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

Conditions générales :

*®  Lecadre réservé 3 'adhérent doit étre diiment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

" La validité de Ia feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
soins

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie 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

Optique :

- L'ordennance du meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. )

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire : -

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

*  Lafacture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
e La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maols. )

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneeq

a caractére personnel

MUPRAS

Autorisation CNDP N°: A-A-215/2019

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance NQ W21-684910
& d'Actions Sociales

de Roval Air Maroc

U pentaire DOptique

Cadre reserve a I'adhérent (e) 3\

TGS

Maladie

 SOCIBLE v

@ Actif D ?ensionné(e]l( D AULT@ oo emmsmmasnsnisi e
Nom & Prénom : - (}P\ﬂf‘\?\) i L* LR

Date de naissance : /'Z)/_T’/ e }}

Adresse =

Matricule :*

Tél.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : [\C l O 6/2

'—"hq
Nom et prénom du malade ;- D‘f'\* \N\U}‘\‘.ﬂ.—

NS &

Lien de parenté : O Conjoint

= O Lui- meml
Nature de la maladie :--X=-¥) QLN" CANN

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pliconfidentiel & l'attention du
médecin consell de la Mutuelle

-’

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

avoir pns copfialss, ncmiause relative a la protection des donnees [ rsonne\lefa LL
Fait a : A 432-‘

Signature de I adhérent(e) '
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CABINET MEDICAL PEDIATRIQUE AL FIRDAOUS

Dr. ROUISSI Abdelfettah (SWJ)) ) pSt

I”édiatre - Homéopathie &n_;.ﬂg dl_a_b_" A )
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Allergologie /’Asthme anwbunllg gl prisg unaiui
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NoMm: SAMANI MED IYAD DATE :  13/06/2022
AGE : ans
P : 25kg ‘
a3z’
*'L/ ‘
ol

- ZENTEL PRISE UNIQUE A REFAIRE APRES 15]. (s‘ V

PHARMACIE MAZOLA
Mme BENAZZOUZ i
(A
Hay Hassoni - ﬂ;mm!hm

i) e 98 B0 4

NB : le RDV de contrble ne dépasse pas......... JOUrs

Préfecture Hay Hassani : Imm. TO16 Résidence Al Firdaous - Appt. n°2
Bd. Nakib Med Taib Nacirl (prés de tribunal justice de la famille) - Casablanca
Tél.: 0522 89 40 40 - Gsm : 06 61 17 49 28 * E-mail : a.rouissi@menara.ma
Taxe Professionnelle : 36036213
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CABINET MEDICAL PEDIATRIQUF AL FIRDAOUS

Dr. ROUISSI Abdelfettah (5-9)) ) pS

Pédiatre - Homéopathie &l:,.ll JLakill b
Echographie pnlioll il
Allergologie /}Asthme d_._“.LuaJlg gl griig uma b
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NOM: SAMANI MED IYAD DATE : 10/06/2022

AGE : ans

P : 25kg

Q w37’
"

'\ 2 DOLIPRANE 500 SACHET. S V
- ALGANTIL SIROP
’ 22 EN ALTERNANCE TOUTES LE?Aﬁ [EVRE
2. OTIPAX GOUTTE 2X/1/8J.
(&> EFFIPRED 20MG 1CP/J X6J.
33, 9<AUGMENTIN 500 SACHET 3X/JX8J.
2%,|>- ULTRA LEVURE SACHET 18 2X/JX8].
116 ; SOUFRANE GOUTTE NASALE 2X/J X 81,
\

NB : le RDV de contréle ne dépasse pas........Jours

Préfecture Hay Hassani : Imm. T016 Résidence Al Firdaous - Appt. n°2
Bd. Nakib Med Taib Nacirl (prés de tribunal justice de la famille) - Casablanca
Tél.: 0522 89 40 40 - Gsm : 06 61 17 49 28 = E-mail : a.roulssi@menara.ma
Taxe Professionnelle : 36036213




auriculaire ?
6. Informations supplémentaires

OUU'ESI-GE QUE OTIPAX®, solution pour instillation
auriculaire ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique : ANTALGIQUE LOCAL /
ANTI-INFLAMMATOIRE A-USAGE OTOLOGIQUE (S : Organe

| des sens)
Indications thérapeutiques
Traitement local des douleurs dues a certaines otites a
tympan ferme :
= Otite moyenne aigué congestive,
= Otite grippale dité phlycténulaire,
* (tite barotraumatique.

