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

Conditions générales : » W

=  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigneé.
*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le pratic:'.ien luFméme notamment la nature de la maladie.
»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,
= Lentente 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.
=  Encasd'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre a la feuille de
soins.
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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
_ rééducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
* En cas de prothéses ou de traitement canalsires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.
= Lafacture dait &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS b

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

Déclaration de Maladie : N2 S19-0002336

(J) Maladie (0 Dentaire (J) Optique (J Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :........ /I‘fbd} ...................... Société : Q‘q(‘/‘l ........................................... )

Cadre réservé au Médecin — SR _ =

Cachet du médecin :

Date de consultation : /{2?/0}-/»{:0/22- .......
Nom et prénom du malade ... N RLLR......... Qﬁlﬁ@

Lien de parenté : R Luiméme (O Conjoint L ﬂ Enfant / f
Nature de la maladie :......... AP MM—’% ...................................................... iz M Aforeeo
En cas d'accident préciser les Causes et CIPCONSEANCES | ........c.cevereereeacranscssnmnmmemsasensomssmsnsessacnnnnns .

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

-

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

Le:.n.. 7 - 7 A
Signature de lI'adhérent(e) :............ccccooeiiiiinenencennnnn




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES I _ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Encea dos Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Acte; Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes ‘
4 5]}]21, ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, C:L, ......................... 2\0’5 U Important :
| T TP RO Veulllez joindre les radiographies en ‘ de prothéses ou de traitement canalaires;-ainsi-que le bilan de 'ODF
\ a0 e \‘ I 2 t |
............................................ f ) SOINS DENTAIRES Dgl\Fs s i i ‘ Ceefficient
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, vV _j( Traitées Soins
oo = j CCEFFICENT | )
T o o CEFFIC |
o EXECUTION DES ORDONNANCES &' i~ LA | ek | i
: - = T DES TRAVAUX |
Cachet du Pharmacien Dat M , H } \ S = B
ou du Fournisseur are S 1A ‘
DAL X)) 2§Q‘QO I e a v ol ; MONTANTS
.................................................... O 7 | DES SOINS
s B e T T —_—
......... S S A S A S e S R B 6.0 " |
_J -'_' -“' "“ : 1 g A
', o [ DEBUT
j P ADIOGRAE - () B O 1 D'EXECUTION
Cachet et signature du Bt Désignation des Montant > 2 i a2 =
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires B
| FIN A
D'EXECUTION
g ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
J PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——
CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX , s
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M XY, des Honoraires 00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 =
................................................. 8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) .
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
ey
DATE DU
DEVIS
.
R R
DATE DE
L'EXECUTION
N — A

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Omar JAAFARI gohaadl e yaisill
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Enfant NEAILA AMIRA \ye

23002 ~.

NEOMCX 500 MG ' && ff?
Prendre 1 cuillére-mesure le matin, a mici et |z ¢ i
' J.

NO DO_FE i

é -kgs: le matin et le soir, pendant 3 jou-s.
/\
,\< .oU

|
)\ AVAMYS 2 Ipulvensahon susp p pulv nasal 1FK1:.20 ‘
Prendre 1 pmvensatfons le soir. dans chaqLe Né

WP LisTan orRM siROP \ -
Prendre 1 cui a café le soir, pendant 1 mox:

0661 19 0113 (wovaiudl) Jaiall cailgll - 05 22 7083225;[.,:...AJL,gJI-;L..‘a.,._.JI,I.\Ji-éJ..\.qug.»214 b)las - bacludl Sleall £l

Av, des Forces Auxiliaires Im. 214 - Hay sadri - Casablanca - Tél : 05 22 7 83 22 - Gsm : (Urgences) : 06 61 19 01 13
ICE : 001890160000096 - E-mail:o.jaafari@yahoo.fr




HISTANORM®

(Loratadine)

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIQNS
Comprimés dosés 4 10 mg : boites de 15 et 30 |
Sirop dosé a 5 mg / 5 ml.: flacons de 60 ml et 120 mi |

COMPOSITION QUALITATIVE » |

10 mg
Excipient : lactose monohydrate, cellulose microcristalline, silice colloidale anhydre, stéarate de
g?lagnésium. talc, crospovidone gsp 1 comprimé.

