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

e e —

Conditions générales :

" 4 ap p A o = 3 ']
®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
.

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

R La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

o L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicate; 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 d
50ins.

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 &tre demandé par le médecin conseil c e
la mutuelle

Optique :

L

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances e
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.

L]

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  laradio-apres 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

maois

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com
0  Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

a caractere personnel
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Declaration de IVialadie

Mutuelle de Prévoyance N0 W‘] 9-476633
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc

Maladie O Dentaire |

——— Cadre réservé a l'adhérent (e) — -

Matricule : " : gttt Société :
D Actif Al Pensionné(e) D Autre ;oo /

Nom & Prénom : QE Oﬂ N  HAau //Z{(f'

Date de naissance : /{ % 05 Ja 5 ﬁ
Adresse k«'—Q— v-z—?)q— t\) - —2'7) - \"}ay /_) )" Fy&ﬂ:ﬂ;{,
- 7 <) A CSl:\; ...

O Q"bg?})\ g‘{ g Total des frais engagés : %93 ‘F 4 Ze/? ﬁ/

Cachet du médecin :

1, g i i
Date de consultation : o / '»,r;"/;.,,

ens 9&@ ....... M. Nens®.. Ao

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : Lgl méme
Nature de la maladie : &J&

En cas d'accident préciser les causes i5es et Ctrcon fances :

D onjoin
f\mé\wc | t\ejs &xﬁ

Dans le cas ou la maladie aurait un cafactere"cpnf_‘-jdg_ntlg_.‘, communiguerles renseignements sous plconfidentiel 3 I'at
médecin conseil de la Mutuelle i

t

J'atteste sur I'honneur 1exactltude des rengmgheme‘mfbortes sUr 13 présente déclaration. Je
avoir pris c?cmauss nce de la clausé relative-ala protection-des donpées personnelles

Faita: Ae: X"'/Oj"'/‘ll

Signature de I' adherent(e) 3
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Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
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Docteur Otman TAZI

Ancién Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Diplome en Diabétologie

Diplome en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Dipléome en Echographie

Holter Glycemique

Casablanca le, 07/07/2022

Mme TREDANO Naima
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6 %9& EEVOTHYROX 87,5 g par jour soit : &;\2{

,,.f*"

/
- - Lévothyrox 50 ug : 1 comprimé + Lévoth 2544g : 1 comprimé et 1/2 le matin 4 jeun (pendant 02
- =~ meois)
w\bo
\ = & > ¢CIVASTINE 20 mg
* % . :1comprimé le soir (pendant 02 mois)

SN AZIX 500 mg

1 comprimé le matin (pendant 03 jours)

WO >¥ ZINASKIN4sSmg -~ )
1 comprimé le mat1 (pendant 01 mois)

)\\\ ‘5,0 DOLIPRANE 1000 _/

1 comprimé, 3 fois par jour (pendant 03 jours)

0
% 919" OEDES 20 mg
1 gélule le soir (pendantQ7 JOurs)

Ottg‘a'o NAUSELIUM |

1 cuillerée a soupe, 3 Qs par jOl.lI‘ (pendant 03 jours)

/%%\(

293 Bd. Abdelmoumen, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
E-mail : t.otman@wanadoo.fr 4 Tél. : 0522 86 56 34 / 0522 86 41 90 - GSM : 0672 24 33 33




ZINASKIN'

(Sulfate de zinc)

DENOMINATION DU MEDICAMENT P

ZINASKIN® 45 mg, comprimés effiardescents, boite de 20.
Veulllez fire attentivement de cette notice avant
d-pr-u&uumw contient des informatians

Galﬂumwwhte mspouﬂhlwoirbewnd-hzdlm
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- De méme, les aliments riches en
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Ce médicament ne doit étre utilisé
consells de votre médecin.

Si vous envisagez une grossesse ou;l
enceinte, consultez votre médeci
nécessité de poursuivre le trai

ux vOtres. «
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Que contient cette notice 7
1. Quikst-ce que ZINASKIN® 45 mg, comprimés effervescents et dans

« En raison de la présence du saccharose, ce médicament ne peut étre
administré en cas dintolérance au fructose, de syndrome de
rrmabsu:_uhn du glucose et du galactose ou de
sucral

Ce médicament peut étre utilisé
Demandez conseil & votre

m.-lqnes!-ﬂuﬁﬂ" - Effets sur laptitude &

}! mmb dewﬁ:mt:? e ‘ Sans objet. |

3 mmnswm? - Exciplents & effet notoire |

4, Qujels sont les effets indésirables 7 «Sodium. |

2 45 mg, comp! flervescents 7 = Saccharose.

