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

Conditions générales :
»  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes 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 & 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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= |'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, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

& caractere personnel.

|
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Game 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
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(J Maladie (JDentaire

Cadre réservé a i‘fdhérent (e)

Matricule :......ccce.u.. é_.l{, T SOCIITE L ey J _ 1 P i ——
() Actif w Pensionné(e) . ([ 711, - R — / ....... A
Nom & Prénom :........ E,LOQP\FL ........... Mff-JOU& .............................................. S

Déclaration de Maladie

M22- 0011983

(JOptique

(JAutres

Cachet du médecin :

Date de consultation /JQ//L?/Q(—“?.’Q

Nom et prénom du malade : E\CM&%{(AT\—‘\\J\N\ ..................... AgEL..eee.
Lien de parenté : Lui-méme (D) Conjoint (DEnfant

Nature de la maladie : P(“l{ ........ PO, (N TR OIS "SSP
Affection longue durée ou chronique : () ALD (] ALC___-Pathologie: ......c........ 2 B L

En cas d'accident préciser les causes et CIPrCONSLANCES £ . xiiviureeeresppsseiieoeeeeenees b St e eeee e e e ee e sneeas

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements ‘$0Us pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. C

J
J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause rejative,a la protection des données personnelles.

Lo ... y e e

Signature de I'adhérent(e) : .......... :
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

I.OVENOX 2 000 UI (20 mg)/0,2 ml, solution injectable
I.OVENOX 4 000 UI (40 mg)lO,4 ml, solution injectable

Enoxaparine sodique

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser

" SANOFI

Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales

ce médicament car elle contient des

importantes pour vous.
= Gardez cette notice. Vous pourriez avair besoin dela
relire

= Sivous avez d'autres questions, interrogez votre
médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére.

+  Ce médicament vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnez pas 3 d'autres personnes. Il pourrait leur
&tre nocit, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux vdtres.

*  Sivous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-en 4 votre médecin, votre pharmacien ou
voltre infirmier/ére. Ceci Sapplique aussi a tout eflet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Voir rubrique 4

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que Lovenox et dans quels cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations & connaitre avant
d'utiliser Lovenox

3. Comment utiliser Lovenox

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver Lovenox

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

et précautions :
Lovenox ne doit pas 8tre remplacé par d'autres

* médicaments o partenant au groupe des HBPM, Cela &

i au fait que les HBPM ne sont pas exactement identil

€1 n'ont pas la méme activité, ni les mémes instructions 6
d'utilisation

Consultez votre médecin ou pharmacien avant d'utiliser
Lovenox si

= Vous aver déjd eu une réaction  I'héparine ayant causé
une diminution importante du nombre de plaquettes
Vous devez faire l'objet d'une rachianesthésie, d'une
anesthésie péridurale ou d'une ponction lombaire (voir
Interventions chirurgicales et anesthésiques) : un délai
entre la prise de Lovenox et cette procédure doit &tre
respecté.

Vous portez une valve cardiaque

Vous présentez une endocardite (une infection de
l'enveloppe interne du cosur).

Vous avez des antécédents d'ulcére de I'estomac.

Vous avez été victime récemment d'un accident
vasculaire cérébral.

Vous 8tes atteint{e) d hypertension.

Vous #tes atteintie) de diabéte ou présentez des
problémes au niveau des vaisseaux sanguins dans

I'eeil causés par le diabéte (dénommés rétinopathie
diabatique)

Conduite de véhicules et utilisati
Lovenox n'a pas d'effet sur la capacit
utiliser des machines

I est conseillé de faire enregistrer le
le numéro du lot du produit que voul
professionnel de santé

sanofi-
:uule de R.shaayen"s Macroc)
in Sghad 20250 - G gblanca e
muo:mmmmt SER B6
(i
1180071 I080465”
[ [T T — 'IM

que vous deviez vous I'administres
(voir les instructions ci-dessous suf
d’administration)

