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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit 8tre dOment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme 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 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 I'accident est & joindre 4 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre  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 & la feuille de soins.

Dentaire :

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

= Lafacture doit &tre jointe & la 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 :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
-~

Adresses Mails utiles
0  Reéclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

(]

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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

Mladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 M21- 066134
U Optique /' o

UDentaire DAt‘thesrl.

Cadre ré gad érent (e) 7 _} >
1 s
Matricule :... é é io .. Société : ........... m ......... q,. ,Z, | j

O Actif
Nom & Prénom :.

Date de naiggance :
Adresse 4<—- \Wj

Date de ;oasglt;auon a?‘ﬂ{e\...(;/jg_ / D\O 2 L 7 A
PR Bt B A B

Lu-méme D Conjoin 2 X D Enfant
s gdﬂ H ......t_z‘.y.@msg

En cas d'accident pré.clser les auses et circonstances :

Nom et prénom du malade ;. [}].%)
Lien de parenté :

Nature de la maladie *.

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

v




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Cacheg et signature du Médei:in
atte t le Paieqentdes W &
TR
AL

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'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 'ODF

I Nature des
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

ou du Fournisseuny 5~

A
2362
// J
- - —
EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Ph i
e e e P Date Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Dat. Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue e Ceefficients des Honoraires
.
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre - Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
PSS
MONTANTS
DES SOINS
e
~— -
DEBUT
D'EXECUTION
N —
FIN
D'EXECUTION
b e
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE resm——=
H CCEFFICIENT
T mm— DES TRAVAUX \
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thera;ﬂeuuque, 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'EXECUTION
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D61i®rhume ,comprime

COIPO!TNOI QUALITATIVE £T QUANTITATIVE
ARACETAMK

mg

pseudoéphéd i 30,00 mg

C nu foms pam"dn:ephodnm _ 245Tmg
dehle amidon de pomme de tere, umoxynmmnmsodnm‘lm.mmw

PHA.RIACEU'MUE
WM-BOMUHE

ANTRLO!QU &WIMPYREWE
DECONGEST!! NASAL par vole systémique (R : Systéme respiratoire).

Ce médicament est une association d'un grmclgo actil ANTALGIQUE (il calme la doulaur) et ANTIPYRETIQUE
FI fall baisser la fidvre) el d'un VASOCONSTRICTEUR NASAL par effet alpha-sympathomimétique (il débouche
6 nez).

W!WEL(!ICMUTLBERCE
Ce médicament contient du p

de la d
Il est indiqué dans le traitement g courte durée des sensations de «nez bouchés avec maux de téte atiou
fiévre, au cours des rhumes de I'adulte & partir de 15 ans.

ATTENT!

DANS QuELB CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMI
-Ce médicament est contre-indiqué chez I‘tnflnt de moins de 15 ans.
-Ce médicament ne doil pas étre utilisé dans les cas suivants
-Si vous 8les allergique & I'une des substances actives (Il i ou la p ou & l'un des
autre nts contenus dans D Py e 500 imé. Vous
frouverez |a liste des composants & la rubrique « conwlﬂlon ?udﬂauvu elb?élanhhllwe »

—Sl vous étes allergique au bié car ce midumsnt contient de

vasculaire cérébral ou de facteurs de

Antécédents ' susceptibles de favoriser la survenue
mvc on msun dulacuwu alpha- sympammrmme du vasoconstricteur.
-Antécédents
-Hypertansion nneﬂalle grave ou mal contrblée par les médicaments.
-Insuffisance coronarenne sévére.
-Maladie grave du fole.
-Maladie l&rlvc du cosur (hypertension elmtnn«a sévére, angine de poitrine sévére)

