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Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Priseen charge . pec@mupras.com

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques A l'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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Codoliprane*

PARACETAMOL ET CODEINE comprimé sécable
IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COMPOSITION

P ol Y 2 400,00 mg
Phosph hémihyd 20,00 mg

(Quantité wnesprmdml i codeine base) s
Excipients : gélatine, acide stéarique, amidon de pomme de terre, povidone, pour un comprimé.

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16.

. 15,62 mg

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme nerveux central)

== DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
ms Traitement chez |"adulte des douleurs d”intensité modérée A intense, qui ne sont pas soulagées par
1"aspirine ou le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol ou & la codeine,
- maladie grave du foie,
- chez I'asthmatique,
- en cas d'insuffisance respiratoire,
- allaitement.

Ce médicament NE DDIT GENERALEMENT PAS E'I'RE UTILISE, sauf avis contraire de votre
édecin avec des de la de la nalbuphine ou de la p

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMA.NDER L’ AVIS DE VGTRE MEDECIN

‘OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des s’
d"expectoration, en cas de maladic du foic ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un avis
médical est indispensable. Ne pas utiliser ce i de fagon prolongée en raison du risque de
dépendance.

PRECAUTION D" EMPLOI

La prise de boi li durant le traif est dé illée.

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER DEVE.N'IUELLF_S INTERACTIONS ENTRE PLUSIEU'RS MEDICAMENTS.
avec la la Ibuphi ou la [L FAUT SIGNALER

svm,\nqm TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A

VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracétamol et de la codéine, [)'autres médicaments en conticnnent,
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximates conseillées (cf. posologic).
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i g NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR U3s8TIE-161217/1 R
" Diprostene®
Suspension injectable en seringue pré-remplie
Bétaméthasone

Veuillez lire attentivement cette notice avant d’utiliser ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

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

» Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes.
Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

* Si vous ressentez un quelconque effet ...'".7 able, parlez-en & votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. QU'EST-CE QUE DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER DIPROSTENE,
suspension injectable en seringue pré-remplie ?

. COMMENT UTILISER DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie ?

. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

. COMMENT CONSERVER DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie ?

. CONTENU DE LEMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS.

. QU'EST-CE QUE DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : corticoides a usage systémique non associés, code ATC : HO2ZABO1.
Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué en cas de rhinite allergique.

Il peut étre utilisé en injection locale en dermatologie, en rhumatologie et en ORL.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D’UTILISER DIPROSTENE.

suspension injectable en seringue pré-remplie ?

N

= ounsw

[ _USAGE PARVOIE INTRAMUSCULAIRE | )
N utilisez jamais DIPROSTENE, suspension injectab
suivants ;
* chez les prématurés et nouveau-nés a terme, en rai
* la plupart des infections, 800118013 7
+ certaines maladies virales en évolution (hépatites v ,,,ngmng { Seringue
= certains troubles mentaux non traités, P.P.V: 58,60 DH
= vaccination par des vaccins vivants, AMM 235DMP/21/NTT |
+ allergie & I'un des autres composants contenus di Distribué par MSD Maroc

koura
rubrique 6, B.P. 136 Bousl
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Bacilac fO rte
L. rhamnosus GG - Bb lactis Intelicaps®

Complément alimentaire, ce n ‘est pas un médicament

Qu'est ce que BACILAC forte Intelicaps®?

m Bacilac forte inteficaps® est un complément alimentaire
qui contient deux types de bactéries, des Lactobacilles et
des Bifidobactéries.

& Chaque gélule de Bacilac forte Intelicaps® contient
1 milliard de Lactobaciflus rhamnosus GG et de
Bifidobacterium lactis lyophilisées.

' Au sein de chaque gélule de Bacilac forte Inteficaps®
les Lactobacilles et les Bifidobactéries sont protégés par une
nouvelle technologie de microencapsulation qui leur garantit
une meilleure survie. (e nouveau procédé breveté améliore la
qualité du produit.

Quelles sont les propriétés nutritionnelles de BACILAC forte Intelicaps®?

mBacilac forte Inteficaps® est utilisé dans le cas ol la flore

intestinale a besoin daide : ballonnements, flatulence, selles molles, etc.

mBacilac forte Intelicaps* favorise une bonne digestion et
stimule notre flore intestinale aprés une thérapie prolongée
d'antibiotiques.
Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
BACILAC forte Intelicaps*?
m Bacilac forte inteficaps® est siir et aucun effet secondaire
n'est connu a ce jour.
m |l n'existe pas de contre-indication & la prise de
Bacilac forte intelicaps®.
Cependant les personnes souffrant de troubles importants de
I'immunité doivent étre suivies par leur médecin.
® Ne pas utiliser Bacilac forte Intelicaps® en cas d'allergie ou
d'hypersensibilité a un ou plusieurs excipients du produit.
Comment prendre BACILAC forte intelicaps®?
u Bacilac forte intelicaps® peut étre utilisé par les enfants
2 partir de 'age de 6 ans et les adultes.
m La dose recommandée est de 12 2 gélules par jour.
' We se substitue pas 4 une alimentation variée et équilibrée et 3
un mode de vie sain.