rop
Principe actif

I v 7 T SRR SN T SIS « SR SR U P ST | S, 11 100 mg
Excipient : acide cilrique, propyléne glycol, glycérine, parahydroxybenzoate de méthyle, parahydrom/ben-
zoate de propyle, saccharose, ardme réglisse, 8au PUrfie GS ................c.unrmscieenerscssssacsssensinns
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antihistaminique H1

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

- Rhinites allergiques

- Dermatoses allergiques

- Effets secondaires des traitements de désensibilisation

- Urticaire aigué

- Urticaire chronique idiopathique de I'adulte. :
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ? '
- Hypersensibilité ou idiosyncrasie & I'un des composants du médicament -
- La Loratadine est contre-indiquée chez I'enfant de moins de 2 ans

- La forme comprimé est contre-indiquée chez I'enfant de moins de 12 ans,

PRECAUTIONS D'EMPLOI

L'innacuité et I'efficacité de la Loratadine n'ont pas été démontrées chez |'enfant de moins de 2 ans.
Utiliser avec prudence chez l'insuffisant hépatique sévére.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Des études de performances psychomolrices ont démontré que ['administrati~- s < R
potentialise pas les effets de la Loratading EKI" 09},2923

La prudence est de mise en cas dassoce  ppy 48DHOD o7 16044 1 %\31

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTE
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOU1
VOTRE PHARMACIEN.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT
: la Loratadine franchit la b¢  _.....aux. £n Tabsénce d'études controlées chez la

femma encemta éviter la prescription pendant la grossesse

- Allaitement : la Loratadine passe dans le lail matemel. Elle est 4 éviter pendant l'allaitement. |
D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT
DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VORE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
D'UTILISER UN MEDICAMENT. 1
LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Comprimé
Lactose : pas de dose seuil. |
Contre-indiqué chez les personnes souffrant d'une galactosémie ou de syndrome de malabsorption du
glucose/galactose ou d'un déficit en lactase. l
Siro

P
Propyléne glycol, parahydroxybenzoate de méthyle et de propyle, saccharose. |



¢ Une fois que les symptomes sont
contrdlés, vous pourrez diminuer votre
dose a 1 pulvérisation dans chaque
narine, une fois par jour.

Enfants de 6 a 11 ans
* La dose habituelle initiale est de :
1 pulvérisation dans chaque narine, une
fois par jour.

o Siles symptomes sont trés importants,
votre médecin peut augmenter |a dose
a 2 pulvérisations dans chaque narine,
une fois par jour, jusqu‘a ce que les
symptdmes soient contrdlés. Il sera
alors possible de réduire la dose a
1 pulvérisation dans chaque narine, une
fois par jour.

Comment utiliser le pulvérisateur

nasal

Avamys n'a quasiment aucun godt ni

aucune odeur. Il est pulvérisé dans le

nez sous forme d'une fine brume. Faites

attention a ne pas pulvériser le produit dans

vos yeux. En cas de pulvérisation dans les

euy, rincez-les avec de |'eau.

Un guide d'utilisation du pulvérisateur nasal
étape par étape figure aprés la rubrique
6 de cette notice. Suivez attentivement

- ce guide pour bénéficier de la meilleure
utilisation d'Avamys.

< Voir le guide d'utilisation du
pulvérisateur nasal étape par étape,
apres la rubrique 6.

Si vous avez utilisé plus d'Avamys
que vous n'auriez di

Parlez-en a votre médecin ou & votre
pharmacien.

Si vous oubliez d'utiliser Avamys
Si vous oubliez de prendre une dose,
prenez-la lorsque vous vous en souvenez.

Si le moment de votre dose suivante est
prache, attendez jusque-la. Ne prenez pas
une dose double pour compenser la dose
que vous avez oublié de prendre.

Si vous avez d'autres questions sur
I'utilisation de ce médicament, ou si vous

ressentez une géne liée a |'utilisation
du pulvérisateur nasal, demandez plus
d'informations a votre médecin, a votre
pharmacien ou a votre infirmier(ére).

P& Effets indésirables

éventuels

Comme tous les médicaments, ce
médicament peut provoquer des effets
indésirables, mais ils ne surviennent pas
systématiquement chez tout le monde.

