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

Conditions générales :
s Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dOment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accislenr. est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie : _
L] 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 gu'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.
Optigue :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'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 a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigng.sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-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 prescrigteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras:com

o

Prise en charge . pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut ~ : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
a 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

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

MUPRAS

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

") Maladie (O Dentaire

Cadre resenfe a Iadhemnt (e)

é ..................... Société : .....ceeee. ;. ....... o ) X .......... Jv ...........

Déclaration de Maladie
N2 M21- 0034294

D Optiqy&—#f: —

- E}‘Autres

Matricule :.......... .~
O Actif @ Pensionné(e) D{ Autre :
= )

Nom & Prénom :........... p)LLf\AT 2. 20 XA
Date de nalssw ........ ;/ 2] - l/[‘;\r ...............................................................................

Adresse :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultatlono2

Nom et prénom du maiade

Lien de parenté :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RS

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des |  Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signathre du Medecih Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le F’alemant des Qcpésr
RQ_, conanglhase s T i o Important :
..... /I%] ; Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
" Dent: Nature d s
SOINS DENTAIRES - Ae €8S | Ceefficient
, Traitées Soins
K . )
FICIENT
P p,@k],:ﬁUTIDN DES ORDONNANCES o T L
3 DES TRAVAUX
Cachetrdu Pharaagien ¢ e
Du,du Fournisseur” >
; P
MONTANTS
DES SOINS
J e
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ] e
S s T
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
— .
............................................................................................................... FIN
............................................................................................................... D'EXECUTION
S S
e E———— e DETERMINATION DU CEFFIGENT
.............................. MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX 25saa12 | 21430552 B TRAVALI
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé fnis ot
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires 9229???? DDE’U”DD[;
355334 1143355
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 3 la profession
—
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION
1 -

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

Elle contient des i

vaausnvazqumulma.sivwsawzmm demandez plus d'informations & votre
médecin ou & pfmmehn

- . ™

Ce prescrit.
enmsdeaymﬂmasmimms.ﬂr pourrait luf étre

Nsh&vnzpmlqudqumdm méme

Gardez cetfe notice, vous pouriez avoir besoin de la relire.

Notice.
Mobic® 7.5 mg Boehringer

o v i Il“ Ingelheim

Mobic® 15 mg

comprimé sécable

Composition

La substance active est - de maladie du coeur, du foie ou du rein

meloxicam ................ ke S0 ) 75mgouismg - de traitement Dﬂf diurétiques ou d'intervention

Les autres composants sont
citrate de sodium, hdote

celilose AU COURS Uggr TRAI'F‘EMENT. ARRETER LE
microcristalline, povldom idale anhydre, TRAITEMENT Ww T CIEE:! oUUN
P 1mpﬂm6 SERVICE MEDICAL D'URGENCE on cas :

# (rqd de u\g par la bouche, présence de sang
?SU‘ESTCEQUEm,'Sm! CAB dure l6h soies o hobs die ).
ESTL UTILIS g oagies fatales sont rapportes
Ce médicament, Mm forme de comprimé -

L g [ —
Il est indiqué chez I'adulte médicament, en m\n.
(piulde15ann,onhmmun: brusque gonfiement du

- de courte durée des douleurs aigués d'arthrose
- de longue durée de certains rhumatismes
inflammatoires.

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE MOBIC 7,5 mg comprimé ou 15 mg

comprimé sécable
Ne pas utiliser Mobic 7,5 emnprhﬂou 15mg
mmm«-w

- ou allaitement,
- urwwtdanls d'allergie (crise d'asthme, polypes
nasaux, brusque éﬁamm du cou et du visage
(m ), urticaire déclenché par
ou un
tah qun Gamms unﬁ-rmgnmwvm non
-anweeden!suallenglaatun des du

Wdﬂhwﬂu[d muimum
éventuels).