- — 3 - COMMENT PRENDRE sz
14 CE QUE  ZINASKIN® 45 mﬁconmnss EFFERVESCENTS ? |
B it et : - Instruction pour un bon usage
- Classe ou le type d'activité Veillez a toujours utlllserc! m-édia
Claste pharmace - Autres 3 usage instructions de cette notice ou les |
wm T *phamucm ien. Vérifiez auprés de votr

&w&:mmg - -Ml:ipl-.mod"u-umm

=% “eration et durée du tr
- Indications thérapeutiques
Atné, ® rer str
-Spborrhée, ZINASKIN 45 mg posol
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o 40DHa0 AP 12 3L \ e louy

- QUELLES SONT
Ji votre médecin 1 —-—""‘
lsucres, contactez-le > £
Mapeneumat 20 comprimés effervescents
Contre-indicatia
Si vous &tes allergi
- attention aw
(Mises en garde spéc
+ Afin d'obtenir une ab, rendre
distance des -

| +Ce médicament contié:.
A prendre en compte chez les patients controlant leur
apport alimentaire en sodium. 4 - QUELS SONT LES EFFETS



; QEDES® 20 mg
Nucrogranules gastrorésistants en gélule
(Oméprazole)

Lisez attent vement linlégralité de cetle notice avant de prendre
ca médicam e
Efle contier! des mfurlnal‘ons imporianies sur volre trailement at
votre maladie

Si vous avez d'autres guestions, si vous avez un doute, demandez
plus diinformations & volrk médecin ou 4 votre pharmacien
Gandez cetle notice, voug pourriez avoir besain de la relire

«

1.Identification du médicament: “
Forme ghmmawuhque Pt présentation
OEDES 20 mg Microgranules gastro-résistants en gélules, boltes
de7, 14, 26 et5
2 Cemposmun du médlcament
Principe L H
Omépr
EXCIPiENTS 0.5.p Und gélule
Exciplent & effet notoine : Saccharose
3. Classe pharmaco-thérapeutique :
OEDES® 20 mg confiant la substance active Oméprazole
3 |a classe das médicaments appelée inhibiteurs de la
ons. |l diminue la quantité d'acide produite par votre

.. 20mg

4. Indl:auons thérapeutiques
OEDES® 20 mg est utiksé pour traiter les affections suivantes
Chez les adultes :

+ le reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de ['estomac remonte
au niveau de ['cesophage (le tube qui relie la gorge & l'estomac)
ent t douleur, inflBmmation et brilures

* les ulcéres de |a partie haute de votre intestin (ulcére duodénal)
ou de votre estomac (bicare gastrique).

+ les ulcéres infectég par une bactérie appelée Helicobacter pylori
Dans ce cas, votre Mmédecin peut également vous prescrire des
antib Jes qui permettent de traiter linfection et de quérw\u\cerc

+ les ulcéres de [estbmac associés a la prise d'anti-inflammatoires
non stéroidiens (AINS). OEDES® 20 mg peut aussi étre utilisé pour
1a prévantion de ceuX-Ci si vous prenez des AINS

* un exces d'acide dans ['estomac di & une grosseur au niveau du
pancreas (syndrome de Zoflinger-Ellison)

Chez les enfants :

Enfants &gés d plus d'un an et avec un poids corporel 210 kg :

* le reflux gastro-cegophaglen (RGO). L'acide de |'estomac remonle
au niveau de I'eesaphage (le tube qui relie la gorge & l'eslomac)
joulewr, nflammation et brilures
ymptdmes chez |'enfant peuvent comprendre des remontées
dans [a boucheé gu conlenu de l'estomac (régurgilation) des
vomissements el une prise de poids limitée.

Enfanls {gés de plus de 4 ans et adolescents :

* les ulcéres infeciés par une bactérie appelée Helicobacter pylori

ce cas, le métecin peut également prescrire 4 votre enfant des

antibiotiques qui parmetiant de traiter infection et de guérir l'uicére.
5. Posologle, Made et/ou vole(s) d'administration, Fréquence
d'administration &t Durée du traitement :
Veillez toujours & prendre ce médicament en suivant exactement les
indications de wolfe médecin ou pharmacien
Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doule.
Votre médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre et
pendant combien de temps vous devez les prendre. Cela dépendra
de .r:{re élal de sanlé el de volre age.

s doses recommandeées SD“l mentionnées ci-dessous.
i

e est de 20 mg une fois par Jour
cin peut vous demander de

acide (jus d'orange, pomme ou
ie de pomme.

le melange (le mélange ne
'élange immédiatement ou dans

tout le médicament, bien rincer
t le boire. Les morceaux solides
o macher ni les croquer.

contiennent le médicament, ne pa
6. Contre-indications
Ne pmneuamals OEDES® 20 mg, gélule :

5 &tes allergique 4 l'oméprazole ou a l'un des autres
us dams OEDES® 20 my
gique & un autre inhibiteur de la pompe & protons
pantoprazole, langoprazole. rabéprazole,

un médicament contenant du nelfinavir (utilsé
n par la VIH),

5 une des situations décriles ci-dessus, ne prenez
,a\ OEDES® 20 "\Iq gélule gastro-résistante. Si vous avez des
s, parlez-en & vr:"e médecin ou votre pharmacien avant de
;'e"d'c— OEDES® 20 mg
1. Effets indésirables :
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des
effets indésirables, mais ils ne surviennenl pas systématiquement
chez toul le monde

