmaroc.com - website :%ww.sosmedecinsmaroc.ma
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Duphalac.

10g / 15ml Lactulose

ef ice avi

médi nf 1l i inf
importantes pour vous.
Vous devez toujours prendre ce medicament eq suivant
scrupuleusement les informations fournies dang cette
notice ou par votre medecin ou votre pharma::ln.

+ Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besolh de la
relire.

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

« Si vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi
a tout effet indésirable qui ne serait pas mentiohné dans
cette notice. Voir rubrique 4.

= Vous devez vous adresser 3 votre médecin si vous ne
ressentez aucune amelioration ou si vous vous sentez
moins bien aprés plusieurs jours.

1. QU'EST-CE QUE DUPHALAC 10 g/15 ml, solution

buvable en sachet ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

harm. her: I - AIC .

PH ntient un laxatif appelé lactul nd le:
selles molles et plus faciles a éliminer, en attirant leay dans
lintestin. Il n'est pas absorbé dans votre corps.

+ DUPHALAC est utilisé pour traiter la constipation [selles

peu fréquentes, dures et séches) en rendant les sellas molles.
« DUPHALAC est utilisé dans le traitement de |
l'encéphalopathie hépatique, systémique (une maladie du foie

provoquant une difficulté a penser, une confusior -
tremblements, une diminution du niveau de con L=
pouvant aller jusquau coma). Pl

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS 4

autres composants col
mentionnés dans la rub
« en cas de maladies de [
“*polsMes, telles que rect
« en cas d'occlusion intestil
+ en cas de perforation dige:
« en cas de douleurs abdomi
indeterminee.
Avertissements et précauti
Adressez-vous a votre méde
prendre DUPHALAC 10 g
DANS LE CADRE DE LA
D'UTILISATION PROLOR®
JOURS) SANS AVIS MEL
tipation occasionnell
Elle peut étre liée 3 une mo
(voyage par exemple). Le m
traitement court. Toute con
changement du mode de vi
de douleurs, de févre, de g
demander |'avis du médecin
Constipation chronique (cc
Elle peut étre lice 3 deux ca
« soit une maladie de [intest
charge par le médecin ;
» soit 3 un déséquilibre de la
habitudes alimentaires et .
Le traitement comporte ent
* une augmentation des app
dorigine vegetale (legume
fruits..) ;
= une augmentation de la co
fruits ;
* une augmentation des acti
= une reeducation du reflexe
» parfois, [adjonction de son
Cas particuliers de l'enfant
Chez l'enfant le traitement «
mesures dhygiéne de vie et
“eation de la bonne quant
~+ation riche

DUpky ALap
é SACHE] 520106”5 L %,

CONNAITRE AVANT DE PRENDRE D PPy, 8 nfar
10 g/15 ml, solution buvable en sachet 2 “71DK4y
re medecin v informe "uny mt ///II /II/ l/,,
-| rendri ment. //I////
Ne prenez jamais DUPHALAC 10 g/15 mI sollmun able DUPH ik "::‘
5 SCUTTTY

en sachet :
+ si vous étes allergique & la substance active ou a 'un d

mala:hes_ en pamcuher



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
0roken’ 200 mg, comprimé pel|icul'é
SANOFI g

Céfixime

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce

médicament car elle contient des informations importantes

pour vous.

=Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire

* Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien

= Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
pas 4 d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les

< de leur maladie sont identiques aux votres,

Sigr

= Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Cec s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice
Vaoir rubrique 4

Que contient cette notice :
1. Qu'est-ce que Oroken et dans quels cas est-il utilisé
2, Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Oroken

Comment prendre Oroken

Quels sont les effets indésirables éventuels

. Comment conserver Oroken

Contenu de I'emballage et autres informations.

QU'EST-CE QUE OROKEN ET DANS QUELS CAS ES

IL UTILISE

Classe pharmacothérapeutique - Ce médicament est un
antibiotique de la famille des béta-lactamines, du groupe des
céphalosporines de 3éme génération, groupe proche de celui des
pénicillines

Ce médicament est indiqué dans le traitement de

+ Certaines infections urogénitales,

* Otites et sinusites aigues,

* Infections bronchiques et pulmanaires

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE

PRENDRE OROKEN

Contre-indications

Ne prenez jamais Oroken :

= Si vous &tes allergique a la céfixime ou a I'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés 4 la
rubrique 6

= Sivous &tes allergique a un autre antibiotique de cette méme
famille des bétalactamines

+ Chez 'enfant de moins de 12 ans

Précautigns d'emploi ; mises en garde spéciales
Avbrtissements et précautions

Adressez-vpus a votre médecin ou pharmacien avant de prendre
Oroken

= Si vous avez déja eu un

lergie & cause d'un traitement
antibiotique. Vous pourriez aussi &re allergique a ce traitement