Lovenox est généralement admini
Ia peau (voie sous-cutanée),

*  Lovenox peut &tre administré par i
votre veine (voie intraveineuse) ap
d'infarctus du myocarde ou aprés
Lovenox peut &tre introduite dans
circuit de dialyse, en début de séar
N'injectez pas Lovenox dans un musc

Quelle quantité recevrez-vous
Votre médecin décidera de la qu.
vous administrer. La quantité déy
pour laguelle il est utilisé
Si vous avez une insuffisance rén,
vous receviez une quantité plus fal

Traitement des caillots sanguins

e Ladose habituelle o<t de 150 L1



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Enoxaparine sodique

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 gt
médecin, votre pharma

= (e médicament vous a &1é personnellement prescrit

le donnez pas d d'autres personnes. Il pourrait leu:
#tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux vitres.

*  Sivous ressentez un quelcongue e ndésirable,

4 médecin, votre pharmacien ou

Ceci s'applique aussi & tout effet

indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette

Voir rubrigue 4

notice

Que contient cette notice

1. Qu'est-ce que Lovenox el dans quels cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations 3 connaitre avant
d'utiliser Lovenox

Lovenox

tets indésirables évent
Comment conserver Lovenox

6. Contenu de I'emballage et autres informations

1. QU'EST-CE QUE LOVENOX ET DA
IL UTILISE

QUELS CAS EST-

lOVENOX 2 000 Ul (20 mg)/O 2 ml, solution injectable
LOVENOX 4 000 UI {40 mg)lO 4 ITI] solution injectable

SANOFI

Précautions d’emploi ; mises en garde spéciales
Avertissements et précautions :

[ doit gas étre remplacé par d'autres
iédicaments appartenant au groupe des HBPM. Cela est
d0 au fait que les HBPM ne sont pas exactement identiques
et n'ont pas la méme activité,
d'utilisation

mémes instructions

Consultez votre médecin ou pharmacien avant d'utiliser

Lovenox s

»  Vous avez déjd eu une réaction 3 I'

une d ution importante du nombre d

Vous deve l'objet
esthési

ine ayan! causé
plaquettes

d'une rachianesthésie, d'un
ale ou d'une ponction lombaire f
ns chirurgicales et anesthésiques|
entre la prise de Lovenox et celle p

respecté

= Vous portez une valve cardiaque.

= Vousp ardite (une infection de
I'enw Coeur).

* Vous avez des antécédents d'ulcére de I'es
Vous avez été victime récemment d'un accident

d’hypertension

ites atteint{e) de diabéte ou présentez des
J niveau des vaisseaux sanguins d
at le diabéte (dénommés rétinopathie

T'eeil causés
diabétique)
Vous avez récemment subi

opération des yeux ou

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Lovenox n’a pas d'eflet sur la capacit® 3 conduire et &

iliser do< =~

entis Maroc
sanofi-av 4
Casablanca

AN'" XA/0 AWML SER B2
138DH10

i

11800
——
- Normalement, Lovenox vous sera admin
médecin ou votre infirmier/iére. E
administr

¥ commercial et

lisez par votre

ef suivant
€in ou votre
¢in ou volre

Re ulll de R, nlul
Ain Sebad

LOVENDX m\"
P.PV.:

=

par votre

par injection

er Lovenox et
vous ladministrer vous-méme

| les instructions ci-dessous sur les modalités
d’administration

peut &tre administré par une injection dans
prés certains types
une infervention
Lovenox peut &tre introduite dans la ligne artérielle du
circuil de dialyse, en début de séance

pas Lovenox dans un muscle.

voie infraveneuse)

Ninjectez

Quelle quantité recevrez-vous

idera de la quantité de Lovenox 3

er. La quantité dépendra de la raison
pour laquelle il est utilisé

* Sivou suffisance
VOUS receviez une quant

nale

us faible de

ni des caillots sanguins dans votre sang

* La dose habituefle est de 150 Ul (1,5 mg) pour chaque
kilogramme de votre -md\unn-u par jour ou de 100

avez une

1 possible que
Loveniox

Trai




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Enoxaparine sodique

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 gt
médecin, votre pharma

= (e médicament vous a &1é personnellement prescrit

le donnez pas d d'autres personnes. Il pourrait leu:
#tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux vitres.