§i vous remarquez un des effets indésirables suivants, ceux-ci
étant rares mais sérieux, arrétez de prendre OEDES® 20 mg et
contactez Immédiatement un médecin :

* Apparition soudaine d'une respiration sifflante, gonflement des
lévres, de la langue el de la gorge ou du corps, éruplions cutanées,
perte de connaissance ou difficultés a avaler (réactions allergiques
graves)

* Rougeurs de la peau avec des bulles ou une desquamation
Parfols, les bulles peuvent étre importantes et s'accompagner d'un
saignement au niveau des lévres, des yeux, de la bouche, du nez et
des parties génitales. Ceci peut correspondre & un syndrome de
Stevens-Johnson ou 4 une nécrolyse épidermique taxique
« Jaunisse, urines foncées el fatigue peuvent étre des symptdmes
d'une maladie du foie.

Les autres effets indésirables sont
Effets indésirables fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1
personne sur 10)

* Maux de téte.

+ Effets sur l'estomac ou ['ntestin : diarthée, douleurs 4 I'estomac,
constipation, flatulence,

+ Nausées ou vomissements
+ Polypes bénins dans I'estomac.

Effets indésirables peu fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1
personne sur 100)

+ Gonflament des piacs et des chevilles.

+ Troubles du sommei (insomnie).

+ Etourdissements, fourmillements, somnolence.

* Verliges

* Modifications des résullats des tests sanguins contrblant le
fonctionnement de votre fole.

* Eruptions cutanées, urticaire et démangeaisons

+ Malaise général, manque d'énergie
Effets indésirables rares (peuvent affecter jusqu'a 1 personne
sur 1000)

+ Troubles sanguins tels qu'une diminution du nombre de globules
blancs ou de plaquettes. Ces effets peuvent provoquer une
faiblesse, des ecchymoses ou faciliter la survenue d infections,

+ Réactions allergioues, parfois trés graves incluant le gonflement
des lévres, de la langue et de la gorge, de la fiévre, une respiration
sifflante

» Diminution du taux de sodium dans le sang. Celle-ci peut
provoquer une faiblesse, des vomissements et des crampes.

+ Aqitation, confusion ou dépression

* Troubles du godt

+ Troubles de la vue, tels que vision trouble,

+ Respiration sifflante ou souflle court (branchospasm
* Sécheresse buccale
+ Inflammation de l'intérieur de la bouche.
* Infaction appelée « muguet » qui peul affecter |
causé par un champignon.
+ Troubles hépatiques incluant la jaunisse, pouvar
peau coloréa en jaune, des urines sombres el de la
Pertu de cheveux (alopécie).
uption cutanéa fors d'une exposition au soleil
iculaires (arthralgie) ou musculaires (myalgie).

séveres (néphrite interstitielle)

T,

s prenez

uvent affecter jusqu'a 1

du sang incluant

+ Vous avez des selles noin N‘E"S de sa
+ Vous souffrez de mm car loméprazole

a &1 associé a une f wm‘_\as infectiouses

+ Si vous avez des pruDFémes hépatiques séveres.

+ Sl vous est déja arrive de développer une réaction culanée aprés

un traitement par un médicament similaire & OEDES® qui reduit

lacide de I'estomac

+ Vious devez effectuer un examen sanguin spécifique

(Chromogranine A)

Si vous prenez OEDES® 20 mg au long-cours (durée supéreure &

un_an), votre médecin vous surveillers probablement de facon

requiiére. Vous devez définir précisément tous les symptdmes et

événements nouveaux ou exceptionnels quand vous vovez volre

medegin. -

La prise d'un inhibiteur de la pompe 4 protons tel que OEDES® 20

mg, pélule gastro-résistante, en particuller sur une période

supéneure a un an, peul leqélemenl augmenter le risque de fracture

de la hanche, du poignet ou des vertébres. Prévenez volre médecin
s vous souffrez d ostéoporose ou sl vous prenez des corticoides (qui
peuvent augmenter le nsque d'ostéoporose)

Si vous avez une éruplion sur la peau, en particulier au niveau des
zones exposées au soleil, prévenez volre médecin dés que possible,
car vous devrez peut-&tre arréler votre traitement avec OEDES® 20
mg. Noubliez pas de mentionner également lout autre effet
indésirable lel que des douleurs dans vos articulations

Enfants

Certains enfants atfeinis dune maladie chronique peuvent
nécessiter un trailement & long terme bien que celui-ci ne soit pas
recommandé. Ne donner pas ca médicament aux enfants de moins
de1anou<10kg

Mentions relatives aux excipients a effet notoire :

En raison de la présence de Saccharose, ce médicament est
déconseillé chez les patients présentant une intolérance au fructose,
un syndrome de malabsorption du glucose el du galactose ou un
déficit en sucraselisomallase (maladies héréditaires rares).