Ce médicament existe sous d'autres dosages ou
d'autres formes pharmaceutiques qui peuvent tre
plus adaptés.

Dans tous les cas, la dose maximale recommandée
de 15 mg / jour ne doit jamais étre dépassée.

Ce médicament contient

un anti-inflammatoire non stéroidien :
le meloxicam.

Vous ne devez pas prendre en méme temps que
ce d'autres mé

produit,
- uledra de I'estomac ou du duodénum ancien
ayan! récidivé ou en évolution,

- maladie du foie,

Prendre des précautions particulléres avec
MOBIC lemmou 15 mg comprimé

unamum:demmwmmu-m
de moins de 15 ans.

AVANT LE TRAITEMENT, PREVENIR VOTRE

MEDECIN EN CAS :

= ﬁanmnm dlun!ﬂs (oesophagite, gastrite,

[T

'
ore. un plan cardio-pulmonaire
et rénal, am.um-mmmm

Allaitement
Par mesure de précaution, il convient d'éviter
d'utiiser ce pendant I'




Gélule
Voie orale

Reloxiurpé‘

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Relaxium B6 150
Ixyde de magnésium marin............ 260 mg
:\:;;mvx]en[ en Magnésium ... e 150 mg
amineBE..............0oeerennesnonnnss 1

Excipients : stéarate de magnésium, maltodexlrine, dioxyde de silicium.

R%’ﬁm%w *
yde de magnésium marn............520 mg
300

i?uwdlenl en Magnésium... .
T T B e mg
Excipients : stéarate de magnésium, ma!uxlcatnne dioxyde de silicium.

R%ﬂ' B6 375
le magnésium marin............ 650 mg

%;uwa]en[ en Magnésium. .. .35 mg
LTI T S 2m g
Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium.

FORME ET PRESENTATIONS
Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 ; Gélule. Boite de 30 et 60

PROPRIETES
Re!axlum B6 contient du magnésium et de la vitamine B6.

Encsmm intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, irritabilité,
fnngab ité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d'endormissement et de concentration, notamment en cas de
surme:

La vt!an:ﬁne B6 compléte I’ activité relaxante et équilibrante du magnésium.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS
Voie orale
Relaxium B6 150
ules par jour i avaler avec un grand verre deau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

Relaxium B6_300
Prendre 1 gélule par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

m 1 gélule par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d’une alimentation variée et équilibrée.

cnommmwm‘f
D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de Pallaitement de demander |,
nndecmoudgmplurnmwnavamdunhwunpmdml i g om0

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Aﬁn d'éviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances,
i votre pharmacien tout traitement en cours.

Ne pas dépasser la dose recommandée.
Gm'gfr hors de portée des enfants.
A conserver dans un endroit sec ef frais.

Relaxium B6 150 / Autorisation ministére de la san[cra : DA20181805321
Relaxium B6 300 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805322D UCAV
Relaxium B6 375 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20191812093DMP/20UCAV |

Code : AC2 - 00068




mg
DCI: bilastine

elle contient des informations importantes pour vous.
+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
-Slmmhhmwmmmd'mtm

JMHWE&WMH&MNMW

autre personne, elle pourrail leur étre nocif, méMe si les signes de leur maladie
sont idenfiques aux vitres.

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié
prendre.

de 3

Si vous oubliez de prendre votre dose 4 Iheure prévue, prenez la dose oubliée

dés que possible, puis continuer selon Je rythme habituel.

Si vous avez d'autres questions sur Mutilisation de ce produit, demandez & votre
médecin ou volre pharmacien. |

4. QUELS SONT LES EVENTUELS EFFETS INDESIRABLES ?

+ Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous g
indésirable non mentionné dans celfe notice, parlez-en & volre médecin ou &

votre pharmacien.

Que contient cette notice : .

1. Qu'est-ce que LABIXTEN® 20 mg comprimés et dans quel cas est-i utilisé 7
2. Quelles sont les informations & connaltre avant de prendre LABIXTEN® 20
mg comprimés?