*  Sivous ressentez un quelcongue e ndésirable,

4 médecin, votre pharmacien ou

Ceci s'applique aussi & tout effet

indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette

Voir rubrigue 4

notice

Que contient cette notice

1. Qu'est-ce que Lovenox el dans quels cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations 3 connaitre avant
d'utiliser Lovenox

Lovenox

tets indésirables évent
Comment conserver Lovenox

6. Contenu de I'emballage et autres informations

1. QU'EST-CE QUE LOVENOX ET DA
IL UTILISE

QUELS CAS EST-

lOVENOX 2 000 Ul (20 mg)/O 2 ml, solution injectable
LOVENOX 4 000 UI {40 mg)lO 4 ITI] solution injectable

SANOFI

Précautions d’emploi ; mises en garde spéciales
Avertissements et précautions :

[ doit gas étre remplacé par d'autres
iédicaments appartenant au groupe des HBPM. Cela est
d0 au fait que les HBPM ne sont pas exactement identiques
et n'ont pas la méme activité,
d'utilisation

mémes instructions

Consultez votre médecin ou pharmacien avant d'utiliser

Lovenox s

»  Vous avez déjd eu une réaction 3 I'

une d ution importante du nombre d

Vous deve l'objet
esthési

ine ayan! causé
plaquettes

d'une rachianesthésie, d'un
ale ou d'une ponction lombaire f
ns chirurgicales et anesthésiques|
entre la prise de Lovenox et celle p

respecté

= Vous portez une valve cardiaque.

= Vousp ardite (une infection de
I'enw Coeur).

* Vous avez des antécédents d'ulcére de I'es
Vous avez été victime récemment d'un accident

d’hypertension

ites atteint{e) de diabéte ou présentez des
J niveau des vaisseaux sanguins d
at le diabéte (dénommés rétinopathie

T'eeil causés
diabétique)
Vous avez récemment subi

opération des yeux ou

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Lovenox n’a pas d'eflet sur la capacit® 3 conduire et &

iliser do< =~

entis Maroc
sanofi-av 4
Casablanca

AN'" XA/0 AWML SER B2
138DH10

i

11800
——
- Normalement, Lovenox vous sera admin
médecin ou votre infirmier/iére. E
administr

¥ commercial et

lisez par votre

ef suivant
€in ou votre
¢in ou volre

Re ulll de R, nlul
Ain Sebad

LOVENDX m\"
P.PV.:

=

par votre

par injection

er Lovenox et
vous ladministrer vous-méme

| les instructions ci-dessous sur les modalités
d’administration

peut &tre administré par une injection dans
prés certains types
une infervention
Lovenox peut &tre introduite dans la ligne artérielle du
circuil de dialyse, en début de séance

pas Lovenox dans un muscle.

voie infraveneuse)

Ninjectez

Quelle quantité recevrez-vous

idera de la quantité de Lovenox 3

er. La quantité dépendra de la raison
pour laquelle il est utilisé

* Sivou suffisance
VOUS receviez une quant

nale

us faible de

ni des caillots sanguins dans votre sang

* La dose habituefle est de 150 Ul (1,5 mg) pour chaque
kilogramme de votre -md\unn-u par jour ou de 100

avez une

1 possible que
Loveniox

Trai




AUGMENTIN 1 /125 mg, ADuLTES, poudre pour suspension
buvable en sachet-dose

AUGMENTIN 500 my/s2.5 mg ADULTES, compriné peticuté | {
Amoxiciline/acde clavulanique \

mmmmuummﬁmu
pour vous,

. mmmmu.mmmhmmumh.
- 8 "

a

« Cemedicament vous a été personnellement prescrit fou a été prescrit d votre enfant). Ne

le donnez pas & d'autres personnes, Il pourrait leur étre nocil, méme i les signes de leur

maladie sont identiques aux vitres.