6 QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT D'UTILISER OTIPAX®, . solution pour
instillation auriculaire ?

N'utilisez jamais OTIPAX®, solution pour instillation

auriculaire dans les cas suivants :

* Si vous étes allergiques aux substances actives ou a l'un

des autres composants contenus dans ce médicament.

* Si vous avez une perforation du tympan,

ENCAS DE DOUTE, ILEST INDISPENSABLE DE DEMANDER

L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

symptomes persistent, CONSULTEZ VOTRE MEDECIN.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

Autres médicaments et OTIPAX®, solution pour
instillation auriculaire

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez,
avez récemment pris, ou pourriez prendre tout autre
médicament, méme s'il s'agit d'un médicament obtenu
sans ordonnance.

Grossesse et allaitement

Dans les canditions normales d'utilisation, ce medicament

peut, en cas de bW\ au cours de 1
QOB TOMPRIARCY

o
GrOSSERRREet A i\

i de la grossesge
' l'avis da votre

mgg::cu QMI!E“ A e 1t d'utiliser un =
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.4 g/10 ml, susbensi&n buvable
ous étes allergique & la substance active ou & I'un des autres composants contenus
dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6.

En cas de doute, il est indispensable de demander Favis de votre médecin ou de votre pharmacien.
« Sivous étes enceinte.
«  Sivous étes une femme en 4ge d'avoir des enfants n'utilisant pas de contraception efficace.
« Sivous allaitez.
Avertissements ef précautions
Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre ZENTEL 0,4 g/10 ml,
suspension buvable.
Avant que vous/votre enfant preniez ZENTEL 0,4 g/10 ml, suspension buvable, votre médecin
doit savoir :
« Sivotre enfant est 4gé de moins de 6 ans
« Sivous/votre enfant avez une maladie hépatique
« Sivous/votre enfant avez une maladie rénale
«  Sivous &tes une femme en Age d'avoir des enfants (voir la rubrique « Grossesse et allaitement =)
« Sivous &tes un homme et si votre partenaire féminine est en age d'avoir des enfants (voir la
rubrique « Grossesse et allaitement »)
» Votre médecin vous renseignera sur toutes les mesures relatives & une contraception
efficace et sur les risques potentiels d'une grossesse
En cas de contact avec la peau et/ou les yeux, rincer immédiatement les zones contaminées
car ZENTEL 0,4 g/10 ml, suspension buvable contient de I'acide benzoique qui peut irriter la
peau et les yeux.
nvulsi

Sympt6 4
Les personnes traitées pour une infection parasitaire peuvent également avoir, sans forcément
e savoir, une infection rare et grave du cerveau appelée neurocysticercose. Les symptdmes
incluent des convulsions (vair rubrique 4).
B )

in L 0.4 g/10 ml, r
En raison de la possibilité de survenue d'anomalig & » > 5 55 =
bilan hépatique (du foie)ors de tratement paralt = 2 8 38 228 = £ O N
élevée comme tel est le cas lors du traitement de 2 £ 2 ;%F’f 5 T8 il
bilan sanguin est nécessaire réguliérement avan' 0’ 2 & 2 2 GlaxoSmithKiine Maroc
&tre étroitement surveillé notamment sivouspr & % ==& &  —Ain Bl Acuda
si vous avez déja présenté une anomaliehépal =2 c =2 €  Réglon de Rabar
Pour favoriser son efficacité dans le traitement S 53 25 ¢~ ppy ;45,99
débuté le plus tot possible au début de'infest 23 57 A I ml'm im“?“l; <
—_ .
58 =T 811 aooimi 41 35]7]”

\ En cas de doute ne pas hésiter a demander |'z

1 8P417A00



OLIPRANE" 500 mg

poudre pour solution buvable
en sachal-dose

——

{ cette notice avant de prendre ce médicament. Elle contient des

Veullez e attentivement
I ions importantes pour vous.

int
tles

intolérance au fructose, un syndrome de m
déficit en sucraselisomaltase (maladies hén
Ce

A prendre en compte chez les patients o
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITERA
DE VOTRE PHARMACIEN

avec d'autres médicaments

formations
msmzlwmswummnmtmwm P
fournies dans cette notice ou par votre médecin ou volre pharmacien.
+ Gardez cette notice, vous pourie:

pharmacien ou si Vous remarquez un .
+ Vous devez-vous adresser 4 votre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration Gu
si vous vous sentez moins bien.