3. Comment prendre LABIXTEN® mmgmmpmné:?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver LABIXTEN® 20n'qnnmpmts"

6. Informations supplémentaires.

1. QUEST CE QUE LABIXTEN® 20 mg COMPRIMES ET DANS QUELS

CAS EST-IL UTILISE 7

LABIXTEN® 20 mg comprimés contient de la bilastine qui es! un

muwhuamzumgwmm(;uwmwm

mmmmmwumum
el autres dorigine

LABIX!'EM mmmmwmmmmm

zmsmmsmmkmmtmnz
PRENDRE LABIXTEN® 20

cmmauwmuomwm

Si vous étes allergique (hypersensible) a la bilastine ou & f'un des autres
Ou LABIXTEN® 20 mg comprimés.

Ihumwt:picu-dmd'

mmzmammwmmmmmwmm
20 mg si vous avez une insuffisance rénale modérée & sévére ou si vous prenez
mmmm:muummdmm-)

d'avoir des effets quils ne passy q
chez tout le monde.
Les effets indésirables sont :

un effet Fré ts : p plusdeip sur 10.
-Msu:dalls

Doulau:abﬁ:mnhtmmmduva—m]
- Diarrhées.

- Gastrite (
- Vertiges.
s«mmmm

Dym(mmaw)
buccale.

de la paroi de I )

Nepusdépmhdoeem Si les
volre médecin.
‘ Enfants ot adolescents :
mm@mmummm“mmmawm
‘ avec d"autres médi
mm#mmmamﬂmummwm
un autre médi méme s'll s'agit d'un médicament oblenu

MMW-MBWMWWMB
respirer, un verige, un ou perte de

gonflement du visage, des lvres, de la langue ou de la gorge, wuuun
mmswmdohpem Simramummmmelw
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BETASTENE 2 MG, comprimé dispersible
BETASIENE 0 ,05 94, solution buvable

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce
médicament. Elle contient des informations importantes pour
votre traitement i v

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations a votre médecin ou & votre pharmacien
Gardez cette notice, vous pourrfez avoir besoin de |a relire.

Si les symptomes s'aggravent ou persistent, consultez votre
médecin,

PRESENTATIONS
BETASTENE 2 mg comprimé dispersible : Boite de 20 comprimés
BETASTENE 0,05 % solution buvable : Flacon de 30 ml.

COMPOSITION

Substance active : Bétaméthasone

BETASTENE 2 mg comprimé dispersible, contient 2 mg de
bétaméthasone par comprimé

BETASTENE 0,05 % solution buvable, contient 0,05 g de
bétaméthasone par 100 ml de solution.

Excipients :

BETASTENE 2 mg comprimé dispersible, q.s.p 1 comprimé
dispersible

BETASTENE 0,05 % solution buvable, g.5.p 100 ml de solution
buvable.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Glucocorticoide - usage systémique.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Ce médicament est un corticoide. Il est indiqué dans certaines

présentant une intolérance au galactose, un déficit en lactase de
Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du
galactose (maladies héréditaires rares)
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 fintestin, de diabéte,
d'hypertension artérielle, d'infection (notamment antécédents
de tuberculose), d'insuffisance hépatique, d'insuffisance rénale,
d'ostéoporose et de myasthénie grave (maladie des muscles avec
fatigue musculaire),
Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions
tropicales, subtropicales ou le sud de I'Europe, en raison du
risque de maladies parasitaires.
Pendant e traitement :
Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de
rougeole.
En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter brutalement le
traitement mais suivez les recommandations de votre médecin
pour la diminution des doses.
Sous traitement et au cours de I'année suivant I'arrét du
traitement, prévenir le médecin de la prise de corticoide, en cas
d'intervention chirurgicale ou de situation de stress (fidvre,
maladie).
Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conseiller de
suivre un régime, en particulier pauvre en sel.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Afin d'éviter d'éventuelles interactions entre plusieurs
médicaments, il faut signaler systématiquement tout autre
traitement en cours  votre médecin ou a votre pharmaden,
notamment avec certains médicaments pouvant donner certains
troubles du rythme cardiaque (astémizole, bépridil,

