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

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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Noctizen® 10 mg
Zolpidem

Lisez sttentivement linégralité de cette notice avant de prendre ce

Ce médicament vous a été person’ prescrit. Ne le donnez jamais
4 quelqu'un d'autre méme en cas de symptomes identiques, car cela
pourrait ui &tre nocil.
Gamzzlhnohﬂ.mmzmkbemﬁeilrdil

Composition :
Tartrate de ZOIPIIRM..........ovricssissssrsrirmserssaoiissecreseeee s .. 10mg
Excipients : lactose monochydrate, cellulose  microcristalline,

] Y sodique A, stéarate de magnésium,
de titane, macrogol 400.

Q.8.P pour un comprimé pelliculé sécable.

Liste des exciplents & effet notoire : Lactose

Présentation :
Hneﬂun‘Wmonrmrirrﬂndlh:ihm:anmdem 20 comprimés
Classe %gmmm
HYPNOTIQUES ET SEDATIFS
Ce médicament est apparents aux benzodiazépines.
Indications Thérapeutiques :

Les indications sont limitées aux troubles sévéres du sommeil dans les cas
suivants :

- Insomnie occasionnelle

- Insomnie transitoire.

Contre-indications :

Ce médicament ne doit pas &tre utilisé dans des cas suivants :

- Allergie connue & cette classe de produits ou & 'un des composants du
médicament,

- Insuffisance respiratoire grave,

- Syndrome dapnée du sommeil (pauses respiratoires pendant le

- Insuffisance grave,

. Myasthénie (maladie caractérisée par une fendance excessive 2 la

fatigue musculaire)

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS

DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde et précaution d'emploi :

Mises en garde :

Si une perte defficacité survient lors de Tutilisation répétée du

médicament, n'augmenter pas |a dose.
ce fraitlement peut entrainer, surtout en cas

d: physiq

vanables. Dosre www wew vwao, v lmlwbm
minimale qui vous conviendra.

Ne pas dépasser un COMprmé Pa jour

Mode et vole d’administrations

Voie orale

Prenez votre médicament immédiernent avant e coucher.
Durée du traitement

La durée du traitement dot &tre aussi bréwe que
dépasser 4 semaines (cl Mises e garde
Si l'insomnie persiste, consulteZ,
Pandulte & tani

ible &t ne devrait pas




Noctizen® 10 mg
Zolpidem

Lisez attentivement lintégralité de cette notice avant de prendre ce
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Tartrate de Zolpidem asd o .

Excipients lactose  monohydraté, celliose microcristalling,
ose, Cal Y ' sodique A, stéarate de magnesium

dioxyde de titane, macrogol 400

Q.5.P pour un comprimé pelliculé sécable.

Liste des excipients & effet notoire : Lactose
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- Insuffisance respiratoire grave,

- Syndrome dapnée du sommeil (pauses respiratoires pendant le

sommeil),

- Insuffisance hépatique grave,

- Myasthénie (maladie caraciérisée par une tendance excessive a la

fatigue musculaire)

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS

DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde et précaution d’emplol :
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Si une perte defficacité survient lors de [utilisation répétée du

médicament, n'augmenter pas la dose.
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Hald0I® 2 ma/mil, solution |

N

halopéridol Lot
1. JDENTIFICATION DU MEDICAMENT Per
a) DENOMINATION
HALDOL 2 mg/ml, solution buvable en gouttes K
b) COMPOSITION QUALITATIVE / COMPOSITION QU pe
Pour 100 mi

X Halopéridol : 200 mg, 1

Excipients : acide lactique, parahydroxybenzt
(E218), eau purifiée. ]
1 ml de solution buvable = 20 gouttes =2 mg d'ha -
¢) FORME PHARMACEUTIQUE
Solution buvable en gouttes. Lot
Boite de 1 flacon, compte gouttes de 15 ml (300 ¢
d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTIPSYCHOTIQUE NEUROLEPTIQUE Per..
BUTYROPHENONE
(N : Systéme Nerveux)

2. DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT e
(INDICATIONS THERAPEUTIQUES) r
Ce medicament est Indique dans le traitement di
du comportement ainsl que lors des vomisse
apres une radiothéraple

5. ATTENTION !
a) DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAM
(CONTRE-INDICATIONS)

Lot:

Ce médicament NE DOIT RaS smamss fans
- allergle conn ‘un
de la solution, i Per.
- altération de & ou i
coma, lésion c( isd
arls centraux.. PPV:
- eén association Lot
* les agonistes din,

entacapone, erg
ropinirole, cal Pper. mol
du cas du pat

* |e sultopride

Ce médicamentp PP fTRE L.,
contraire de votr nts:

.
- allaitement.
- en association ay
« |"alcool
« le lithium

40000267-01
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Ha|d°|® 2 mg/mi, solution;

halopéridol

-
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a) DENOMINATION

HALDOL 2 mg/ml, solution buvable en gouttes
b) COMPOSITION QUALITATIVE / COMPOSITION Q
Pour 100 mi

Halopéridol : 200 mg,

Excipients : acide lactique, parahydroxyben
(E218), eau purifiée.

41 mi de solution buvable = 20 gouttes = 2 mg d'l
¢) FORME PHARMACEUTIQUE

solution buvable en gouttes.

Boite de 1 flacon, compte gouttes de 15 mi (300
d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTIPSYCHOTIQUE NEUROLEPTIQUE
BUTYROPHENONE

(N : Systéme Nerveux)

(INDICATIONS THERAPEUTIQUES)

Ce médicament est indiqué dans le traitement
du comportement ainsi que lors des vomis:
aprés une radiothérapie.