|- SiTundes effels indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
Serodnar (s pariez-en ay médecin

Que contient cette notice 7
1. Qu'est-ce qua AUGMENTIN et dans quels cas est-il utilisé
2. Queiles sont led informations & connaltre avan! de muMﬁlENTIM

3. Comment prandre AUGMENTIN?
4. Ouels sont leg effets indésirables éventueis 7
5. Comment conserver AUGMENTIN?
6. Contenu de lembaltage et autres informations.
1 mm-ﬁmm-nmmmmlmv
' comprs Inhibiteurs de k2
mm
- code ATC : JO1CAO2.
AUGMENTIN est un qui tue des infections. I contient
doux dittérentes, apps et acide clavulanique. Lamanicilline

II‘N_IIH.II'

appartient & un groupe de » qul
d'dtre afficaces (Bre inactivis). L'autre constituant actif ('acide clavulani

Inactivation.
mmwmmrmuwawmmmmmmm
Infections de Foreilis moyenne et des sinus,

infections des voies urinaires,

infections de la peau et des tissus mous, incluant les infections dentaires,
infections des os et des articulations.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE AUGMENTIN?
wmmwzmmns poudre pour suspension buvable en sachet-dose :

§i votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres, contactez-le avant de

iMe s e

prendre ce
I-puny—hm
dmhulnimllmnﬂlm & 'acide clavulanique, 4 (2 pénicilling ou & I'un des
autres compasants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrigue 6,
dmmﬂmmmm (@"hypersanaibifitd) 4 un sutre
MWMMWWMNMMNMNNM
i vous avez 064 eu des problémes au fole ou dévelappé un ictire (jaunissement de
Mmkhlﬂuﬂ'lmm

S

{ |
|

Sl vaus prenez EPPU-' 168}20 ﬂ'l IGMENTIN, le risque |
o Ly LOT - 649244 ot gl
Gt PER: 02724 e s
pris avec AUG ety
AUGMENTIN ulilisé pour traite’
bl vt
i I LI

Si vous btes enceinte ou planifiez

T &
wrmmmmmﬂlmlmunwmanmmmmu
médicament,

Conduite de véhicules ot utilisation de machines
AUGMENTIN peut provoquer des effots indésirables susceptibles de réduire la capacitd 4
conduire.

Ne condutsez pias of n'utilisez pas de machines si vous na vous sentez pas bien,
AUGMENTIN 1 g/125 mg, ADULTES, poudre pour suspension buvable en sachet-dos
contient de Faspartam (E951) et de la maltodextrine (glucose) :
. Lmﬂﬁumwmammamhmm‘
patients nés avec une maladie appelée «
*  Maltodextrine (glucose) : mmmmawummmmt
médicament.

Voillez &
médecin ou pharmacien mmmammemnmum

Posalogie
Adultes et enfants de 40 kg et plus
*  Dose habituelle : T sachet de 19/125mg ou 2 comprimés de 500mg/B2.5mg trols fols o

jour
. rmmnmuwmmmawmmmu

Entants pesant moins de 40 kg
MMMEm1w25mmwﬂtmmm

étre traités avec Augmentin en
mmmﬂmmsuwum
devez donner des
MMMIGMMMBWW
Fatients soutfrant de problémes rénaux et hépatiques
*  Encas de problémes rénaux, une adaptation de la posologie peut Mre nécessaire. Le
médecin pourra prescrire un dosage diférent ou

* Encas au o, des analyses d .dmfrlwmmpmemm
¢ afin de vérifir e fonctionnement de vatre foe

= Ne prenez pas AUGMENTIN si vous étes dans 'une d
d—d-m.
En cas de doute, demandez. [}

médecin ou prendre

AUGMENTIN.