maladies, ofi il est utilisé pour son effet anti-infl

CONTRE-INDICATIONS

N utilisez jamais Bétasténe dans les cas suivants

«a plupart des infections,

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

« certains troubles mentaux non traités,

= vaccination par des vaccins vivants,

= allergie a 'un des constituants,

« phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée a la naissance),
enraison de |a présence d'aspartam dans la forme comprimeé.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale.
Lutilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients

ythromycine en injection intraveineuse, halof
P sparfloxacine, sultopride, terfénadine, vincamine).
INT INS
Sant
INTI RAPIEOU
THER br
Sans S| LOT 762y
GRO! T-AV : 03-25
Gros PRV“~35DHG0
Cem e cas de
néce idant le
traif gerdela
nég
Alfarrement

L'allaitement est  éviter pendant le traitement en raison du




ARTIFLEX®

Les génes articulaires de nos jours sont de plus en plus fréquentes, et ceci est dii & I'usure des cartilages,
qui une fbis installée, évuluedefaqmmewvemmémm1mquadlmmnduhssumw
ainsi I'os ne bénéficie plus de la protection optimale pour effectuer les mouvements sans douleurs.

1. Forme & présentation :
. Boite de 45 gélules.
. Boite de 30 gélules. ' .

2. Composition :
Pumuaoarapamde&wmes(@qm) Poudre de cartilage de poisson (Chondroitine), Harpagophytum
racine poudre, Reine des Prés,Préle, vitamine B12 (0.66pg/2gélules), essangel (gingembre, inuline), enveloppe
de la gélule : Hydroxy-Propyl-Methyl-Cellulose.

végétales. *

Gélules

Composition :

Matiére Premiére Actif Teneur en actif par 2 gélules | A.J.R.*/2 gélules
Poudre de carapace de Crustacés| Glucosamine _ | 500mg

Poudre de cartilage de poisson Chondroftine | 150 mg -
Harpagophytum 150 mg =
ReinedesPréspoude = | 90 mg i
Préia poudre a | R TN S T 0 S e TR DR T
Vitamine B12 Cyanocobalamine 0,66 g 66,66 %

* Apport Journalier Recommandé

3. Propriétés :

ARTIFLEX® contient des substances naturelles qui contribuent a ralentir I'usure des cartilages
et entretenir le confort et la souplesse articulaire.

ARTIFLEX* contient :

» La glucosaminé (poudre de carapace de crustacés) et la chondroitine (poudre de cartilage
de poisson), constituants des substances cartilagineuses qui agissent en synergie pour
une protection optimale des articulations.

* U'harpagophytum et la reine de prés possédent des propriétés anti-inflammatoires
et antalgiques naturelles.

* La préle, riche en silice, posséde des propriétés reminéralisantes.
+ La vitamine B12 reconnue pour swpmpnetésanmrmdhqmatanbostsoporoﬁmxe
Pris chaque jour, ARTIFLEX® permet de soulager progressivement ces

4. Posologie :
Se référer & la prescription médicale
A prendre au milieu des repas.

5. Précautions d’emploi
Contre-indiqué en cas d'allergie a I'un des composants
Ne peut étre utilisé par la femme enceinte et allaitante.

Fabriqué par Laboratoire FCV
Exploitant RAMO-PHARM

Complément Alimentaire n'est pas un médicament



ARTIFLEX®

Les génes arficulaires de nos jours sont de plus en plus fréquentes, et ceci est di & I'usure des cartilages,
qui une fdis installée, évolue de fagon progressive et imémédiable jusqu'a disparttion du tissu cartilagineux,
ainsi I'os ne bénéficie plus de la protection optimale pour effectuer les mouvements sans douleurs.