* Si vous avwez une maladie des reins, Votre médecin devra adapter |
dose quolidienne du traitement

* Si vous avez déja eu une anémie hémolytique aprés la prise d'un
antibiotiqye de la famille des céphalosporines y compris Oroken
(diminutioh des globules rouges, ce qui peut entrainer une paleur,

une faiblesse ou un essoufflement)

Pendant ou gpreés le traitement, vous devez prévenir immédiatemel

votre médecin

* Si vous aved de la diarrhée. Ne prenez pas de traitement contre la
diarrhée safs |'avis de votre médecin

* Si vous avezides boutons ou des démangeaisons

* §i vous avez pne réaction cutanée sévére de type éruption de bulles
avec décolletnent de la peau pouvant rapidement s'étendre A tout le
corps et vous mettre en danger (Syndrome de Lyell, syndrome de
Stevens-Johnfon) ou un syndrome d’hypersensibilité
médicamentduse (DRESS)

Votre médecin pourra décider d'arréter le
médicamen
paragraphe

aitement par ce
ou de prescrire un traitement adapté (voir le
@ Quels sont les effets indésirables éventuels »),

Comme pour I'énsemble des médicaments appartenant a cette classe
d'antibiotiques fes bétalactamines), I'administration de ce
médicament, p

L entrainer un risque d'encéphalopathie pouvant se

traduire par des§onvulsions, une confusion, des troubles de la
conscience, ou efcore des mouvements anormaux, particuliérement
en cas de surdosdge ou en cas d'altération du fonctionnement du
rein. Si de tels troubles apparaissent, consultez immédiatement votre
médecin ou votréjpharmacien (voir rubriques 3 et 4)

En cas d'exameny de laboratoires
Oroken peut fausser
La recherche de détones danc les yrines
La recherche de glucost
Les tests de diagnpstic
Autres médicaments e RS;‘nec’;"ﬂVentis Maroe /™
Informez votre médecir Ain Seb:é%ﬁfxf P.1, )
récemment pris ou pou Orok anca

en 2|
Grossesse P.P.V: qﬂ’g%&fgd’
Demandez conseil alve : vant de

e L T
conseils de votre médecin

Si vous découvrez que vous éles enceinte pendant le traitement

elbs

consultez votre médetin car lui seul peut juger de la nécessité de le
poursuivre




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
0roken’ 200 mg, comprimé pel|icul'é
SANOFI g

Céfixime

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce

médicament car elle contient des informations importantes

pour vous.

=Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire

* Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien

= Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
pas 4 d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les

< de leur maladie sont identiques aux votres,

Sigr

= Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Cec s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice
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1. Qu'est-ce que Oroken et dans quels cas est-il utilisé
2, Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Oroken
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Quels sont les effets indésirables éventuels
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Contenu de I'emballage et autres informations.

QU'EST-CE QUE OROKEN ET DANS QUELS CAS ES
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antibiotique de la famille des béta-lactamines, du groupe des
céphalosporines de 3éme génération, groupe proche de celui des
pénicillines

Ce médicament est indiqué dans le traitement de
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* Infections bronchiques et pulmanaires
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Contre-indications

Ne prenez jamais Oroken :

= Si vous &tes allergique a la céfixime ou a I'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés 4 la
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= Sivous &tes allergique a un autre antibiotique de cette méme
famille des bétalactamines

+ Chez 'enfant de moins de 12 ans
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= Si vous avez déja eu un
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* Si vous avwez une maladie des reins, Votre médecin devra adapter |
dose quolidienne du traitement

* Si vous avez déja eu une anémie hémolytique aprés la prise d'un
antibiotiqye de la famille des céphalosporines y compris Oroken
(diminutioh des globules rouges, ce qui peut entrainer une paleur,

une faiblesse ou un essoufflement)

Pendant ou gpreés le traitement, vous devez prévenir immédiatemel
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* Si vous aved de la diarrhée. Ne prenez pas de traitement contre la
diarrhée safs |'avis de votre médecin
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* §i vous avez pne réaction cutanée sévére de type éruption de bulles
avec décolletnent de la peau pouvant rapidement s'étendre A tout le
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ASPEGIC nourrissons 100mg-

Acétylsalicylate de DL-Lysine

-
poudre pour solution buvable en sachet-dose SANOFI wg

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle
contient des informations POUT VOUS.