Comment conserver BACILAC forte Infelicaps®?

= Bacilac forte ntelicaps® peut étre conservé 3 température
ambiante, dans un endroit sec.

m La date d'expiration est mentionnée sur la face externe
de 'emballage et fait référence au produit non ouvert et
correctement conservé,

Quelle est la composition de BACILAC forte Intelicaps®
 Les gélules de Bacilac forte intelicaps* sont d'origine
100% végétale.
m Composants actifs: au moins 1 milliard de bactéries lyophilisées
w Lactobacillus rhamnosus GG
= Bifidobacterium lactis
m Excipients: Maltodextrine, Cellulose microcristalline, Hypromellose,
Stéarate de magnésium , Dioxide de sificium,
Dioxyde de titanium (E171).

Comment se procurer BACILAC forte Intelicaps®?

m Bacilac forte Inteficaps® est disponible en pharmacie.

m N'hésitez pas a demander conseil 3 votre médecin ou
votre pharmacien .

Distribué par :

b bottus
82, Allée des Casuarinas - Ain Ssbda - Casablanca

AT\

VESALE PHARMA

Microbiotic Solutions

e

PPC: 137 DH 00
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BACILAC forte Intelicaps*?
m Bacilac forte inteficaps® est siir et aucun effet secondaire
n'est connu a ce jour.
m |l n'existe pas de contre-indication & la prise de
Bacilac forte intelicaps®.
Cependant les personnes souffrant de troubles importants de
I'immunité doivent étre suivies par leur médecin.
® Ne pas utiliser Bacilac forte Intelicaps® en cas d'allergie ou
d'hypersensibilité a un ou plusieurs excipients du produit.
Comment prendre BACILAC forte intelicaps®?
u Bacilac forte intelicaps® peut étre utilisé par les enfants
2 partir de 'age de 6 ans et les adultes.
m La dose recommandée est de 12 2 gélules par jour.
' We se substitue pas 4 une alimentation variée et équilibrée et 3
un mode de vie sain.

Comment conserver BACILAC forte Infelicaps®?

= Bacilac forte ntelicaps® peut étre conservé 3 température
ambiante, dans un endroit sec.

m La date d'expiration est mentionnée sur la face externe
de 'emballage et fait référence au produit non ouvert et
correctement conservé,

Quelle est la composition de BACILAC forte Intelicaps®
 Les gélules de Bacilac forte intelicaps* sont d'origine
100% végétale.
m Composants actifs: au moins 1 milliard de bactéries lyophilisées
w Lactobacillus rhamnosus GG
= Bifidobacterium lactis
m Excipients: Maltodextrine, Cellulose microcristalline, Hypromellose,
Stéarate de magnésium , Dioxide de sificium,
Dioxyde de titanium (E171).

Comment se procurer BACILAC forte Intelicaps®?

m Bacilac forte Inteficaps® est disponible en pharmacie.

m N'hésitez pas a demander conseil 3 votre médecin ou
votre pharmacien .

Distribué par :

b bottus
82, Allée des Casuarinas - Ain Ssbda - Casablanca

AT\

VESALE PHARMA

Microbiotic Solutions

e

PPC: 137 DH 00

a5pA



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR @ o

Ventoline 100 microgrammes/dose,

suspension pour inhalation en flacon pressurisé
| SALBUTAMOL

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

® Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

* (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes.
Il pourrait leur €tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

® Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, qu'il soit mentionné ou non dans cette
notice, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose,
suspension pour inhalation en flacon pressurisé ?

3. Comment utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurise 7

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? |

Classe pharmacothérapeutique : Bronchodilatateur Béta-2 mimétique a action rapide et de courte
durée par voie inhalée (R : Systéme Respiratoire) - code ATC : RO3AC02

Ce médicament contient un béta-2 mimétique : le salbutamol.

C'est un bronchodilatateur (il augmente le calibre des bronches) a action rapide (il agit en quelques
minutes) et de courte durée (4 & 6 heures) qui s'administre par voie inhalée (en I'inspirant par
I'embout buccal de I'inhalateur).

[l est indiqué en cas de crise d'asthme ou pour soulager une géne respiratoire au cours de la
maladie asthmatique ou de certaines maladies des bronches.

Il peut également vous étre prescrit en traitement préventif de I'asthme déclenché par I'effort.

Sivous avez de I'asthme, en fonction de sa sévérité, votre médecin peut prescrire Ve AT
en complément d'un traitement de fond continu par un ou plusieurs autres médicam VARIDLNE 1M meg
corticoides par voie inhalée. 1 iy

2l ’ , . PPV 45,
Ce medmgment peut également vous étre prescrit a I'occasion de certains oo

tests respj
nelles respi S|
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