sachet-dose
Les autres composants sont ©
Benzoate de sodium, monoglycérdes acétylées, PVP K30, dioxyde de titane, saccharine, sucre,
arbme orange en poudre.
2. QU'EST-CE QUE DOLIPRANE" 500 MG, POUDRE POUR SOLUTION BUVABLE EN
SACHET-DOSE ET DANS QUELS CAS EST4L UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique
AUTRES ANALGESIQUES sl ANTIPYRETIQUES-ANILIDES.
Indications

Ce médicament contient du paracétamol
Il est indiqué en cas de douleur atiou figvre telles que max de téte, états grippaux, douleurs
dentaires, courbatures, régles douloureuses.

réservée

Cette présentation est A T'adulte et & Fenfant & partir de 27 kg (soft environ &
partir de 8 ans); lite atientvement |a rubnQue «FoscOge:.
B e anfarta pasant moins de 27 ka, Il existe d'autres présentations de

racétamol: demandez conseil 4 votre médecin ou a votre pharmacien,

Prise ou utiisation d'autres médicaments
Signalez que vous ou votre enfant prenez ce
dosage du taux d'acide urique dans le sang.

Si vous ou volre enfant prenez ou avez pris

médicament obtenu sans ordonnance, parie
Intaractions avec les aliments et les bois
Interactions avec les produits de phytott
Utilisation pendant la grossesse et lallai
Grossesse ot allaitement

Le paracétamal, dans les conditions normal

grossesse ainsi qu'au cours de l'allaiternent
Demandez consed 3 voire médecin ou 8 volr

Sportifs : Sans objet.
Effets sur l'aptitude  conduire des véhi
Liste des exci 2 effet notoire: sacc
4. COMMENT PRENDRE DOLIPRANE" S
EN SACHET-DOSE?

instructions pour un bon usage : Sans o
Posologie, Mode etiou voie(s) d'adminis
du traitement

Posologie

Cette présentation est réservée & ladul
partir de B ans).

La posologie de paracétamol dépend di
atitre d'information.

pa
& GUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT = ~9ENDRE e e
DOLIPRANE®500 MG, POUDRE POUR SOLUTION BUVABLE E} &L .
Liste des Informations nécessaires avant la prise du médicame L paracétamol exisla $0uS dé nombreux
Si votre médecin vous a informé{e) dune intolérance & certains sug RiRSEliaguo eriteoL
de prendre ce médicament. anng do paracétamol recor
Contre-indications P o e limakglo
No pranez jamais DOLIPRANE" 500 mg, poudre pour solution Ty ’ 10kg(
dans les cas sulvants: f S i D join au
-mmmmmmwmmm. | { 1 O S0kg (s
e O T L EST INDISPENSABLE DE DEMANDE Lor £ e
A E, IL INDISP! Dl - o) )

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN ‘f”'_'_q L ga sachels
Mises en garde spéciales et précautions d'emploi . - 4 bout de
Faites attention avec DOLIPRANE® 500 mg, poudre pour solution bt AMM N° 61 DMFI £ 1 7ivcae mﬁfﬁ
sachet-dose: :
Mises en garde P o Nentée jusa
;nms_demrdmagemrjemuafmmdmedmmm.m gde .

lemen volre médecin.___ _ Doliprane’sy LUSDE4g¢
Cem contient d . Dautres mé en conten  pARACETAMOL 'ﬁo nents conlen
pasnfmdempasdepassertamsequmwmmméeimm 128 alle de 4 heus
Précautions emplol Achets 15 eins (s
+ Si la douleur persiste plus de 5 jours ou ta fiévre plus de 3 jours, ou eny um, etla dost
insuffisante ou de survenue de fout autre signe, né pas continuer e traite & ne doit pas

votre médecin

« Avant de débuter un traitement par ce médicament, vérifier que vous né
d'autres médicaments contenant du paracétamol
+ Prévenez votre médecin en cas de maladie du fole ou des reins, ou dal 6
+ Prévenez volre médecin si vous prenez d'autres médicaments contenat

—_

1ﬂbo 040330




AUGMENTIN 100mg/12.50mg par mi Nourrisson, poudre pour

suspansion buvable en flacon de 30 m!

AUGMENTIN 100mg/12.50mg par ml Enfant, poudre pour

auspﬂnaiun buvable en flacon de 60 mi

g % ENTIN 500mg/82.5mg Enfant, poudre pour suspension
uvable en sachet-dose, boite de 12 sachets.