Vous devez toujours utiliser ce médicament en suivant scrupuleusement les
informations fousnies dams cetie notice ou par votre médecin, ou votre pharmacien
= Gardez cette notice. Vous pourriez avoit besoin de la relire

* Adresser-vous 3 votre pharmacien pour tout conseil ou information

* S vous ressentez Tun des effets indésirables, parlez-en 3 votre médecin, ou vot
pharmacien, Cedl sapplique aussi 3 1out effet indésirable QUi ne serait pas menbionné
dans cette notice Voir rubrique 4

* Vous devez vous adresser 4 vatre médein si vous ne ressentez aucune amélioration
o1 i votre enfant se sent mains bien aprs 3 jours
Ne laissez pas ce médscament 3 a portée des enfants.

'I.W'ETI{EW!M‘KWM‘MM poudre pour solution buvable en
sachet-dose ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
Classe pharmacothérapeutique : AUTRES ANALGESIQUES ET ANTIPYRETIQUES.
Code ATC : NOZBADT
Ce médicament contient de laspinne. | aspirine appartient A La famille des médiaments
anti-inflammatoires non stéroidiens
Laspirine peut ¢tre utilisée pour calmer la douleur (antaigique). faire barser la hitvre
lantipyretique) et/ou dimmues Nnflammation.
ASPEGIC NOURRISSONS. 100 mg. poudre pour solution buvable en sachet-dose contient
100 mg d'aspirine. 1l est utiisé
= en cas de douleur etiou fitvre telles que maux de
dentaires ou courbatures,
* dans le traitement de certaines affections rhumatismales.
Ce dosage est réservé aux noutrivions ef aux enfants pesant entre 6 et 22 kg (soit environ
de 3 mois & 7 ans)
Pour les enfants ayant un poids difiérent, il existe d"autres présentations d aspinne dont
le dosage est plus adapté. Nhésiter Bas 3 demander consesl 3 votre médecin ou 3 volre
pharmacen
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER ASPEGIC
NOURRISSONS 100 mg, poudre pour solution buvable en sachet-dase 7
$1 vatre tnédecin vous a informééfe) d'une intolérance 3 certains sucres; contactez-le avant
d'utiliser ce médicament
Ne prenez jamais ASPEGIC NOURRISSONS 100 mg, poudre pour solution buvable en
sachet-dose :
* i votre enfant est allerpique aux substances actives ou & Fun des autres composants
contenus dans ce médicament, mentionnés dans 3 rubrique &
* i votre enfant est allergique § un médicament de I3 méme tamille que Taspinne (les
anti-inHammatoires non siéroidiens
* 54 vous étes enceinte, & partir du début du 68me mois de Wossesse (au-deld de 24
semaines d aménarrhée) pour des doses supénieures 3 100mg par jour
* Si volre enfant 2 déja eu de Masthme ou des polypes nasaux associés 3 un asthme
provoqué par la prise d"aspitine ou d'un médicament de la méme famille
* Si votre enfant souffre acuellement d'un ulcére de ['sstomac ou du duodénum
* i votre enfant 2 déd eu une hémoragie oy une perforation au niveau de Festomac
apris avoir pris de Faspinne ou un autre médicament de fa méme lamille (les

téte, élats gnppaux, douleurs

40000437-01

anti-inflammatoires nan siérolfiens)
= Si votre enfant a des saignemients ou s voire médecin a identifié chez lui des risques de
signements.
* i volre enfant a une maladiigrave du foie, des reins ou du ceur.
* Si votre enlant prend un auteg médicament, assurez-vous que |'association avec
ASPEGIC NOURRISSONS100 mg, fpoudre pour solution buvabile en sachet-dose n'est pas.
contre-indiquée (voir le paragraphe “Autres médicaments el ASPEGIC NOURRISSONS 100
mg, poudre pour solution buvalile en sachet-dose™)
* Sivotre enfant est atteint d'ofle mastocytose {maladie des celiules impliquées dans les
réactions allergiques) car il exisit un rsque de réactions allergiques sévires
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER 1'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN
Avertissements el précautions
Avant d'utiliser ASPEGIC NOUBRISSONS 100 mg. poudre pour solution buvable en
sachet-dose.
ASPEGIC NOURRISSONS 100 mg. busire pour solution buvable en sachet.dose est
disponible sans ordonnance. Toullfois, vous devez consulter votre médecin avant de.
donner ce médicament 3 votre enllant en s de
= maladies rhumatismales,
- maladie héréditaire des globulesirouges, également appelée déficit en GEPD (car des
doses élevéesd aspirine peuvent povoquer une destruction des globules rouges),
» antécédents d'ulcére de l'estomaiou du duodénum ou une inlammation de
(gastrite),
* anlécédents de saignements digedlifs (vomissements de ang ou
es selles), |
» maladie des reins ou du loie, |
* rigles abondantes.
* 81 votre enfant suit déja un autre tritement anti-inflammatoire ou antioagulan)
référez-vous au paragraphe “Autres midicaments et ASPEGIC NOURRISSONS 100
poudre pour solution buvable en sachet-dase” pour avoir plus de détails)
= maladie virale, en particulier varicelle ou syndrome grippal ; des cas de synds
Reyve (maladie rare, trés grave associar prmapatement troubles neurologiques o
atteintes du foie) on ¢ observs chey enfants présentant une maladie vicale
recevant de [aspirine {
St votre enlant 2 mains d'un moss, vousleves d'abord consulier voire médecin aval
d'utiliser un médicament (ontenant de- faspinine, quel que soit le dosage
Pendant le traitement chez Fenfant
Ce dosage est adapté pour l'enfant entral kg
6 kg ou plus de 22 kg, il ewste d'autres
adapté. N'hésiter pas & demander con