Réactions allergiques : consultez

immédiatement un médecin

Les réactions allergiques & Avamys sont

rares et touchent moins d'1 personne sur

1000. Chez un petit nombre de personnes,

les réactions allergiques peuvent devenir

un probléme plus grave, voire un probléme

mettant en jeu le pronostic vital si elles ne

sont pas traitées. Les symptomes incluent :

¢ le fait de siffler en respirant, de tousser
ou d'avoir des difficultés & respirer

* une soudaine sensation de fatigue ou
de vertige (pouvant s'accompagner
d'une chute de la pression artérielle ou
d'une perte de conscience)

* un gonflement du visage

® des éruptions cutanées ou des
rougeurs.

o

Dans de non
représentent
moins grave
conscient(e
graves - do
ces sympton
= Contac

possibl

Effets indé
(ils peuvent cc

* Saignen
mineurs
Avamys
de 6 sen

Effets indé
(ils peuvent
sur 10)

o Ulcérati
une irrit
Vous po
des trac
mouche:

*  Maux de

Effets indé

(ils peuvent

sur 100)

* Douleur,
inconfor
nasal.

Effets indé
(ils peuvent
sur 10 000)
® Petits trc
la cloiso
deux ca\

Fréquence
(la fréquence
base des dor
o Ralentis:

les enfar



No-Dolfen 20

Ibuproféne
* SANOFIvJ

Suspension buvale

2. QUELLES SONT LES IN
DE PRENDRE NO-DOL
BUVABLE ENFANTS ET N
Contre-indications
Ne prenez jamais NO-DOL
ble enfants et nourri:

Veuillez lire attentivement cette notice avant de
prendre ce médicament. Elle contient des informations
importantes pour votre traitement.
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations a votre médecin ou a votre
pharmacien
= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire
* Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils,
adressez-vous a votre pharmacien.
* Si les symplomes s'aggravent ou persistent, consultez
votre médecin.
= Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés
dans cette notice, ou si vous ressentez un des effets
mentionnés comme étant grave, veuillez en informer
votre médecin ou votre pharmacien.

Sommaire notice :

1. QU'EST-CE QUE NO-DOL FEN 20 mg/ml SUSPENSION
BUVABLE ENFANTS ET NOURRISSONS ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE NO-DOL FEN 20 mg/m| SUSPENSION BUVABLE
ENFANTS ET NOURRISSONS ?

3. COMMENT PRENDRE NO-DOL FEN 20 mg/ml SUSPENSION
BUVABLE ENFANTS ET NOURRISSONS ?

4. QUELS SONT LE5 EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER NO-D 8 =

- au dela de 24 semaines d'.
révolus),

- antécédent d'allergie ou d
ce médicament ou d'un n
autres anti-inflammatoire

- antécédent d'allergie a I'y

- ulcére de I'estomac ou du

- maladie grave du foie,

- maladie grave des reins,

- maladie grave du ceeur,

- lupus érythémateux disséi

Précautions d'emploi ; m

Faites attention avec NO-|

buvable enfants et nourri

En cas de douleurs et/ou fie

maximale de 30 mg/kg/jour.

peut provoquer des inconvé
observés avec les médicame

AVANT D'UTILISER CE MEDI(

MEDECIN, EN CAS :

- d'antécédent d'asthme as:

sinusite chronique ou des

L'administration de cette

d'asthme, notamment che

I'aspirine ou a un anti-infl

prenez jamais NO-DOL FE

=nfants el nourrissons).

mo NO-DOL 4 s
BUVABLE ENIANTSETNOUR 32 = gugp mF: :&:ML jrementad oo
6. INFORMATIONS SUPPLEMENT &2 entrainer des mani
1. QU'EST-CE QUE NO-DOL FEI P.P.V :220H50 Fotgerts Gigeslits (he

BUVABLE ENFANTS ET NOL g £
EST-IL UTILISE 7
Classe pharmaco-thérapeutic,
ANALGESIQUE ET ANTIPYRETIQUE
Indications thérapeutiques
Ce médicament contient de I'ibuproféne. Il est indiqué, chez le
nourrisson et I'enfant de 3 mois a 12 ans (soit environ 40 kg),
dans :
- le traitement de |4 hiévre et/ou des douleurs telles que maux
de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures,
- 'arthrite chronique juvénile.

iy

re de I'estomac ou du
ialadie du cceur, du fo
wricelle. Ce médicamer
-~ —ceptionnelles infectior
AU COURS DU TRAITEMENT -
- en cas de troubles de la vu
- en cas d'hémorragie gastrc
TRAITEMENT ET CONTACTE
OU UN SERVICE MEDICAL [
- en (as de signes évocateur:
notamment crise d'asthme
gonfiement du visage et di



NEOMOX®

Amoxicilline -

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations impostantes
our vous. :

ardez cette 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 a votre
harmacien. :

e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais a quelgu'un d'autre, méme en cas de symptomes
identiques, cela pourrait luj &tre nocif.