. ATTENTION !
a) DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE ME!
(CONTRE-INDICATIONS)

de la solution,

- altération de la conscience due a l'alcool o
coma, lésion connue de certaines structures;
gris centraux...),

- en association avec :

« les agonistes dopaminergiques (amanta:
entacapone, gquinagolide, lisuride, p
ropinirole, cabergoline, pramiprexole, a|
du cas du patient parkinsonien.

* |e sultopride

S Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETR.

~ contraire de votre médecin dans les cas suivants :

g - allaitement.

- en association avec :
« l'alcool
* e lithium

i



Doliprane’

1000 mg comprimé effervescent sécable

- PARACETAMOL

Veuillez lire offentivement cette nofice car elle contient des i importantes pour vous. Ce
médicament est disponible sans ordonnance et vous permet donc de soigner des malodies bénignes.
sans 'aide d'un médecin. Néanmoins, vous devez ufiliser Doliprane 1000 mg, comprimé effervescent
avec précaution afin d'en obtenir le meilleur résuliat. Gordez cette nofice, vous pourriez avoir besoin
™ de lo lire & nouveau. Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, odressez vous & voire
pharmacien. Si les symptémes s'aggrovent ou persistent aprés 5 jours, consultez un médecin.

La substance aclive est : parocétamol 1000 mg pour un comprimé effervescent sécoble. Les autres
sont : acide citrique anhydre, mannitol, sacchorine sodique, laurylsulfate de sodium, povidone
K90, bicarbonate de sodium, corbonate de sodium onhydre, leuane, a

Teneur en sodium : 408 mg par comprmé. i_ é =
QUIEST-CE QUE DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EF| A ‘h )
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? 0
Ce médicoment confient du parociiomol. 1 . e
lest indiqué en cos de douleurs et/ou fiévre telles que moux de ieke, élols ; ‘ {

régles douloureuses.

Il peut également éire prescrit par volre médecin dans les douleurs de I'¢ o T \
Cefte présentation es! réservée a 'adulte (@ partir de 15 ans) : A

Lire atientivernent la rubrique “Posclogie”. |

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'oulres présentations

voire médecin ou & voire ) |

INFORMATIONS NECESSAIRES AYANT DE PRENDRE
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT.

Contre-indications \

Ne pas prendre DOLIPRANE 1000 mg, comprimé effervescent dan.

- allergie connue ou paracélamol,

- enfants de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC

DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT

Précautions particuliéres

- Sila douleur persiste plus de 5 jours ou lo figvre plus de 3 jours ou en cas d'efficaciié insuffisante ou de survenue
de fout autre signe, ne pas continuer le froflement sans ['avis de voire médecin.

- En cos de régime sans sel ou pauvre en sel, fenir compte dans la ration journaliére de la présence de

sodium : 408 mg par comprimé.
- En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulfer voire médecin avont de prendre du

paracétamol.

Mises en garde

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez immédialement voire
médecin.

Ce médicament contient du parocé l. D'autres médi s en contiennent, Ne les associez pas,
afin de ne pas dép lo dose quotidienne recommandée (cf. chapitre”Posologie”).
Grossesse et allaitement

Le paracétamol, dans les condifions normoales d'utiisation, peut étre utilisé pendant lo grossesse cinsi qu'en
«cas d'allaitement.
Demandez conseil & voire médedin ou & voire pharmacen avant de prendre fout médicoment.
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POLERY ADULTES pendant ax habitueles. ia codéne el trés faiblement dans be lat matemed, ce qui a pror, Wexpose pas i nourrisson allaith au risque de survenue d efiets
mfmgﬁh‘mu“ rrrsoda des CYP2D6, des taux phus dlevis du métaboite ach. la morphine, peuvent étre présents dans is il matemel e qui peut. dans e irés rares cas. enirainer des affets
des. qu e nournsson alate
Canduie i ullisaton des mazhines
L les de’ les ufisateurs S les risques attachés & fempio
Fadulte : # des cenires rash, HONS, COMA.
Chez I'enfant (seuil toxique : 2mmwh-udwll
T&mu visage, éruption . rétenton dunna, collapsus.
+ Assistance respiratoire, naloxane en cas dintoxication massiv
comﬂﬂnmhm-mhn
4 une dépassant pas 25°C. St la prermiire foks ~
{mm“ tmwmmowmmnrcfwm&hmmm 8
Ne pas uiiiser Adultes 200m, sirop aprés | sur le exténeur.
Date d'approbation de la notice
L desmidre date & laquelie catie nobice a &8 approuvbe est le 12/08/2016.

Fabriqué
par b laboratore Pharmaceutique NOVOPHARMA.
Z11 TH Melil Cassbianca
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PHARMACIE CHEMS / CASABLANCA 31/08/202z
ASSALAM II IM 4 GH 8 LISSASFA
ICE:0004906620000065

RC:318708 IF:50821130 PAT:36215310

INPE: 092018704 TEL: 0522893988

FACTURE N° 153
CLIENT : AKRAM ABDELMAJID
QTE DESIGNATTION P PV MONTANT
1 DOLIPRANE 1000 MG.CP.BT/10 14.00 14.00
1 ELUDRIL BAIN DE BOUCHE 17 .70 17.70
il POLERY AD.SP.FL/200 ML 23.90 23.90
MONTANT FACTURE 55.60

Arrétée la présente facture a la somme de
CINQUANTE CINQ DIRHAMS 60 CTS