Avertissements ot précautions

Adressez-vous & i voire AUGMENTIN 1 g/125 mg,
wwnnwhmm-mudm

*  soutfrez de mononucléose infectieuse,

o éles traité(e) pour des probiémes au foie ou aux reins,

« n'urinez pas

EHMMMWIMMWmMMMﬂM

Ie type de bactdrie responsable de
mwmmnmmmmmmwmm::
un autre médicament.

‘Réactiong nécessiant une altenfion articuliény
}WEWMwmmwwwmmm

Lorsque vous prenez AUGMENTIN, Vous Gevey surveler cetans synptimes afnde rédure
les risques. Voir « Réactions nécessitant une aftention particuliére », & la rubrique 4.

Si vous effectuez globul
mwwmmuwlmmmmomm
que vous prenaz AUGMENTIN. En effet, AUGMENTIN peut influsr

8 vous prenez, pr

*  Répartissez les prises de manibre réguliére au cours de la journée ; elles doivent étre
espacées d'au moins 4 heures. Ne prenez pas 2 doses en 1 heure,
2 semaines. Si imes persistent,

Augmentin 10/125mg sachets:

. mmumnm&mam-mmmMm
demi- verre d'eau

. mnmummmnmmm

. Mummwwmﬂ'mwmlmmmmmm
!mmwh;hl‘m.lmnma

FAUGMENTIN peut entrainer des maux de ventre nausées,
Parlez-en 4 votre médecin le plus 1t possible

oAy i
Maontrez la bofte de médicament au médecin.

Si vous oubliez de AUGMENTIN :

Sl vous avez gublié une dose, prenez-1a dés que vous y pensez. Attendez ensuite environ 4
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Si vous amétez de prendre
mmmummmihmmmmumam
sentez mieux, Toutes les doses sont importantes pour combattre ['infection. S certaines
bactéries devaient survivre, ré Finfection.
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dinformations 3 votre médecin ou YOUTE pharmacien.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
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ne surviennent pas systématiquement chez toul ’




AUGMENTIN 1 /125 mg, ADuLTES, poudre pour suspension
buvable en sachet-dose

AUGMENTIN 500 my/s2.5 mg ADULTES, compriné peticuté | {
Amoxiciline/acde clavulanique \
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pour vous,
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« Cemedicament vous a été personnellement prescrit fou a été prescrit d votre enfant). Ne

le donnez pas & d'autres personnes, Il pourrait leur étre nocil, méme i les signes de leur

maladie sont identiques aux vitres.

|- SiTundes effels indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
Serodnar (s pariez-en ay médecin

Que contient cette notice 7
1. Qu'est-ce qua AUGMENTIN et dans quels cas est-il utilisé
2. Queiles sont led informations & connaltre avan! de muMﬁlENTIM

3. Comment prandre AUGMENTIN?
4. Ouels sont leg effets indésirables éventueis 7
5. Comment conserver AUGMENTIN?
6. Contenu de lembaltage et autres informations.
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' comprs Inhibiteurs de k2
mm
- code ATC : JO1CAO2.
AUGMENTIN est un qui tue des infections. I contient
doux dittérentes, apps et acide clavulanique. Lamanicilline
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appartient & un groupe de » qul
d'dtre afficaces (Bre inactivis). L'autre constituant actif ('acide clavulani

Inactivation.
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Infections de Foreilis moyenne et des sinus,

infections des voies urinaires,

infections de la peau et des tissus mous, incluant les infections dentaires,
infections des os et des articulations.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE AUGMENTIN?
wmmwzmmns poudre pour suspension buvable en sachet-dose :