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

Que contient cette notice ?

'EST-CE ' ET DANS QUELS CAS EST-IL

acothérapeutique :
NEOMOX® a pour principe actif I'amoxicilline : antibiotique
bactéricide a large spectre de la famille des béta-lactamines du
roupe des aminopénicillines.

ér
Traitements des infections dues aux germes reconnus sensibles a
I'amoxicilline :
En général : Adulte, Enfant et Nourrisson : Traitement initial
Pneumopathies aigués. Surinfections de bronchites aigués et
exacerbation de bronchites chroniques. Infections ORL (otite,
sinusite, angine) et stomaloio?lques. Infections urinaires. Infections
génnalas masculines et infections gynécologiques. Infections

igestives el biliaires. Maladie de Lyme : - Traitement de relais de la
voie injectable des endocardites, septicémies.
Trglt?‘ment prophylactique de I'endocardite bactérienne.

ulte :

Eradication de Helicobacter
2.QUE S SONT LE
E PRENDRE N i"m.[') (®

e prenez jamais MOX® dans les cas suivants:

pylori en cas d'ulcére gastroduodénal.
RMATIONS A CONNAITRE AVA|

NNA

ions absolues ;
En cas d'allergie ou antécedent d'allergie aux anti es de la
famille des béfa-lactamines (pénicillines et alos| ) ou a
I'un des autres constituants ; La prise des gélules et la pric~
comprimés dispersibles sans les disperser dans '~ ~
indiquées chez les enfants de moins re >
de fausse route.
EN CAS DE DOUTE, DEMANDE
OU DE VOTRE PHARMACIEN,
Faites attention avec NEOMOX® :
Mise en garde spéciale : allergie a
d' i La surw
allergique impose l'arrét du traiten
traitement adz ﬁl A “
-Réactions d'hypersensibilité (ana
severes et parfois fatales,
Un |nterrgﬂato|re préalable est nécessaire.

6M1E

~-urinéllement

nformez votre médecin ou phar
médicaments tels que : probénéc
oraux, methotrexate, allopurinol.
Sportifs ; sans objet.

nts ; sans objet,

NEOMOX® peut étre administré, s
ou allaitante. !

Toutefois, interrompre le traiteme
candidose ou d'éruption cutanée

NEgMC&‘ peut provoquer des

réactions allergiques, des vertiges

de réduire votre capacité & condu

Ne conduisez pas et n'utilisez pa

vous sentiez bien.

%. %%MMENT PRENDRE NEOM
SOLOGIE :

Les formes 1 g sont réservées pc
Poudres pour suspension buvable
mg/5 ml : une cuillére mesure (5 |
mgq d'amoxicilline,
Adulte normorénal : La posolo
gguur en 2 a 3 prises.
* Angines ; 500 mg toutes les 12
l'angine aigué streptococcigue,
posologie de 2 gljour en 2
streptocoque ;
* Pneumopathies aigués : 3 g/jou
+ Maladie de Lyme : Erythéme chr
4 g/24 heures.
« Endocardites et septicémies (rel
6 [g par 24 heures en au moins 3
* Prophylaxie de I'endocardite ba
prise unique, administrés dans I'h
: Relais du protocole parentéral
1Eg per os 6 heures aprés |'admi
« Eradication de Helicobacter pyl
?‘aslmdundénala de l'adulte :
raitement séquentiel : IPP (20 n
ndant 5 jours puis IPP (20 m%)
gle}) + Métronidazole (500 mg x 2/
Enfant et Nourrisson normorér
suivante :
- < 0is ; 50 & 100 mg
8 heures ; ’
Jnlanéﬂlmms; 25 a 50 mg/k
sans dépasser la posologie de 3
Pour les infections plus sévéres,
posologie peut étre augmentée j
rises, sans dépasser 6 g/jour.
as f:ar_tlcullers :
* Maladie de LKme :- Erythéme ct
150 mg/kg/24 h ; - En cas de man
une dissemination hematogéne d
burgdorferi, les posologies peuver
h.pendant 15 & 21 jours.
* Prophylaxie de I'endocardite b
mg/kg en prise unique, administ
te & risque ; - Relais du protoc
mg/kg per os 6 heures apres |
* Angines : dans |'angine aigué :
olus de 30 mois, un fraitement ¢
ng/kg/jour en 2 prises assure |'é
wsuffisant rénal : Adapter la dose
créatinine.
MODE D'ADMINISTRATION :
NEOMOX® peut étre pris indiffér
merepas.