9. Interacti avec d'autres méd s

Prise d'autres médicaments :

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y
compris un médicament oblenu sans ordonnance, parlez-en & votre
médecin ou phammacien. OEDES® 20 mg peut interagir sur le
fonctionnement d'autres médicaments et certains médicaments
peuvent avoir un effet sur OEDES® 20 g

Vous ne devez pas prendre OEDES® 20 mg si vous prenez un
medicament contenant du nelfinavir (utilisé pour traiter I'infection par
e VIH)

Vous devez informer volre médecin ou pharmacien si vous prenez
[un des médicaments suivants :

+ Kétoconazole, itraconazole, posaconazole ou voriconazole
Iulllwses dans le tratement des infections fongiques)

+ Digoxine (ulifisé dans le traitement de pmb lémes cardiaques)

+ Diazépam (utifisé dans le traitement de |'anxiété, de I'épilepsie ou
comme relaxant musculaire)

* Phénytoine (utiisé dans I'épllepsie) ; si vous prenez de la
phénytoine, une surveillance par votre médecm serail nécessaire au
début et a l'amét de I'administration de OEDES® 20 mg ;

+ Médicaments anticoagulants pour fluidifier le sang fel que la
warfarine ou autres anti vitamines K. une surveillance par votre
médecin serait nécessaire au début el a 'arrdt de 'administration de
OEDES® 20 mg;

* Rifampicine (utilisé pour traiter la tuberculose)

+ Atazanavir (utilisé pour tralter l'infection VIH)

+ Tacrolimus (dans le cas de greffe d'organe)

« Millepertuis (Hypericum perforatum) (utilisé dans le traitement de
la dépression modérée)

+ Cllostazol (utilisé dans le traitement de la claudication
intermitiente)

* Saquinavir (utilisé pour traiter Infection VIH) ;

* Clopidogrel (utilisé pour prévenir les caillots de sang (thrombus))

+ Erfotinib (utiisé dans le traitement du cancer)

= Méthare aman mm an chimiothérapie 2 forte dose

NOUS. DIDNOZ une fo ok o
LOT 210580 it
EXP f12/2023 [ plaewos
PPV (30 00D H

g T —

Interactions avec Ias Proguns we gy 0U thérapies

alternatives :

Sans objet

10. Grossesse, Allaitement et Fertilité:

Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez Blre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez consell & volre
médecin ou phamacien avant de prendre ce médicament
oméprazole est excrété dans le lait. malemel
ble qu'll y ait une Infi




Nauselium

NAUSELIUM 10mg, pelliculé

NAUSELIUM 1mg/mli, buvable

Veuillez lire attentivement I lité de cette notice avant d'utiliser
ce médicament

Gardez cette notice, vousmmbmmdehrﬂh 3

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations 3 votre Médecin ou & votre pharmacien.

Ce médicament vous a é1é personnellement prescrit, ne le donnez
jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques,
cela pourrait lui étre nodf.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable, non menfionné dans cette notice, parlez-en a votre
médecin ou 3 votre pharmacien.

PRESENTATION |

NAUSELIUM 10mg comprifmé pelliculé, boite de 20 comprimeés.
NAUSELIUM 1mg /mi suspension buvable, flacon de 200 ml.
COMPOSITION

Substance active :

NAUSELIUM 10 mg compyimé pelliculé, contient 10mg de
dompéridone par comprimé.

NAUSELIUM 1mg /mi:
dompéridone par 100
Excipients:
NAUSELIUM 10 mg comprimé pelliculé, q.s.p 1 comprimé.

NAUSELIUM 1m9’nisppensnn buvable, g.s.p 100 mi de suspension

buvable contient 100 mg de
de suspension buvable.

buvable.

CLASSE PHA ERAPEUTIQUE
ANTIEMETIQUE.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

NAUSELIUM est utilisé chez Iadulte pour traiter les symptomes
suivants : nausées {erwie de vomir) et vomissements.

NAUSELIUM 1 mg/m| suspension buvable est utilisé chez l'enfant
dans le traitement des nausées et des vomissements.
CONTRE-INDICATIONS

NAUSELIUM est confre-indiqué :

- Chez les patients tant une insuffisance hépatique modérée ou
sévére |

- En cas d'affectionsiqui allongent ou qui pourraient affecter |a
conduction cardiagqge

- En cas d'affections cardiaques sous —jacentes telles qu'une
insuffisance cardiague congestive
Enmdemmmmnudeméquudm
lintervalle QT ou dinhibiteurs p du cytochrome P450 3A4.
Ne prenez jamais NAUSELIUM si :
-Vous étes allergique (1 ible) a la dompéridone ou 3 I'un des
autres composants de NAUSEUUM
chsamdusa‘gmmbdeéslmmwﬂwm

des douleurs abdominales sévéres ou des selles noires
persistantes
-Vous avez les infestins obstrués ou perforés

-Vous avez urie timeur de la glande pituitaire (prolactinome)

-Vous prenez certai dicaments qui ralentissent le métabolisme,
d'autres médicaments dans I'organisme qui peuvent aussi affecter
votre rythme candiaque tels que le kétoconazole, le fluconazole ou le
voriconazole, qui sont utilisés pour traiter des infections fongiques ;

les annhmuqnes tels iﬁ myune, la darithromycine ou la

présentez une intolérance a certains sucres, contactez votre médecin
avant de prendre ce médicament.