-Risque de glaucome par fermeture de
-Risque de rélention urinaire liée & des urﬂr& rostatiques (difficultés & uriner)
-Cas ne doi pas étre utilisés pendant la grossesse
-Si vous allaitez
-En association avec les IMAQ non sélectifs en raison du risque d'hypertension paroxystique et de fidvre
( ) pouvant tre fatale.
i aux sy de type alpha : Vi L destinés & décor 1]
uls solent administrés par vole orale ou nasale frine, p , OXy e,
pﬁ\énﬂéphnne (alias néosynéphrine), synéphri 1AWI 1, tymazoline), en raison du
rluqua de vanoconnlncﬂon elou de poussées hypertensives.
L'associat ds deux décongestionnants est contre indiquéde, quelle que mll la voie d'administration (orale et
lnu nauliu) telle association est inutile et dar use el
-En l'absence d‘an'retsomlsm au bout de § g: dag:jn’m un avis médical
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DEHANDER L A\ns UE VUTRE DECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES
NE LAISSEZ PAS CE MEDICAMENT A LA PORTEE DES ENFANTS
Ce médicament est réservé & ['adulte & partir de 15 ans.
Vous devez pre le an cas de d du coeur, nausées.

Exciplent & effet notoire : Lactose
PRECAUTIONS D'EMPLOI

PRENEZ L'AVIS DE VOTRE MEDECIN, afin qu'il adi T
- En cas de maladie du coeur (notamment d'angine d
(hyperthyroidie), de maladie du fole ou de maladie d Ppiy ¥ "_‘;

CONIULTEZ VOTRE MEDECIN en cas :
puruient,

d'écoulement nasal

oud' de Révre S il P A

- de persistance
En cas d'anesthésie arbiez le traitement ef Y L

INTERACTIONS usnmsnmus ES ET AUTRE!
AFlN DEVITER D' E\.'ENTUELLES INTERACTIONS |

&N &snvo E ME anmpm

i




1 DociVox

R ale Sirop naturel sans conservateur  Jeva

FORMES ET PRESENTATIONS
DociVox sirop - Flacon 200 ml - Flacon 125 ml

PROPRIETES :

DociVox sirop naturel est @ base dextraits de plantes (le Thym, la Mauve et le Méléze), d'huile essentielle
d'eucalyptus, du miel et de la propolis.

DociVox sirop naturel apaise les voies respiratoires, adoucit la gorge irritée en cas de toux et renforce les défenses
naturelles de forganisme.

DociVox sirop naturel ne contient pas de conservateur.

UTILISATIONS : s
-Voies respiratoires encombrées - Gorge irritée - Toux - Enrouement.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

Adulte : une cuillére & soupe 3 a 4 fois par jour.

Enfant : une cuillére a café 2 a 4 fois par jour.

Dan tous les cas, se conformer a la prescription de votre médecin ou pharmacien.
DaociVox sirop naturel est administré par voie orale.

Bien agiter le flacon avant chaque emploi.

PRECAUTIONS D'EMPLOI ;

- Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche ou & I'un des constituants

- Déconseillé chez la femme enceinte, allaitante et nourrisson.

- Le produit peut présenter un léger dépdt, des changements de couleur ou de golt qui sont attribuables aux
caracteres naturels des plantes; toutefois la qualité et I'efficacité du produit ne sont pas altérées.

- Aprés ouverture, a conserver au frais et & consommer dans un délai de 4 semaines

- Tenir hors de la portée des enfants.

COMPOSITION :

Sirop de fructose; Arome naturel de miel; Maltodextrine; Eau purifiée; Extrait de Propolis; Extrait aqueux de plantes
obtenu 2 partir de feuille de Thym (Thymus vu!glansfz Feuille de Mauve (Malva sylvestris); Extrait de Méléze; Huile
essentielle d'eucalyptus; Extrait de rocou; Caramel: Menthol; Acide citrique

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Autorisation du Ministére de la Santé n®: DA 20171612029DMP/20UCAv1

A DociVoXo- =

a . TR T : y
Voie orale  Calme l'irritation et ! .