- En cas dinsuffisance rénale, ada[pter la gosolo?eie en fonction de
la clairance de la créatinine ou de la créatininémie.
- En cas dadministration de doses élevées d'amoxicilline, un
apport hydrique suffisant doit &tre assuré, pour réduire les risques
de cristallurie.
- Traitement de la maladie de Lyme : des réactions de Jarisch-Herx-
heimer peuvent survenir.
- Tenir compte de la teneur en sodium de la poudre pour
suspension buvable, chez les personnes suivant un régime
hyposaodé strict.
- La poudre pour suspension buvable contient du sorbitol. Son
ulilisation est déconseillée chez les patients présentant une
intolérance au fructose (maladie héréditaire rare).

DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
NEOMOX® EST UN MEDICAMENT : NE JAMAIS LE LAISSER A
LA PORTEE DES ENFANTS.
Autres médicaments et NEOMOX®™ :

- Susp 2 Ajouter de l'ea
niveau indiqué sur le flacon. B
Utiliser la cuillére mesure.
- Gélules : Avaler les gélules sa
- Com, dispersibles :
gjouief de l'eau, mélanger et

ispersible peut aussi étre pris di

<

Si vous avez pris plus de NEOA
Les manifestations de surdosage
rénales (cristallurie{ et gastro-infe
Le traitement en est symptomatiq
I'équilibre hydru»électrnlgtiqua.
L'amoxicilline peut étre liminée
Si vous oubliez de prendre NEC
Ne prenez pas la dose suivante tr
avant de prendre la dose suivante



NEOMOX®

Amoxicilline -

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations impostantes
our vous. :

ardez cette 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 a votre
harmacien. :

e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais a quelgu'un d'autre, méme en cas de symptomes
identiques, cela pourrait luj &tre nocif.

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

Que contient cette notice ?

'EST-CE ' ET DANS QUELS CAS EST-IL

acothérapeutique :
NEOMOX® a pour principe actif I'amoxicilline : antibiotique
bactéricide a large spectre de la famille des béta-lactamines du
roupe des aminopénicillines.

ér
Traitements des infections dues aux germes reconnus sensibles a
I'amoxicilline :
En général : Adulte, Enfant et Nourrisson : Traitement initial
Pneumopathies aigués. Surinfections de bronchites aigués et
exacerbation de bronchites chroniques. Infections ORL (otite,
sinusite, angine) et stomaloio?lques. Infections urinaires. Infections
génnalas masculines et infections gynécologiques. Infections

igestives el biliaires. Maladie de Lyme : - Traitement de relais de la
voie injectable des endocardites, septicémies.
Trglt?‘ment prophylactique de I'endocardite bactérienne.

ulte :

Eradication de Helicobacter
2.QUE S SONT LE
E PRENDRE N i"m.[') (®

e prenez jamais MOX® dans les cas suivants:

pylori en cas d'ulcére gastroduodénal.
RMATIONS A CONNAITRE AVA|

NNA

ions absolues ;
En cas d'allergie ou antécedent d'allergie aux anti es de la
famille des béfa-lactamines (pénicillines et alos| ) ou a
I'un des autres constituants ; La prise des gélules et la pric~
comprimés dispersibles sans les disperser dans '~ ~
indiquées chez les enfants de moins re >
de fausse route.
EN CAS DE DOUTE, DEMANDE
OU DE VOTRE PHARMACIEN,
Faites attention avec NEOMOX® :
Mise en garde spéciale : allergie a
d' i La surw
allergique impose l'arrét du traiten
traitement adz ﬁl A “
-Réactions d'hypersensibilité (ana
severes et parfois fatales,
Un |nterrgﬂato|re préalable est nécessaire.