- Du parahydroxybenzoate de méthyle (E 218) et du parahydroxyben-
zoate de propyle (E 216). Ces substances peuvent provoquer des
réactions allergiques (é ) retardées), et exceptionnell
ment, des bronchospasmes.

NAUSELIUM 10mg comprimé pelliculé contient :

Du lactase .Si vous pré une intolérance i certains sucres,
consultez votre médecin avant de prendre ce médicament.
INTERACTIONS AVEC DIAUTRES MEDICAMENTS
Prise ou utilisation d'autres médicaments :

Ne prenez pas NAUSELIUM si vous prenez déja du kétoconazole par
voie orale ou de I'érythromycine par voie orale ou certains
médicaments qui ralentissent le métabolisme, d'autres médicaments
dans votre corps qui peuvent aussi affecter votre rythme cardiaque.
Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez des
médicaments pour traiter une infection, des problemes cardiaques ou
le SIDA/VIH, l'antidépresseur néfazodone, ou Iaprépitant, un
médicament utilisé pour réduire les nausées associées a une
chimiothérapie anticancéreuse.

Il estimportant de demander & votre médecin ou  votre pharmacien
si NAUSELIUM est sans danger pour vous si vous prenez d'autres
médicaments, y compris des médicaments obtenus sans ordonnance.
INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS

Il est recommandé de prendre NAUSELIUM avant les repas. Sl est
pris aprés les repas, son absorption est quelque peu retardée.
INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU
THERAPIES ALTERNATIVES

Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

Le risque associé a la prise de NAUSELIUM pendant la grossesse n'est
pas connu.

Si vous étes enceinte ou pensez que vous pouvez [Btre, consultez
votre médecin qui décidera si vous pouvez prendre NAUSELIUM.

Allaitement

De petites quantités de NAUSELIUM ont été retrouvées dans le lait
maternel. Par conséquent, 'utilisation de NAUSELIUM est
déconseillée au cours de 'allai
Demandez conseil 3 votre médecin ou 3 votre pharmacien avant de
prendre tout médicament.

SPORTIFS

Sans objet.

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

Sans objet.

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

NAUSELIUM 1 mg/ml, suspension buvable contient :

- Du sorbitol (E 420).

- Du parahydroxybenzoate de méthyle (E 218)

- Du parahydroxybenzoate de propyle (E 216).

NAUSELIUM 10mg comprimé pelliculé contient :

- Du lactose.

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) D'ADMINISTRATION,
FREQUENCE D'ADMINISTRATION ET DUREE DU TRAITEMENT

NAUSELIUM 10mg Comprimé :

Adultes et adolescents & partir de 12 ans et pesant 35 kg et
plus:

1 comprimé jusqu'a trois fois par jour, la dose quotidienne maximale
€tant de 30mg.

Prenez le comprimé avec de 'eau ou un autre liquide. Ne méchez pas
les comprimes.

Agiter la suspension avant emploi.
1l est recommandé de prendre NAUSELIUM 15 & 20 min avant les
repas. Sl est pris aprés les repas, son absorption est quelque peu
retardée.
SURDOSAGE
En cas de surdosage, une agitation, une altération de Iétat de
conscience ou un état de transe, des convulsions, une confusion, une
somnolence, des mouvements incontrdlés tels que des mouvements
irréguliers des yeux ou une posture anormale telle qu'une torsion du
cou peuvent survenir. Si vous avez utilisé ou pris trop de NAUSELIUM,
contactez immédiatement votre médecin, votre pharmacien ou le
centre antipoison, en particulier lorsqu'un enfant est concerné.
INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS
DOSES
Si vous oubliez une dose, prenez la dose suivante le plus tit possible.
Cependant, sl est presque temps de prendre la dose suivante, ne
tenez pas compte de la dose oubliée et continuez normalement. Ne
prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez
oublié de prendre.
RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE
Sans objet.
EFFETS INDESIRABLES
Comme tous les médicaments, NAUSELIUM est susceptible d‘avoir des
effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.
+ Convulsions
- Mouvements involontaires de la face ou des bras et des jambes,
tremblements excessifs, raideur musculaire excessive ou spasmes
musculaires
- Réaction pouvant survenir rapidement aprés I'administration et se
traduisant par une éruption cutanée, des démangeaisons, un
essoufflement, et/ou un gonflement du visage
- Réaction d'hypersensibilité sévére pouvant survenir rapidement
aprés ['administration, caractérisée par de ['urticaire, des
démangeaisons, des rougeurs, un évanouissement et des difficultés
respiratoires
- Troubles du rythme cardiaque (battements cardiaques rapides ou
iméguliers)

- Décés inattendu résultant d'un arrét soudain de la fonction
cardiaque chez une personne pouvant avoir ou non une maladie
cardiaque connue. Ce risque peut étre plus élevé chez les personnes
de plus de 60 ans ou chez celles prenant des doses supérieures 3 30
mg par jour. La dompéridone doit étre utilisée 3 la dose efficace la
plus faible chez les adultes et les enfants

- Bouche séche

- Anxiété

Nervosité
- Perte ou diminution de I'intérét pour le sexe

- Maux de téte

Somnolence

uT. AV 11-
PPV 29
. Mm ou
swwoustemarquez 0es éffets indésirables non mentionnés dans cette
notice, nuille.z en informer immédiatement votre médecin ou votre

CONSERVATION
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DOI ipl'ane 1000 mg

PARACETAMOL Comprimé

DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé :

La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous forme de paracétamol DC 90
(1111,11 mg), pour un comprime.