Amoxicilline/Acide clavulanique

leulllez lire attentivement intégralité de cette notice avant de prendre ce
médlcammlcx ella contient des informations importantes pour vous.
dez o Ml! notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
vaz d'autres questions, demandez plus d'information au médecin ou au

Ne le donnez pas & d'sutres personnes, Il pourral
de leur maladia sont identiques aux vdtres
Si I'un des sffets indésrables devient grave ou si vous remarquez un effet indé:
non mentionné dans cette natice, pariez-en au médecin o au pharmac

Que culmunl cette notice ?
1. C t-ce que AUGMENTIN et dan
2 ! les infor mations & conn

i Utilisé
8 prendre AL l(‘MF'nm

jets sont les effets -nunw,m\u dventusls 7

mment consenvr AUGMENTIN 7

6. Contenu de I'embaltage et sutres informations.

1 OU'EST CE QUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

ion de pénicifines, y compris inhibiteurs de la

ase
Auum- Tm ast L
i deus m(mes différentes,

bies des infections.
cide clavulanique
s =, Qui peuvent
rvulanique)

1m.h|ruque qui tue les bactéries respons
appeldes amoxciling et
5 appeiés » pénic
ré consiituant actif

empiche ¢

AUGMENTIN est usiisé ch ‘enfant pour tratter les infections sulvantes
intactions. de ! oreille mayenne el des sinus

infections des voies respiratoires,

infections des voies urinaire:

O Incluant les infactions dentaires,
infections des 08 et des artici

2. QUELLES SONT LES INFO! HATWDNS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
AUGMENTIN 7

Si votrs mide: s a informéfe) d'une intolérance & ceains sucres, contactez-le avant

da prandre ce médicament

Ne donnu jamais AUGMENTIN a votro enfant:

est alergique & f'amoxiciline, 4 I'acide clavulanique, 4 la péniciline ou & I'un des
cemposants contenus dans ce médicament, mantionnés dans la rubrique 6,

87 8 OHd présents una raction allergiqu ibilité] & un autre

an' iqua. Ceci paut inClure u n \n]mﬂnmu'ﬂ du visage ou de

la gome,

o'V a oA ey dos nvr\bws U fole ou développé un ictérs (auninsemant de la pea)

:msd« 1a priso que.
No donnez pas AUGMENTIN 4 voire enfant 8l @st dans I'une des Situations

mentionnées ci-dessus.

demandez conseil & sen MAJEGIN OU 8y pharmacien avant d adminsTer

s ef précautions
andez consed au médecin de votre enfant ou au pharmacien svant de lul adminisirer
IGMENTIN &'
souflre de mononucléose infectiause,
e8! Iraitén) pour des problames au foie ou Bux reins,
n'uring pas réguikérement
gas de doute, demandez consell au médacin de votre enfant ou au pharmacien avant
i administrer AUGMENTIN.
s certains cas, l8 médecin de votre enfant pouma rechercher le fype de bactérie
able de Iinfection.
n les résultats, i poura pres
n sutre médicament.
fions nécessitant une attention particuliér
BMENTIN peut aggraver certaines maladies ou engendrer des effets secandaires
es, notamment des réactions allergiques, des convulsions et une inflammation du
intestin. Lorsque votre enfant prend AU IN, vous devez survedlier certains
omes afin de réduire les risques. Voir « Rdactions nécessftant une affention
culibre », & fa rubrique 4.
SAnguin ot urinaires
tre enfant affectue des analyses da sang (nombre de globules muc)es ou explorations
ionnefles hiépatiques) ou des analyses d'urine (dosage du glucose), vous dever
la médacin ou I'nirmiarefier) qu'll prend AUGMENTIN. En effet, Auawmw peut
sur les résultats de ces types de tests.
médicamants et AUGMENTIN :

s & votre enfant un dosage différent d"AUGMENTIN

tre anfant prend ou a récemmant pris un autre médicament, parfez-en 4 son médecin
pharmacien.
tre enfant prend de I'allopurinol (en traltement de Iz goutte) avec AUGMENTIN, le
de réaction cutanés allemique est plus dlevé.
ire enfant prend du probénécide (en traftoment de la goutte), son midecin peut
jer d'ajuster la dose d'AUGMENTIN.
médicaments destinds & empéicher la coagulation du sang (tels que la warfarina)
avec AUGMENTIN, dos analyses sanguines supplémentaires peuvent dire

ENTIN peut influsr sur I'action du méthotrexate (un médicament utilisé pour traiter je
ou les malacies rhumatismales).

JENTIN peut influer sur I'action du mycophénolate mofiétil (traitement pour prévenir
da greffe d'organes).