PROPRIETES :
Docivox Spray gorge offre I'avantage d'une applii
oro-pharyngée pour un effetimmédiat.

Dodvax Spray gorge est doté dun embout
notamment sur les parties de oropharynx difficile

Docivox Spray gorge est a base d'actifs naturels ay

rqe estu .
r

e froid,

Grace a ses propriétés, Docivox Spray go
de la sphére oropharyngée provogques pa;
externes.

Docivox Spray gorge permet un confort de la gorgein SUtayerET, ,...‘_,z-,.en- [/
qu'une secheresse de la gorge, des picotements ou une difficulté 3 déglutir



.

' OEDES® 20 mg
Microgranules gastrorésistants en gélule
(glpmmle)

niveau de rmm (e %G.O! La':‘dsudawrey.mzalcmwh
au U qui relie )
entrainant douleur, ot brilures.

-umahmmumnW(mma

Mmm,mmmwmmm
mﬁbmueuwpsrmmdonnar Infection et de guérir ['ulcére.
* les ulcéres de I'estomac & la prise d'anti-inflammatoires
mMM(MNS}OEDE 20 mg peut aussi étre utilisé pour
de ceux-ci si vous prenez des AINS.
-mmwmmrmmamamuraumdu

e e e,
Enfants dgés de plus d'un an et avec un corporel 210
Tt mﬁ'mmm?":"mwm“
au
mmlr-mdmhrhhvm&imatm =y ;

de fruit légérement acide (jus d'orange, pomme
anm]nutgsdelammmm e X s

avant de boire le (le

sera W.mmwmmmm
ies 3 mintes

« Pour s'assurer que vous avez bu tout le médicament, bien rincer
le verre avec un demi-verre d'eau et le boire. Les morceaux solides
contiennent le médicament, ne pas les macher ni les croguer.

Contre-indications :
Ne prenez jamais OEDES® 20 mg, gélule

. smmmmwmmarmmm

-dmmm!mmnhmxdehwam
exemple  pantop P

+ §i vous un médicament contenant du nelfinavir (utilisé
pour traiter par le VIH).
-Siwsbgduummnmuém::mmm
pas OEDE m;nn.wull &mnﬁzd;:
dautos%mz volre ou volre pharmacien avant
gwm EDES® 20 mg

. Effets

Comme tous les peut provoquer des
affets i mais ils ne I pas sy

chez tout le monde.

§i vous un des effets indésirables wlv:?.

dtant rares sérieux, arrétez de OEDE:

Vasmdmnlum(&m&udeﬂngj
« Vous souffrez de diamrhée sévére oupa-m car loméprazole
a é1é associé a une faible
+ Si vous avez des.

mmu
.mmm“ MeiUEDEuS?*m

Fadildll‘m
Vuuadewzsnmefunaxamen sanguin spécifique
Chromogranine Al

umdmmﬁlugamnmquoms?m
s 4 un an, peut lég e risque de

de la hanche, du ou des vertébres. Prévenez votre médecin
si vous souflrez d'ostéoporose ou si vous prenez des corticoides (qui
gquvam le risque d'ostéoporose).
|vousmzune&uphnnwllmau en particuller au mmdss
Imummuaehdhaw

Camim enfants atteints d'une maladie chronique peuvent
nécessiter un traitement & long lerme bien que celui-ci ne soit pas
Ne donner pas ce médicament aux enfants de moins

de1anou<10kg
relatives

Les autres effats indésirables son|
indésirables Mm (pllmm affecter jusqu'a 1

tite.
+ Effets sur ['estomac ou fintestin : diarrhée, douleurs & I'estomac,
Mlmx

ou vomissements.
Porypub&mdmslwormc
Effots indésirables peu fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1

sur 100)
* G duploﬂetdﬂdmiu

). des

+ Troubles du sommeil (insomnie).
tourdissements, fourmillements,

o aux excip & offet notoire :
En raison de la pl de ¢
uwmhm Myuuuwmnuémaumm,
o ' pagner d'un drome de P du;hoouutdunﬂﬂuuwun
mdm J édal
dro Mcd'mmdmm
Pﬂuduﬂm