§i votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres, contactez-le avant de

iMe s e

prendre ce
I-puny—hm
dmhulnimllmnﬂlm & 'acide clavulanique, 4 (2 pénicilling ou & I'un des
autres compasants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrigue 6,
dmmﬂmmmm (@"hypersanaibifitd) 4 un sutre
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i vous avez 064 eu des problémes au fole ou dévelappé un ictire (jaunissement de
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Sl vaus prenez EPPU-' 168}20 ﬂ'l IGMENTIN, le risque |
o Ly LOT - 649244 ot gl
Gt PER: 02724 e s
pris avec AUG ety
AUGMENTIN ulilisé pour traite’
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Si vous btes enceinte ou planifiez

T &
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médicament,

Conduite de véhicules ot utilisation de machines
AUGMENTIN peut provoquer des effots indésirables susceptibles de réduire la capacitd 4
conduire.

Ne condutsez pias of n'utilisez pas de machines si vous na vous sentez pas bien,
AUGMENTIN 1 g/125 mg, ADULTES, poudre pour suspension buvable en sachet-dos
contient de Faspartam (E951) et de la maltodextrine (glucose) :
. Lmﬂﬁumwmammamhmm‘
patients nés avec une maladie appelée «
*  Maltodextrine (glucose) : mmmmawummmmt
médicament.

Voillez &
médecin ou pharmacien mmmammemnmum

Posalogie
Adultes et enfants de 40 kg et plus
*  Dose habituelle : T sachet de 19/125mg ou 2 comprimés de 500mg/B2.5mg trols fols o

jour
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Entants pesant moins de 40 kg
MMMEm1w25mmwﬂtmmm

étre traités avec Augmentin en
mmmﬂmmsuwum
devez donner des
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Fatients soutfrant de problémes rénaux et hépatiques
*  Encas de problémes rénaux, une adaptation de la posologie peut Mre nécessaire. Le
médecin pourra prescrire un dosage diférent ou

* Encas au o, des analyses d .dmfrlwmmpmemm
¢ afin de vérifir e fonctionnement de vatre foe

= Ne prenez pas AUGMENTIN si vous étes dans 'une d
d—d-m.
En cas de doute, demandez. [}

médecin ou prendre

AUGMENTIN.

Avertissements ot précautions

Adressez-vous & i voire AUGMENTIN 1 g/125 mg,
wwnnwhmm-mudm

*  soutfrez de mononucléose infectieuse,

o éles traité(e) pour des probiémes au foie ou aux reins,

« n'urinez pas
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Ie type de bactdrie responsable de
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un autre médicament.

‘Réactiong nécessiant une altenfion articuliény
}WEWMwmmwwwmmm

Lorsque vous prenez AUGMENTIN, Vous Gevey surveler cetans synptimes afnde rédure
les risques. Voir « Réactions nécessitant une aftention particuliére », & la rubrique 4.

Si vous effectuez globul
mwwmmuwlmmmmomm
que vous prenaz AUGMENTIN. En effet, AUGMENTIN peut influsr

8 vous prenez, pr

*  Répartissez les prises de manibre réguliére au cours de la journée ; elles doivent étre
espacées d'au moins 4 heures. Ne prenez pas 2 doses en 1 heure,
2 semaines. Si imes persistent,

Augmentin 10/125mg sachets:
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demi- verre d'eau
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KQ red

Prednisolone

Veuillez lire attentivement Iintégralité de cette notice avant
d'utiliser ce médicament.

Gardez cevte notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations a votre médecin ou & votre
pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit, ne le.
donnez jamais 3 quelqu’un d'autre, méme en cas de

symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

5iT'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable, non mentionné dans cette

(exceptionnelle). Prévenir votre médecin en cas d'apparition
de douleur tendineuse. ¥

Précautions d'

Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conselller
de suiire un tégime, pauire en sel, en suce etriche en

Ce médicament contient du sodium, A prendre en
chez les patients contrdlant lwwpnn alimentaire &

sodivm,  * |
En cas de traitement prolongé, un apport en ralaum

LOT

En général, dissoudre les comprimés dans un verre d'eau en
une prise le matin, au cours du repas,

Durée du traitement

Elle est déterminée par votre médecin.
En cas de traitement prolongé, ne pas arréter brutalement e

e\ mm|\\\mmm |
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notice, parlez-en a votre médecin ou pharmacien.