1. Forme & présentation :
. Boite de 45 gélules.
. Boite de 30 gélules. ' .

2 : P

Poudre de carapace de Crustacés (Glucosamine), Poudre de cartilage de poisson (Chondroitine), Harpagophytum
racine poudre, Reine des Prés,Préle, vitamine B12 (0.66pg/2gélules), essangel (gingembre, inuline), enveloppe
de la gélule : Hydroxy-Propyl-Methyl-Cellulose.

Gélules végétales. ~

Composition :
Matiére Premiére Actif Teneur en actif par 2 gélules | AJ.R.*/2 gélules
Poudre de carapace de Crustacés| Glucosamine 500 mg -
Poudre de cartilage de poisson Chondroitine 150 mg -
| Harpagophytum | 150mg =il
Reine des Prés poudre 90 mg 1 =
Préle poudre 90 mg E =
Vitamine B12 ~ [Cyanocobalamine 066pg 66,66 %
* Apport Journalier Recommandé
3.

ARTIFLEX® contient des substances naturelles qui contribuent a ralentir 'usure des cartilages
et entretenir le confort et la souplesse articulaire.

ARTIFLEX® contient :

* La glucosamine {poudre de carapace de crustacés) et la chondroftine (poudre de cartilage
de poisson), constituants des substances cartilagineuses qui agissent en synergie pour

* U'harpagophytum et la reine de prés possédent des propriétés anti-inflammatoires
et antalgiques naturelles.

* La préle, riche en silice, posséde des propriétés reminéralisantes.

- La vitamine B12 reconnue pour ses propriétés antiarthritique et antiostéoporotique. s
Pris chaque jour, ARTIFLEX® permet de soulager progressivement ces

4. Posologie :

Se référer a la prescription médicale

A prendre au milieu des repas.

5. Précautions d'emploi
Contre-indiqué en cas d'allergie a I'un des
Ne peut étre utilisé par la femme enceinte et

Fabriqué par Laboratoire FCV
Exploitant RAMO-PHARM

Complément Alimentaire n'est pas un médicament



E ZIVLOX

ompnm? pellicule

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de
prendre ce médicament.

- Gardez cette notice, vous pburriez @voir besoin de la relire.

- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus.dinformations & votre médecin ou a votre
pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais & quelqu’un d'autre, méme en cas de symptémes
identiques, cela‘pourrait lui étre nocif.

- si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez
un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a
votre médecin ou 4 votre pharmacien.

Cette notice contient les informations suivantes :

1. Qu'est-ce que ziviox 400 mg, comprimé pelliculé et dans quels
cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
Ziviox 400 mg, comprimé pelliculé ?

3. Comment prendre Ziviox 400 mg, comprimé pelliculé 7

4, Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver Zivlnx 400 mg, comprimé pelliculé ?

6. Infi tions supplé

1. Qu'est-ce que ziviox 400 mg, comprimé pelliculé et dans quels
cas est-il utilise 7

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Zivlox est un antibiotique de la famille des fluoroquinolones utilisé
pour traiter, chez I'adulte a partir de 18 ans, certains types d'infections
causées par certains microbes, appelés bactéries.
Zivlox 400mg, comprimé pelliculé, est indiqué dans le traitement des
infections bactériennes suivantes causées par des bactéries sensibles
4 la Moxifloxacine :
- Exacerbations aigués de bronchite chronique.
- Pneumonies communautaires.
-Sinusites aigués bactériennes.
-Infections gynécologiques hautes dintensité légére 3 modérée (y
compris salpingites et endométrites), non associées a un abcés
: tubo-ovarien ou pelvien.
- Infections compliquées de la peau et des tissus mous.
La Moxifloxacine doit étre utilisée lorsque les antibiotiques
recommandés dans le traitement initial des infections, sont jugés
inappropriés ou lorsque ces antibiotiques n‘ont pas été efficaces dans
le traitement de Jinfection.