Simpronuzouuvazpmmmmunammdmnnu
mmmmwm%w parlez-en & votre

20 mg peut interagir sur le
is et certains médicaments

mdwupuprumOEDEs’mgoﬂvgum un
mﬁmmmmmwﬂammrmw
e
mmﬁmmnﬁdmwwgmm
run:lumltiunemlsm

+ Digoxine (utilisé dans le traitement

uawhﬂrrnuﬂmm:
. mcmmw}nmmm de p-i)nuu
mem[mmmrm; ﬂmwmala

siffiante.
+_Diminutios Ay faux de SOTUM UBIT & SNy, weworu g
T ey Anas ursnisaamanis al das ACArFMRRE

ire au
mualmﬁderadnmmnw WOEDESOwMW. u
tal que

LOT 210384 |
EXP 12/2023 \
PPV 30.00DH \

R Fo g Ay S iy gy R
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PREDNI®:20 COOP
Compnmes effervescents secal
Prednisolone X N I
[Veullez ire attentivement lntégralité de cette notice avant ﬂE\I
@dicament .
I\E:&d;: cc:llT: nolice, vous pourmiez avoir besoin de laseiire. |
{Si vous avez toute autre question, Si vous avez un doute,|
demandez plus dinformation a votre médecin ou & volre|
‘pnarrmuen |
IwCe médicament vous a été personnellement prescril Ne le
|donnez jamais & quelquun d'autre, méme en cas Gel‘
|symptomes identiques, cela pourrait lui &tre nocif |
|Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous|
\remarquez un effel indésirable non mentionné dans cette|
‘lnohw parlez-en & votre médecin ou & volre pharmacien. |

.

1. COMPOSITION DU MEDICAMENT

Prednisolone .. 20,00 mg
(Sous forme de métasulfobenzdate sodique de prednisolone
31.44mg)

Bicarbonale de sodium, Acide tartrique, Citrate monosodique

anhydre, Saccharine sodique, kactose monohydraté, Benzoale

de sodium, Ardme orange-pamplemousse” qs.p. un

comprimé effervescent sécable.

* Composition de l'ardme orange-pamplemousse : Huile

essentielle d'orange, huile essentielle de pamplemousse, jus

concentré d'orange, aldéhyde acétique, butyrate d'éthyle, citral,

aldéhyde C8, linalol, terpinéol, acétate d'éthyle, mallodextrine,

gomme arabique, sorbitol
irg ; Sodium, Sorbitol et Lactose

2. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE

D'ACTIVITE

Classe pharmacothérapeutique - code ATC : HO2AB0G

GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE

(H. Hormones non sexuelles)

Ce médicament est un corficoide (également appelé

anti-inflammatoire stéroidien).

3. INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Ee médicament es! réservé & 'adulte et & 'enfant de plus de 10

C% médicament est utilisé dans certaines maladies, ol il est

ulilisé pour son effet anti-inflammatoire.

Son action est utile dans le trailement de nombreuses affections

inflammatoires ou allergiques.

A forles doses, ce médicament diminue les réactions

immunitaires el est donc également utilisé pour prévenir ou

traiter le rejel des greffes d'organes

4, POSOLOGIE

[1]
Ce medicament est réservé a l'adulte et 4 l'enfant de plus de 10

kg

La dose & uliliser est déterminée par votre médecin, en fonction
de volre poids et de la maladie traitée. Elle est sirictement
individuelle "

Le dosage de PEEDNN“J 20 COOPER est adaplé si vous
débutez un traitement ou si vous devez prendre un traitement
?ur une courte durée nécessitant des doses moyennes ou
fortes

Si vous devez prendre ce traitement sur une durée prolongée et
# des doses inférieures & 20 mg par jour, il existe des dosages

ﬂus appropnés.