PRESENTATION
KOPRED Smg comprimé eﬁervexrnt, Boite de 1 flacon
t 30

KOPRED 20 mg (omprimé eﬁewzsunl, Boite de 1flacon
contenant 20 comprimés effervescents.

COMPOSITION

Substance active : Prednisolone

KOPRED 5 mg comprimé effervescent, contient 5 mg de

prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate de sodium).

KOPRED 20 mg comprimé eﬂervesunr, contient 20 mg de
(sous forme de mé de sodium).

nts :

KOPRED 5 mg comprimé effervescent, q.5.p 1 comprimé

effervescent,

KOPRED 20 mg comprimé eff ,q.5.p 1 comprimé

effervescent.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies, ol il est utilisé pour
son effet anti-inflammatoire

CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament est contre indiqué dans les situations
suivantes :

- la plupart des infections,

- certaines maladies virales en évolution (hépatites virales,
herpés, varicelle, zona),

- certains troubles mentaux non traités,

- vaccination par des vaccins vivants,

- sl vous &tes allergique & la prednisolone ou 4 I'un des autres
composants,

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISE EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Mise en garde

Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance

médicale.

AVANT LE TRAITEMENT:

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas

d'ulcére digestif, de maladies du colon, d'intervention

chirurgicale récente au niveau de I'intestin, de diabéte,

d'hypertension artérielle, d'infection (notamment

antécédents de tuberculose), d'insuffisance hépatique,

dinsuffisance rénale, d'ostéoporase et de myasthénie grave

(maladie des muscles avec fatigue musculaire),

Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions

tropicale, subtropicale ou le sud de I'Europe, en raison du

risque de maladie parasitaire.

La prise de ce médicament en association avec un vaccin

vivant atténué ou avec des doses anti-inflammatoires d'acide

:(étylsaliryliqm (= 1g par prise et/ou = 3 g par jour) est
viter,

PENDANT ET APRES LE TRAITEMENT:

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter brutalement
le trai mais suivre les rec ions de votre
médecin pour la diminution des doses.

Sous traitement et au cours de I'année suivant |'arrét du
traitement, prévenir le médecin de la prise de corticoide, en
cas d'intervention chirurgicale ou de situation de stress
(fiévre, maladie).

Les corticoides oraux ou injectables peuvent favoriser
I'apparition de tendinopathie, voire de rupture tendineuse

vitamine D vous sera prescrit. i -24 10U DE
KOPRED 5 mg comprimeé effervescent contient 8 mg) UT S -2 A

saon, " PPV:36DH o
KOPRED 20 mg comprimé effervescent contient 32, G eprendre une
sodium.

Ce médicament contient du lactose. Son utilisation

dé llée chez les patients p une intolé p e

galactose, un déficit enlactase de lapp ou un syndrome de EFFETS INDESIRABLES

malabsarption du glucose ou du galactose (maladies Comme tous les médicaments, KOPRED comprimé
héréditaires rares). effervescent est susceptible d'avoir des effets indésicables
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN. Ce médicament, indispensable, est le plus souvent bien toléré
INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS lorsque l'on suit les recommandations et notamment le

Ce médicament DOIT ETRE EVITE en association avec un vaccin
vivant atténué ou avec des doses anti-inflammatoires d'acide
acétylsalicylique (= 1g par prise et/ou = 3 g par jour),

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament,
¥ compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en
4 votre médecin ou a votre pharmacien.

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS
Sans objet

INTERACTIONS AVECLES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE
OU THERAPIES ALTERNATIVES

Sans abjet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas
de nécessité, Si vous découvrez que vous étes enceinte
pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement.

Lallaitement est a éviter pendant le traitement en raison du
passage dans le lait maternel.

Demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien
avant de prendre tout médicament.