Les autres composants sont : croscarmellose s8dique, povidone K30, amidon dé
mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végétale).

QU'EST-CE QUE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE?

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué en cas de douleur et/ou
fisvre telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures,
régles douloureuses. Il peut également étre prescrit par votre médecin dans les
douleurs de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de
paracétamol. Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien.
QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME?

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamel, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :
Si la douleur persiste plus de 5 jours ou =¥ F=tugde 3 jours ou en cas

d'efficacité insuffisante ou de survenue ¢ nag continuer le

traitement sans I'avis de votre mét

En cas de maladie grave du foie ( re

meédecin avant de prendre du pari

Mises en garde : PPY 14DHopg

En cas de surdosage ou de prig PER B4/25 ez
] -

4
immédiatement votre médecin. LOoTY 158
Ce médicament contient du pancéhmol D'dutres nrcurm. s
conriennem. Ne les associez pas afin de ne pas dépasser la dose
q e dée (cf. chapitre "Posologie”).

N

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.
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Azithromycine

COMPOSITION ET PRESENTATION :
Comprimé 500 mg sécable, boite,de 3
INDICATIONS THERAPEUTIQUES : .
Traitement des infections dues aux germes sensibles telles que :

- infections respiratoires hautes : otite moyenne, sinusite, angine et
pharyngite;
- infections respiratoires basses (y compris bronchite et pneumonie);
- infections odontostomatologiques;
- infections cutanées;
- infections des tissus mous;
- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).
CONTRE —-INDICATIONS :
- Antécédents d'allergie & |'azithromycine et aux macrolides.
- Insuffisance hépatique sévere.
MISE EN GARDE :
- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement & votre medecin
- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.
- En I'absence de données, I'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n’est pas recommandée.
PRECAUTIONS D’EMPLOI :
- Prévenir le médecin traitant en cas de :
Insuffisance hépatique, antecedents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise con¢ ~#~~4~ “'auires médicaments, Qrossesse,
allaitement.

.

EFFETS INDESIRABLES : PPV:79DH70
- Troubles digestifs : nausées, va PER: 8s.
- Manifestations allergiques ; R:z01/25
POSOLOGIE : LoT:L106
Se conformer a la prescriptio .
Adulte et enfant de plus de 45 kg Suwvi. )
en une prise par jour pendant 3 jours.
MODE D’ADMINISTRATION :
Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.
TABLEAU A (LISTE I). g
S
[=}
]
[ |y :
82, Allée des Casuarinas — Ain Sebda - Casablanca B,
S Bachouchi - Pharmacien Responsable <




Simvastatine

Comprimé pelliculé

Veuillez lire ivement lintégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament.
= Gardez cette nafife, vous pourtiez ovair besoin de lo refire.

Contre-indications :

Ne prenez jamais (IVASTINE® dans les cos suivants ©
* Si vous &tes ollergique (hypersensibie) & lo simvostatine ou & I'un def
 Si vous ovez octuellement des probfémes hépatiques,

* i vous #es enceinte ou si vous ollnitez,

* Si vous pme: un hﬁn] mﬁdm?mls) aveL U 0 n;md un des pri
del’

. de l'émh,mmmt de lo clarithromycine ou de lo télithromycine (uti
= des inhibiteurs de protéase du VI tels qu'indinavir, nalfinavir, i
troitement des infections por le VIH),

= du bocéprévir ou du Yélaprévis (utilisés dans le traitement des infectio
« de lo néfozodone (utilisé dons le haitement de lo dépression),

* S vous ovar foute ouhe question, si vous avez un doye, demondez plus d'informations & votre médecin offa figgh

* (2 médicoment o é1é personnellement prescrin, ne le donnez wmms b quelqu'un d'outre, méme en (o5 = mﬂplims
identiques, cela it lui &fre nocif

 Si["un des effery indésirobles dmam grave ou si vous remarquez un ettt indésirable non mentionné dors cate natice, parlez4n
i votre midecin ou b votra ph

Forme pharmaceutique et contenu :

CIVASTINE® 10 mg comprimé pelliculé Boite de 28.

CIVASTINE® 20 mg comprimé pelliculé Bofte de 15 et 30.

CIVASTINE® |40 mg comprimé pelliculé Boite de 30.

Composition du médicament :

Compos qualitative et quantitative en substance active par unité de prise.