Ce médicament est utilisé par voie orale.
Vous daver dissoudre les comprimés dans un veme d'eau

Avalez le contenu du verre de préf
i o prélérence au cours du repas, en

u traitement
yE”e est délerminée par votre médecin
m’e:; :w: ;maw de suivre réguiidrement le i, dilement
. | wer. i Famréter brutalemeny san; i

S Iavis de votrs

froubles visueis

des effets secondaires :
?ﬁgjxnssente} un quelconque eflet indésirable, parlez-¢n a
Voire médecin ou vobre pharmacien. Cedi s'applique aussi & toul
affat indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette nofice.
7. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS
PARTICULIEREBR?'E;IZL?
i récautions
é?m:fc':;m du?l dfre pris sous une stricte surveillance
médicale
Ce médicament ne dolt pas &re utiisé chez les enfants de
moins de 10 kg et par conséquent chez les prématurés et les
nouveau-nés a ‘erme. Cependani, chez les nourrissons
prémalurés traités par d'aulres médicaments de la méme
classe, une échographie cardiaque doit étre effectuée pour
survelller |a structure et la fonction du muscle cardiaque
Avant le traitement, prévenez votre médecin :
+ Si vous avez été vacciné récemment,
+ Sl vous avez eu ou avez un uicére digestif, une maladie du
gros intestin, ou si vous avez été opéré récemment pour un
probléme d'intestin,
« Si vous avez du diabéte (laux de sucre trop élevé dans le
sang), ou une tension artérielle élevée,
« Si vous avez une infection (notamment si vous avez eu la
tuberculose),
+ Sl vos reins ou votre foie ne fonctionne pas commeciement,
* §i vous souffrez d'ostéoporose (maladie des os avec une
fragilité des os) et de myasthénie grave (maladie des muscles
avec fatigue musculaire),
+ §i vous souffrez de sciérodermie (également connue sous le
nom de sclérose systémique, un frouble auto-immun), car des
doses jounalieres de 15 mg ou plus peuvent augmenter le
risque de développer une complication grave appelée crise
rénale sclérodermique. Les signes dune cnse rénale
sclérodermique sonl, entre autres, une augmentation de la
pression sanguine el une diminution de la production d'urine.
Votre médecin peul vous conseiler de faire contrGler
réguliérement volre pression sanguine et volre urine,
+ 5i vous avez séjoumé dans les régions tropicale, subtropicale
ou le sud de I'Europe, en raison du risque de maladie
parasitaire
» i votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce medicament
* L'uliisation de ce meédicament est déconseillée chez les

patienty ——*~=~t~=t_ wna_intnléeance au_fructose (maladie
hérédit  LOT N°:

» L'utilf les
patient ten
lactase  UT, AV : 0se

oudug

-le(:en: thez
S pal 5

Penda PPV (DH):

*Préwvi des
douley 1 des
doulet ‘ ( ) ut
favaris 1// E’ pede
manié ;

* Ce — . ) de
anses des

gland

* EViter rarwomnaCt avec les personius ausintes
" %5011 Wb BUGHTIES
o mug;;e P s0T s BUBINTES 08 va-varmeild OU
. Pr?:nez le médecin que vous prenez ou que vous avez pris
559 gu : rcﬂa;:»enr fmnd;anrune annee aprés [amét dy raitemeny)
B2 VoUS faire opérer ou si vous éfps dans une
maladis)

| jpauvre en sel, ey

Si le trantement es! re

€également un apport @ fum

: N calcium et vitamj
Contactez votre Médecin en cas dIE:Tf‘ o

%cm Vous prescrirg

si0n floue ou d'aytras




PTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
vanic® 250 MG comprimé pelliculé
avanic® 500 mg comprimé pelliculée

bfloxacine
SANOFI 3

llez lire attentivement cette notice avant de prendre ce

licament car elle contient des informations importantes pour vous.
rdez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire

vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
armacien

médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas
autres personnes. |l pourraitieur &tre nocif, méme si les signes de

r maladie sont identiques aux vitres

ous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 3 votre

decin ou a votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet
ésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4

ontient cette notice :

pst-ce que Tavanic et dans quels cas est-1l utilisé ?