Feste

présence de s

2 kg. Pour les entants pesant moin
entations d'aspirine dont le dosage est pi
4 volre médecin ou 4 votre pharmacien
Pendant le trai , consultez i votre médecin si votre enfant
* des troubles de la consdence ou du cm‘mntlnﬁm €1 des vomissements, anrétez le
traitement car un syndrome de Reye est Pssble (vour le paragraphe “Avant d uthser
ASPEGIC NOURRISSONS 100 mg. poudre palir solution buvable en sachet-dose™

* des saignements ol des douleurs dans ielventre, Le risque e survenue de ces effets
augmente avec la dose, chez les personnesiigées, chez es personnes de faible poids
corpored, chez les perso- et s b s Vit

d'association 4 certain: ASPEGIC 100MG
NOURRISSONS 100 mg SACHETS 820

- une crise d'asthime. {
P.P.\ :210H80 s

Iy

2202 21 43d

augmenter les doses d
Uutilisation réguliére ¢
complications rénales
Si votre enfant doit s

£n cas d'administratios
) " 11see8'e61113
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Veuillez lire attentivement cette notice
avant de prendre ce médicament.

Si vous avez des questions, si vous

avez un doute, demandez plus
d’mformaﬁu‘lsavotmmédednoui'm

pharmacien. ‘
Gardez cefte notice, vous paurriez
avoir besoin de vous y référer a nouveau.

DENOMINATION |
URISPAS ®

COMPOSITION QUALITATIVE ET
QUANTITATIVE

Flavoxate chlorhydrate (DCI)....200 mg
Excipients...q.s.p un comprimé pelliculé

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé pelliculé, Boite de :j.

CLASSE PHARMACO-THERAPEU-
TIQUE
Antispasmodique urinaire.

DANS QUELS CAS UTILISER CE
MEDICAMENT

Vessie iritable (incontinence d'urgence,
dysurie, ténesme vésical] douleurs
suprapubiennes, pollakiurie it nycturie)
dans le cas de :

- cystite, urétrite, urétrucysite trigonite
et prostatite,

- hyperplasie bénigne de IE prostate,
- lithotripsie extracorporelle,

- cathétérisme ou cysto ie,

- intervention chirurgicale sur les voies
urinaires inférieures.

ATTENTION |

DANS QUELS CAS NE P#°
UTILISER CE MEDICAM
ENCASDEDOUTEILESTINDIS
SABLE DE DEMANDER L'AVI
VOTRE MEDECIN OU DE Wt
PHARMAGIEN

- Hypersensibilité au produit;

- Lésions obstructives pyloriques

ou duodépales;

- Achalasie;

- lléus;

- Inflammations;
- Hémorragies gastro-intestinales;

- Glaucome par fermeture de l'angle.

GROSSESSE -
DUNE FACON GENERALE, IL CONVIENT
AU COURS DE LA GROSSESSE ET
DE L'ALLAITEMENT, DE TOUJOURS
PREVENIR VOTRE MEDECIN QU
VOTRE PHARMACIEN AVANT DE
PRENDRE UN MEDICAMENT.

Il convient d'éviter I'utilisation de ce
médicament pendant la grossesse.
L'administration de ce médicament
est a éviter pendant l'allaitement.

ALLAITEMENT

CONDUCTEURS ET UTILISATEURS
DE MACHINES

A utiliser avec précautions chez les
personnes utilisant des machines ou
conduisant un véhicule a moteur car
le flavoxate peut provoquer fatigues,
vertige, et troubles visuels.

LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA
CONNAISSANCE EST NECESSAIRE
POUR UNE UTILISATION SANS
RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS
Le lactose est un excipient a effef
notoire, contre-indiqué chez les
personnes souffrant d'une galactosémie
ou de syndrome de malabsorptior
du glucose/galactose ou déficit er
lactase.

COMMENT UTILISER CE MEDICA.

pr=aT

P - 1
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