S

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de pr
ziviox 400 mg, comprimé pelliculé ?

Si vous préseatez l'un des effets secondaires graves suiv ‘ \“\T3

PER
PR

demandez immédiatement une assistance médicale. Discutez ,
votre médecin de la poursuite éventuelle du traitement avec Zivic

a . Rupture ou tuméfaction de tendon (tendinite)

+ Des problémes tendineux peuvent survenir chez toute personi
prenant Ziviox quel que soit son age. Les tendons sont des cordage
de tissus solides qui relient les muscles aux os. Les symptomes d
roblémes tendineux peuvent inclure :

uleur, gonﬂement, déchirure et inflammation des tendons, par
au niveau de |'arriére de la cheville,, de Ipaule, de la main ou

Evitez les lampes solaires, les lits|
votre exposition au soleil. Ziviox

de bro

‘arriére de votre cheville. Cela
tendons.
« Parlez avec votre médecindu i
poursuite du traitement avec Zivl
antibiotique différent, n'apparte
traiter votre infection.
« La rupture de tendon peut surv
avec Ziviox. Des ruptures de
plusieurs mois aprés que les p
fluoroquinolone.
+ Demandez immédiatement
présentez l'un des signes ou s
tendon :

- vous entendez ou sentez un cla
tendon,
- apparition d'un hématome i
touchant la région d'un tendon.
- vous ne pouvez pas bouger la r

concernée par la douleur et le gj

b . Aggravation de la myasthé
faiblesse musculaire)

Les fluoroquinolones telles g
symptémes de la myasthénie gra
problémes respiratoires. Contact
vous notez une aggravation de
problémes respiratoires.

Voir le paragraphe « Quels sont
Ziviox 7 » pour plus d'information
Ne prenez pas Ziviox :

- Si vous avez déja eu une réactio
de la famille des ﬂuoroquinolone%
composants de Ziviox.

En cas de doute, adressez-vous a1
Informez votre médecin de tc
particulier si vous :

« avez des problémes aux tendon
- avez une maladie qui entraine u

épilepsie)

- avez des problémes nerveux

- avez, ou si quelqu'un de vol
irrégulier, notamment

« un probléme appelé « allongem:

+ avez un faible taux de potassturA
+ avez un rythme cardiaque lent (k
« avez déja eu des convulsions

+ avez des problémes aux reins
+ avez une polyarthrite rhumi

grave) |
+ avez des problémes qui touchej

problésse-— ations ‘
vifiez de co|

o gfastes su
ol ‘allaiter. O

it le trai|
-_— des i

savoir quel effet Ziviox a sur

soleil (photosensibilité) et a la lu
Tiez avoir




bronchokod

7= carbocistéine

E uin de la
- plus d'int-.
At prescr

FORMES ET PRESENTATIONS : e
« BRONCHOKOD SIROP d 3
v %

- Sirop enfants. flacon de 125 ml

- Sirop adultes [ flacon de 125 ml
flacon de 300 ml

¢ BRONCHOKOD SANS SUCRE. Solution buvable

- Solution buvable adultes [ flacon de 125 ml
\ flacon de 300 ml
COMPOSITION :

BRONCHOKOD SIROP

Sirop enfants | Sirop adultes

Carbocistéine 2g 5¢g

Excipient q.s.p 100 ml 100 ml _

o
Solut. Buy. 2~ /
Carbocistéine \,OT'.“G% £
g pER 02 Ton
Excipient q.s.p P‘P\f'-m' i

- Excipient a effet notoire : Parahydroxybenzoate de méthyle.
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RAZON 40mg

Pantoprazole
Comprimés enrobés
. . Boite de 7, 14 et 28
i tivement I'intégralité vant de prendre ce médicament car elle contient des informations importantes pour vous.
‘Jﬁ?ﬂ‘mﬁ&m“ égmc!zd - it scruj pleusemen les instructions fournies dans cette notice ou pa po plmﬁ%mn ou votre médecin.
- Gardez cette no pourriez avoir

- Si vous avez d autres

- Ce méd umeni VOUS
identiques aux votres.