Simvastatine . 10 mg
Si U IO R N T AT 9 3 20 mg
b ihel 40mg
Les autre; mpolam sont

Excipients ; onhydre, callulose mmmlmlhne amidon p idone, butylh le, ecide ascorhi
ocide citrique anbydre, stéorate de mognésiom, olcool éthylique %9- nmdn blanc.

Liste des excipients & effet notoire : lociose, butylhydroryenisale . akcoal éthylique.

Classe pl acothé

(e médicomént st un hypolipémiont

Indications thérapeutiques :
CIVASTINE® esf un médicoment utilisé paut Toire baisser les toux du cholestérol tatal, du mouvais cholestésol (chalestérol LDL), et
des substaficeg grasses oppelées triglycérides dons le song. De plus (IVASTINE® ougmente es niveoux du bon cholestérol
E(holnmwﬁ HOL). CIVASTINE® foit partie da lo dlosse des médicaments oppelés statines.

érol Bst une des nomb grosses trouvées dons le systéme sanguin Votre cholestérol fotal est composé
annnpnlnr‘m de cholestdrol LDL ot de cholestéral HOL.

L& LDL chol msmmmnmalélnM:Mmqu'ﬂmsww“hmummmmmm
finolement, lo kréation de catte plogue peut menes B un des ortéres. pet ralentir o bloguer e flux songuin
wers les organds vitoux comme le cceur et le cerveou. Ca blocage d flux songuin manwmmmﬁnuwmmum

ol est souvent oppelé le « bon » cholestérol parce qu'il vide b empécher le mouvais cholestéral de 5"ogglomérer dons
les. artéres ot prothge contre les malodies cordioques.

ursuivie un tégime hypocholestérolémiont pendont la prise de ce médicament
CIVASTINE® jest utilisé en compl d'un régime b i VOUS 0veZ ©

e sang (hypercholestirolémie primaire) ou des niveoux Slevés de grosse dons votre sang (dysiidémie mixte),
(hypercholestétolémie familiale b ) qui eugmente le toux de cholestérol dans le song. Vous
ent recevoir d'outres troitements,

isonce coronarienne ou un risque dlevé d'insuffisance coronarienne (porce que vous ovez un diskite, un antécédent
uloita cérébral ou une moladie vasculaire dorigine athéroscléreuse). (IVASTINE® peut prolonger votre vie en réduisont
n risque de problemes mrlirnnun indépendamment de lo quantité de votre cholestérol sanguin.

gens, il n'y o pos de symptime immédiot 3 & un toux élevé de cholestérol. Voire médecin peat mesurer votre cholestéral 3 'oide
test sanguin. Consultez volre médecin ragulibrement, wisifiez votre cholestérol, et discutez ovec votre médecn des résultots b otteindre.

13

dre ce médicoment comme votre médecin vous I'c indiqué. Vérifiez ovec votre médecin ou votre phormacien i vous. o' btes pos. 35
2 suivre un |6gum lnmnr bmsm |I cholestéral pendant le troitement par CIVASTINE®

ﬂ uundﬂ CI\'J.STINE‘D & moins que votre médecin ne vous demande d'areéter
dmnvuusepr&mlmsnlf@m un outre médicoment qui fait baisser e cholestérol contencat un

biliolre, bous devez prendre CIVASTINE® oy moins 2 heures ovant ou 4 beutes apris avoir pris le chélatesr de 'ocide

Dasoge

I.,;:: ecommandée est de | comprimé de CVASTINE® 10 mg, 20 mg, 40 mg, por vaie orale, por jour.

Lo dosd habituelle de départ est de 10, 20 mg ou dans quelques cos 40 mg por jour. Vatre médecin pourro sjuster le posalogie aprés ou

moins A semaines de taitement & une dose matimum de 80 my/jour. Ne prenez pas plus da 80 mg por jour.

édecin peut vous prestrire un plus foible dosage, surtout si vous prenez certains des médicoments listés d-dessus, ou i vous
s problemes rénour.

e 80 mg st uniquement tecommendée aux patients odultes b trés hat toux de cholestérol et 8 fort risque de problemes

5 lﬂh"“ (8gés de 10 & 17 ons), la dose usuelle recommandée pour débuter le fratement est de 10 mg por jour b prendre le
sair, lo dose maximole recommondée st de 40mg por jour.

opie :
mdirmuunhpusnbpmmhmmhmummmmm‘nwwkmwmm.

= du gemfibronl (uilisé pout baisser e cholestérol),

= de lo ciclosporine (mﬂumniesnmiums tronsplontds),
« du donazol (une hormone de synthése, utifisée pour troiter I'endométry
« Si vous prener ou ovez pris, dons les 7 derniers jours, ou si on vous
les infections bactériennes),
Demandez & votre médecin si vous n'étes pos cerluin que votie médico

Effets Indésirables :

Comme tous les médicoments, CIVASTINE® est susceprible d‘mtrduJ

Les tetmes suivants sont utilisés pour décrire la fréquence & loquelle |

= Rores (peuvent affecter jusqu'd | potient sur 1 000).