SPORTIFS

(e médicament contient un principe actif pouvant induire
une réaction positive des tests pratiqués lors des contriles
antidopages.

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU
A UTILISER DES MACHINES

Sans objet.

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

KOPRED 5 mg et 20 mg, comprimé effervescent, contiennent
du lactose et du sodium.

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) D'ADMINISTRATION,
DUREE DE

régime, Il peut néanmoins entrainer, selon la dose et la durée

du traitement, des effets plus ou moins génants.

Les plus fréquemment rencontrés sont:

- Modification de certains paramétres biologiques (sel, sucre,

potassium) pouvant nécessiter un régime ou un traitement

complémentaire.

+ Apparition de bleus.

+ Elévation de la tension artérielle, rétention d'eau et de sel

pouvant entrainer une insuffisance cardiaque.

+Troubles de |'humeur: excitation, euphorie, troubles du

sommeil.

+ Syndrome de Cushing: une prise de corticoides peut se

manifester par une prise de poids, un ganflement et une

rougeur du visage, une poussée excessive des poils.

- Fragilité osseuse: , fractures

- Atteintes douloureuses des os au niveau de Farticulation de
la hanche (ostéonécrose).

D'autres effets beaucoup plus rares, ont été observés:
-Risque d'insuffisance de sécrétion de la glande surrénale.
-Retard de croissance chez Ienfant.

-Troubles des ragles.

- Faiblesse musculaire, rupture des tendons surtout en

association avec les fluoroquinolones (antibiotiques).
-Troubles digestifs; ulcére digestif, hémorragies et

perforations dzmi\es. pancréatites surtout chez l'enfant,

- Fragilisation de la peau, retard de cicatrisation, amé,

- Confusion, convulsion, état dépressif & I'amét du traitement.
- Certaines formes de glaucome (augmentation de la pression
al'intérieur de |'eeil) et de cataracte (opacification du
aristallin).

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés

dans cette notice, ou si certains effets indésirables deviennent

graves, veuillez en informer votre médecin ou votre

DECLARATION DES EFFETS INDESIRABLES

FREQUENCE D'ADMINISTRATION ET 5i vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & |
TRAITEMENT votre médecin ou votre pharmacien, Cecf s'applique aussi &
Pasologie tout effet indésirable qui ne serait pas ionné dans cette
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A notice. Vous pouvez également déclarer les effets indésirables
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN. directement ou via le centre national de pharmacovigilance.
KOPRED 5 mg comprimé effervescent : En signalant les effets indésirables, vous contribuez a fournir

La dose 3 utiliser est déterminée par votre médecin, en davantage dinformations sur la sécurité du médicament.
fonction de votre poids et de la maladie traitée. CONSERVATION |
Elle est strictement individuelle. Cl médkamellt doit étre conservé  I'abri de I'humidité.

II est trés important de suivre réquliérement e trai et Reboucher le flacon aprés chaque prise,

de ne pas le modifier, ni 'arréter brutalement sans I'avis de Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

votre médecin. CONDITIONS DE DELIVRANCE

KOPRED 20 mg comprimé effervescent : Liste|

RESERVE A UADULTE ET A LENFANT DE PLUS DE 10 KG. PEREMPTION

KOPRED 20 mg comprimé effervescent est adapté aux
traitements d'attaque ou aux traitements de courte durée
nécessitant des doses moyennes ou fortes chez I'adulte et
I'enfant de plus de 10 kg

La dose & utiliser est déterminée par votre médecin, en
fonction de votre poids et de la maladie traitée,

Elle est strictement individuelle,

I1 est trés important de suivre réguliérement le traitement et
de ne pas le modifier, ni I'arréter brutalement sans I'avis de
votre médecin

Mode d'administration
Voie orale.

Ne pas utiliser KOPRED comprimé effervescent aprés la date
de péremption figurant sur le conditionnement extérieur.

DATE DE REVISION DE LA NOTICE
Aot 2016
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