D

Grossesse, allaitement et fertilité
Si votre enfant, devant recevolr ce médicament, est enceinte ou allaite, ou si alle pense
#tre enceinte, demandaz consell & son médecin ou son pharmacien avant de prendre ce
médicament

AUGMENTIN contient:

« Del'aspartam (E951) qui est une source de phénylalanine, Ceile-ci peut 8tra nocive chaz
les enfants nés avec une maladie appelée « phénylcétonurie =

De fa Maltodextrine (ghicoss) re enfant a une intoldrance & cert
le médacin avant de lui administrer ce médicament.

ssium : en tenir compte chez les enfants su:

t un régime pauve en

. [m sodium : en tenir compte chez les enfants suivant un régime pauvre en sel, strict
3. COMMENT PRENDRE AUGMENTIN ?

Veillez & loujours administrer ce médicament & votre enfant en suivant exactement les
Indications de votre médecin ou pharmacien, Vérifier auprés du médecin ou du phan

&n cas de doute

Pasologie

Adultes et enfants de 40 kg et plus :

Cas présentations na sont généralemnent pas recom

pesant 40 kg ou plus. Demandez consel au me

Enfants pesant moins de 40 ky

AUGMENTIN 100 mﬂ/‘Z&Dmueﬂ flacon et AUGMENTIN 500 mg/62.50 mg en sachet

» Toutes les doses sont étabiies en fonction du poids de I'entant en kilogramms

+ Dose recomma ] q par kg de paids corporel et par jour,
n trois fols.

« Voire médecin v
entant

AUGMENTIN 100 mg/12,50 mg en flacon ;

» Une saringue gradusde vous est fournie, Vous devez I'utiliser pour administrer la dose
cormecte & votre bébé ou enfant. Des informations sur la fagon d'utiiser la seringue
graduse sant fournies 3 la fin de la notice.

Pour FAUGMENTIN en flacon, La seringue doseuse fournie

gradude en

kiogrammes et est uniquement réservéo i I us.afx o' AUGMENTIN. Chague graduation

représents 0267 mi (ou 26.7 mg d'amo j, sur la base de la posologie de

80 mg/10 mg/kg/jour en trois prises.

Lorsque la posologie de 80 mg/10 mg/kg/jour st pres la graduation sur la seringue

cOmaspondra au poids de I'enfant (par exemple, pour un enfant pesant 4 kg, administrer

la dosa comespondant 4 la graduation 4 kg sur la seringue 3 fois par jour).

Pour les posologies autres que 80 mg/10 mg/kg/jour, les graduations. sur la seringue ne

comespondront plus au polds de (' Vous devez utiirser la graduation indiquée par

s médecin ou le pharmacien,

Patients souffrant de problémas rénaux et hépatiques :

i votre enfant a des problémes rénaux, une adaptation de I dose peul 8tre nécessairs.
Le médacin pourra prescrine un dosage différant ou un autre médicament

Si volre enfant a des probi des analyses de sang plus friquentes pourront
ftro nécessaires afin nm-m‘u
Mage  adminisirition
) ag f,pses dem
?spacum ' Mok 4 hauf
Ne donnéz pas ALGMEN]
Symptomes persistent, cong
AUGMENTIN 100 mg/12.50
iter bien le flacon, avani
poudre des parois
N)m-' toujours le flacon av
Donnez ce médicament ¥

andies pour les adultes el les enfants

ou au pharmacien
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ULIRA-LEVURC
Saccharom Pl CNGIM 1-745 )

ULTRA-LEVYRE 250 mg, gélules ;

ULTRA-LERRE 250 mg, poue pot i e

>,, charomces

aum.wﬂm L‘fne notice avant de pfendra ce medmamenl E|Ie cunllem des

| Veu i}ez
: inmoranes pour valre raitemen.

informa*
e
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nueues sont les informations 2 connailre avant de p:endre ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable ?
prenez jamais ULTRA- LEUURE 250 mg gelutes ou uou:tre nuur susuensmn huvama

raison d'un ritique ¢
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« Sivous étes allergique a la substance active ou a I'un des autres composants contenus
dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6.

En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

* Sivous étes enceinte.

» Sivous étes une femme en age d'avoir des enfants n'utilisant pas de contraception efficace.

» Sivous allaitez.

Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre ZENTEL 0.4 g/10 ml,

suspension buvable.