= Trés rores (peuvent offecter jusqu'd 1 potient sur 10 000).

o Indétermindes (fréquence ne peut Btre estimée & partir des données

Les etfets suivants ont §16 rorement tapportés =

Sil‘undomcfhhgmn: survient, arrétez de prl

immédiat s au service des u

* Douleurs mwnimrns sensibifitd musculaire, foiblesse musculoite ou

¥ comptis une otteinte musculoire provoguant des problémes rénoux et (1

= Réoctions d'hypersensibilité (ollergie) incluont :
« Gonflement dy visoge, de la langue et /ou de lo gorge pouvant prov}

* Douleurs musculaires groves, généralement dans les épaules et les |

= Eruption mmﬂnnugm d'une fmhlm: des mamhms et des muscles

= Douleur ou infl des i inflommat
* Inflommation des voisseoux sanguins (vasculite),

« Blaus exceptioansls, énptions cutandes et gonflement (dermatomyasit

» Essoutflements (dyspnée) et malaises,

* Syndrome lupique (incloont éruption, troubles des articulations, et

« Troubles du foie ovec les symptimes suivants : jounissement de lo

sensation de futigue ou faible perte d'appéit, défaillonce hépatique (t

* Inflammation du pancréos souvent aver douleur abdominale sévire.

= Diminution des globules rouges (onémie),

« Engourdissemant ef fuiblesse des bros et jombes,

= Maou de téte, sensation de fourmillement, étourdissement,

+ Problémes digestifs (douleur abdominole, constipatian, flatulence, i

« Fruption, démangeaisons, perte de cheveur,

* Foiblesse,

= Sommeil ogit (rés rare),

* Mouvaise mémoire (trbs rore), perte de mémoire, contusion.

Les effets indésiables suwonts ont également & rapportés mais lo fréquence

* Troubles de I'érection,

* Dépression,

* Inflommation des poumons causant des problémes de respiration don
« Problémes de tendon, parfois compliqués por une rupture du tendon
D'outres effets indésirables possibles ont 16 1apportés ovec certoines si

» Troubles du sommeil, y comptis couchemats,

« Troubles sexuels,
= Dokt Vous powver dsbutet undinhte s us ez  foue de e (g
serer suivi attentiv
+enzyme musculoi
979*0 ons particuli
E'é‘l‘ kL1532
‘ot de toute oller

] -
“#7Si Vous tvez ou over eu une molodie du fole. CIVASTINE® peut ne

Votre médecdin peut égolement vous prescrire un bilan sanguin hépatig
troitement por (IVASTINE® |

Au cours de vohve traitement owec ce médicoment, si vous dtes diobé
syivi oftentivement por votre médecin. Yous pouvez débuter un dial
sang, si vous Btes en surpoids ef si vaus avez une pression artérielle (f
Informez votre médecin si vous avez une insuffisance respiratoire grav




Liste || - Uniquement sur ordonnance

O

TEUR

rime secable

. 1
1180 8 i o*
““ Levothyrox® 25 k4 o T et _ Ve = {
Comprimeés sccables B/30 - .
D PPV. 6 Liste Il - Uniquement sur ordonnance
Veuiie - , cament car elle contient des informations
import
* Gar n“ ‘"ll “I'I“‘ll“ " I“ll”""l ||"I||"|"||
Ly 1180011102006" ¢
s rah g 6"118001 @ : 2 E ; §
chothyrox® 25 g, B LevothyroxG’ 25 1 g 1es. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes
delt Comprimés sécables B/30 & Comprimgs sécables Bg,;30 g
s Sivv O PPV: 6,80 DH PPV: 6,80 DH N pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet
¥ L ' - L
F rdo! ance -
e 1 - Uniquemertt 547 © .
| ue t L'association de Lévothyrox a des antithyroidiens dans le traitement
1.0 et dans quels cas de I'hyperthyroidie n'est pas indiquée au cours de la grossesse.
es \\\\\\\\ En effet, Lévothyrox passe trés peu la barriére placentaire, alors que
2. Qu \ 013" & ant de prendre les antithyroidiens passent facilement celle-ci. Il en résulterait un
| LEVE. \.\g '% risque d'hypothyroidie chez le feetus.
3. Com Le‘mth\“s b\es B30 e? L'allaitement est possible pendant le traitement.
& Quel Comprimes =3 p\} 1340 \ L'hypothyroidie ou I'hyperthyroidie sont susceptibles d'altérer la
5 Comb fertilité. Le traitement d'une hypothyroidie par Lévothyrox doit
£ .Corie donc étre adapté sur la base d'une surveillance biologique car un

I

1180017102013
Levnthyrox® 50pg,

Comprimés sécables B/30
PPV: 13,40 DH

1. Qu'est-ce qu
quels cas est-

Classe pharmacoth
Ce médicament est|u.
ications thérapeutiques

7862160336

sous-dosage est susceptible de ne pas améliorer I'nypothyroidie et un
surdosage peut entrainer une hyperthyroidie.

Effets sur I'aptitude & conduire des véhicules ou a utiliser des
machines

Sans objet.

3. Comment prendre LEVOTHYROX, comprimé sécable ?