6M1E

~-urinéllement

nformez votre médecin ou phar
médicaments tels que : probénéc
oraux, methotrexate, allopurinol.
Sportifs ; sans objet.

nts ; sans objet,

NEOMOX® peut étre administré, s
ou allaitante. !

Toutefois, interrompre le traiteme
candidose ou d'éruption cutanée

NEgMC&‘ peut provoquer des

réactions allergiques, des vertiges

de réduire votre capacité & condu

Ne conduisez pas et n'utilisez pa

vous sentiez bien.

%. %%MMENT PRENDRE NEOM
SOLOGIE :

Les formes 1 g sont réservées pc
Poudres pour suspension buvable
mg/5 ml : une cuillére mesure (5 |
mgq d'amoxicilline,
Adulte normorénal : La posolo
gguur en 2 a 3 prises.
* Angines ; 500 mg toutes les 12
l'angine aigué streptococcigue,
posologie de 2 gljour en 2
streptocoque ;
* Pneumopathies aigués : 3 g/jou
+ Maladie de Lyme : Erythéme chr
4 g/24 heures.
« Endocardites et septicémies (rel
6 [g par 24 heures en au moins 3
* Prophylaxie de I'endocardite ba
prise unique, administrés dans I'h
: Relais du protocole parentéral
1Eg per os 6 heures aprés |'admi
« Eradication de Helicobacter pyl
?‘aslmdundénala de l'adulte :
raitement séquentiel : IPP (20 n
ndant 5 jours puis IPP (20 m%)
gle}) + Métronidazole (500 mg x 2/
Enfant et Nourrisson normorér
suivante :
- < 0is ; 50 & 100 mg
8 heures ; ’
Jnlanéﬂlmms; 25 a 50 mg/k
sans dépasser la posologie de 3
Pour les infections plus sévéres,
posologie peut étre augmentée j
rises, sans dépasser 6 g/jour.
as f:ar_tlcullers :
* Maladie de LKme :- Erythéme ct
150 mg/kg/24 h ; - En cas de man
une dissemination hematogéne d
burgdorferi, les posologies peuver
h.pendant 15 & 21 jours.
* Prophylaxie de I'endocardite b
mg/kg en prise unique, administ
te & risque ; - Relais du protoc
mg/kg per os 6 heures apres |
* Angines : dans |'angine aigué :
olus de 30 mois, un fraitement ¢
ng/kg/jour en 2 prises assure |'é
wsuffisant rénal : Adapter la dose
créatinine.
MODE D'ADMINISTRATION :
NEOMOX® peut étre pris indiffér
merepas.

- En cas dinsuffisance rénale, ada[pter la gosolo?eie en fonction de
la clairance de la créatinine ou de la créatininémie.
- En cas dadministration de doses élevées d'amoxicilline, un
apport hydrique suffisant doit &tre assuré, pour réduire les risques
de cristallurie.
- Traitement de la maladie de Lyme : des réactions de Jarisch-Herx-
heimer peuvent survenir.
- Tenir compte de la teneur en sodium de la poudre pour
suspension buvable, chez les personnes suivant un régime
hyposaodé strict.
- La poudre pour suspension buvable contient du sorbitol. Son
ulilisation est déconseillée chez les patients présentant une
intolérance au fructose (maladie héréditaire rare).

DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
NEOMOX® EST UN MEDICAMENT : NE JAMAIS LE LAISSER A
LA PORTEE DES ENFANTS.
Autres médicaments et NEOMOX®™ :

- Susp 2 Ajouter de l'ea
niveau indiqué sur le flacon. B
Utiliser la cuillére mesure.
- Gélules : Avaler les gélules sa
- Com, dispersibles :
gjouief de l'eau, mélanger et

ispersible peut aussi étre pris di

<

Si vous avez pris plus de NEOA
Les manifestations de surdosage
rénales (cristallurie{ et gastro-infe
Le traitement en est symptomatiq
I'équilibre hydru»électrnlgtiqua.
L'amoxicilline peut étre liminée
Si vous oubliez de prendre NEC
Ne prenez pas la dose suivante tr
avant de prendre la dose suivante