Avant que vous/votre enfant preniez ZENTEL 0,4 /10 ml, suspension buvable, votre médecin

doit savoir :

« Sivotre enfant est 4gé de moins de 6 ans

» Sivous/votre enfant avez une maladie hépatique

« Sivous/votre enfant avez une maladie rénale

* Sivous étes une femme en age d'avoir des enfants (voir la rubrique « Grossesse et allaitement »)

« Sivous étes un homme et si votre partenaire féminine est en age d’avoir des enfants (voir la
rubrique « Grossesse et allaitement ») -

» Votre médecin vous renseignera sur toutes les m R

——

efficace et sur les risques potentiels d'une grossesse. @ GFIXOSME;‘KMMLﬁnr '
En cas de contact avec la peau et/ou les yeux, rincer imf & in B Aouda 9
car ZENTEL 0,4 g/10 ml, suspension buvable contient dﬁ - lon de
ey bty : Z 4530 DB
Convulsions et autres symptomes : 2 I N
Les personnes traitées pour une infection parasitaire pey = ! | M”f Iy |
le savoir, une infection rare et grave du cerveau appelée Lk 301{)1'"'1 41 357{'

incluent des convulsions (voir rubrique 4). -

Tests sanguins et ZENTEL 0,4 9/10 ml, suspension buvable : e Y

En raison de la possibilité de survenue d'anomalie de la formule sanguine ou d'anomalie du
bilan hépatique (du foie) lors de traitement par albendazole sur des durées longues et a dose
élevee comme tel est le cas lors du traitement de la trichinellose (parasitose & trichines), un
bilan sanguin est nécessaire régulierement avant et durant le traitement. Ce bilan sanguin devra
étre étroitement surveillé notamment si vous présentez une maladie hépatique préexistante ou
si vous avez déja présenté une anomalie hépatique sous albendazole (voir rubrique 4).

Pour favoriser son efficacité dans le traitement des infestations a trichine, le traitement doit &tre
débuté le plus t6t possible au début de I'infestation.

En cas de doute ne pas hésiter 2 demander |'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.
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" .EFFIPRED’

(Prednisolone)

PRESENTATIONS
Boite de 30 comprimés effervescents 8 5 mg
Boite de 20 comprimés effervescents 4 20mg

COMPOSITION
- Comprimés effervescents 4 5 mg
Prednisolone (sous forme de métasutfoberzoate de SOBIUM)...........c.v.rwred MG
Excipient gsp............. ol +rvereenn] COMprimé effiervescent
- Comprimés eﬂewescents 3 20 rng
Prednisolone (sous forme de métasulfoberzoate de SOGIUM)...........ocererr-20 MG
EXCIDIBNL GSP.........cocerooeeeeesreeee s e sssnsssssmssssneeeeneees | COMpFiME effervescent
PROPRIETES
EFFIFREDlu est un gluoocorticoide 3 usage sysémique utiisé principalement pour ses
L ique et immunodépressive.
INDICATIONS

Affections  rhumatologiques, respiratoires, ORL, ophtaimologiques, neurdlogiques,
néphrologiques, néoplasiques, infectieuses, hénatologiques, endocriniennes, digestives,
dermatologiques, et dans les connectivites et colagénoses.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
- Se conformer strictement & fa prescription du médecin.
- Prendre les comprimés dissous dans un verre d'eau au cours des repas, de

préférence en une prise le matin.
®

CONTRE-INDICATIONS EFFIPEED 20 m@

- Tout état infectieux non traité par anl

- Certaines viroses en évolution (he g

- Etats psychotiques encore non contf | ot

EAF

PRECAUTIONS D'EMPLO! ET MiSE | %{P‘J
En cas de traitement prolongé : —

- Observer un régime pauvre en sucrel

lium  ° ®
?{::mml‘aoponensadlumente'u EFF'PRED C/‘

du comprimé (43 mg de sodium paf 20mg

- Ne jamais arréter brutalennent le ts
progressivement les doses en suival

1




soufrane’

thiophenecarboxylate de sodium 2 p. cent

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITION _ m‘r “-'ﬁomuon

® Thiophénecarboxylate de 40 g
(Quantité correspondante en o0 ANE zpCENT

Excipient : parahydroxybenzt Soen

benzoate de propyle (E 21 6).

rm—l \\\3

Solution nasale pour pulvén

CLASSE PHARMACO-1 ——

PREPARATION NASAL o
A6, 30

(R : Systéme respiratoin

Solution nasale pour pulvérisation

DANS QUEL (

Ce médicament est ind
cas de rhume et de rhint —