lles sont les informations a connaftre avant de prendre Tavanic
ent prendre Tavanic

sont les effets indésirables éventuels

ent conserver Tavanic

u de I'emballage et autres informations

3T-CE QUE TAVANIC ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

ment s'appelle Tavanic. Il contient une substance active appelée
ne. Celle-ci fait partie des médicaments connus sous le nom
hues et appartient plus précisément a la famille des quinolones.
détruisant les bactéries responsables de certaines infections dans
isme

met de traiter les infections touchant :

hes/poumons, chez les personnes atteintes de maladies

E chroniques ou de pneumonie

rinaires, y compris les reins et la vessie

e, en cas d'infection persistante

les tissus sous-cutanés, y compris les muscles (ces parties sont
ges « lissus mous »)

gostances, Tavanic peut &tre prescrit pour diminuer le
rme pulmonaire de la maladie du charbon aprés
charbon ou encore pour réduire le risque

- st vous avez une insuffisance cardiaque,

- si vous avez eu un infarctus du myocarde,

- si vous étes une femme ou une personne agée,

- si vous prenez d'autres médicaments pouvant conduire a des
modifications anormales de P'ECG (voir la rubrique intitulée « Autres
médicaments et Tavanic »

Si vous &tes diabétique.

+ Si vous avez des troubles du foie ou en avez eu par le passé

= Si vous souffrez d'une myasthénie (grande faiblesse musculaire]

Si vous n'étes pas certain(e) que I'un des cas ci-dessus vous concerne, parlez-en
a votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre Tavanic

Autres médicaments et Tavanic

Si vous prenez ou avez pris récemment d'autres médicaments, ou si vous
envisagez d'en prendre, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien, car
Tavanic peut modifier 'action des autres médicaments. Inversement, certains
médicaments peuvent influencer le mode d’action de Tavanic

Informez votre médecin en pam(uher si vous prenez I'un des
médicaments ci-aprés, car le risque d’effets i irables peut aug er
quand ces médicaments sont utilisés au cours du traitement par
Tavanic :

* Les corticaides, parfois appelés corticostéroides, utilisés pour traiter une
inflammation, car le risque d'inflammation et/ou de rupture d'un tendon
peut augmenter

La warfarine, utilisée pour fluidifier le sang, car la prédisposition aux
saignements peut augmenter. Le cas échéant, votre médecin vous prescrira
des prises de sang réguliéres pour contrdler la coagulation sanguine

La théophylline, utilisée dans les maladies respiratoires chroniques, car

le risque de convulsions est plus élevé en cas de prise en association avec
Tavanic.

Les anti-inflammatoires non-stéroidiens (AINS), utilisés contre la douleur et
I'inflammation, tels que I'aspirine, libuproféne, le fenbuféne, le
kétoproféne et 'indométacine, car le risque de convulsions est plus élevé
en cas de prise en association avec Tavanic

La ciclosporine, utilisée aprés une greffe d'organes, car le risque d'effets
indésirables liés a la ciclosporine est plus élevé.

Les médicaments ayant un effet connu sur le rythme cardiaque, Cest-a
dire les produits utilisés dans les troubles du rythme (antiarrhythmiques
tels que la quinidine, I'nydroquinidine, le disopyramide. I'amindarnna

le sotalol, le dofétilide ou I'ibutilide), les dé
tricycliques tels que 'amitriptyline ou I'imig
bactériennes (antibiotiques de la famille de
I'érythromycine, I'azithromycine ou la darit
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