- Silun des eﬁe!s indésirables devient grave

uesuons deman ormations & voire médecin ou a votre pharma
% élé personnelle: . Ne le donnez pas a d'autres personnes, li pourra:t leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont

rquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou a volre pharmacien

Que contient cette notice 2

1 Qu ‘est-ce que RAZON 40mg et dans quels cas est-il utilisé 7

2) Quelles sont les informations a conna‘ke avant de prendre RAZON 40mg ?
3) Comment prendre RAZON 40mg ?

4 Quels som les effets mdégﬁbles éventuels ?

server
E '-nhrmanons su Iémentalras
1. Qu'est-ce qm ON mgstdans quels cas est-il utilisé ?

RS R e Poﬁ'PE R PROTONS, Code ATC ; A02BCO2.
ndications thérspeutiaue

- Usoara gastnque évolutf
ite par reflux gastro-cesophag
- Traitement au Ion?jsurs du s dmme de Zoltm er-Ellison.
l QUELLES HLA RE AVANT DE PRENDRE RAZON 40mg ?
te des informations nécessaires mrﬂ h du médicament : Sans objet.

I:on!m-indicauona
Ne prenez jai kmzouwmg.mpdmémmm:

g \ -. 4 [un v\: a ma- —uu -.-s.- ls (voir composition) ;

assoCi; ac edi a
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE VOT{RE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales
Mises en garde et pmcautlonl d'emploi
spéciales : Lors d'un tranlement au long cours et comme avec les autres médicaments antisécrétoires gastriques, il existe un risque de malabsorption de
la vﬂamnns 12 r.haz les suhels disposant de réserves réduites ou rrésemanl des facteurs de nsque
Pi U‘l% ser ce médncammMVEc PRECAUTION insuffisance g)a qm
EN CAS DE DOI NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN DU DE VOTRE PHARMACIEN.
Interactions avec d'autres médicaments
Autm médlcmnts et RAZON 4-0 mg, comprimi gntro—téﬂmm

I VDUS prenez OIJ auaz PHS re

8 ec [at edicame utilisé : dans le raitement du sida
un aul re |camm1 cnm s un medicament obtenu sans ordonnance, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.
ts et les bol

Ies ﬂlél'fphs alternatives : Sans objel.
l.mllnﬂon pendant lat grouusn et allaltamant
rossesse - Allaitement : Par mesure de ?rreécauum il est préférable de ne pas uliliser ce médicament au cours de la grossesse et de ['allaitement.
Dm'nandaz conseil & volre médecin ou & pharmacien avant de prendre tout médicament.

rtifs : Sans objet.
- E ts sur I' a conduire des véhicules ou 2 utiliser des machines : Sans objet.
Liste des a effet notoire : Sans objet.
3 cow.usm RENDRE RAZON 40mg ?
Instructions pour un bol : Sans objel.
bos ohgie e etlou voie( 1 Fréqi ¥ et Durée du trai
050l

I 1 ou 2 comprimés par jour selon lndication thérapeutique.

raifement au fong cours du syndrome de Zollinger-Ellison: 2 comprimés par jour. Cette posologie initiale peut étre augmentée ou diminuée en fonction des besains, selon
les résultats des mesures du débit acide.
Mode et voie d'administration : Voie orale.
Les oompnmés ne seront nfcroqués ni écrasés, mais avalés entiers avec un peu d'eau.

Fréquence d admlnlltral.ion e médlcament sera pris avant 'un des principaux &
D du traitement : 4 a 8 semaines suivant la prescription medicale. Une durée Iraitement plus longue peut étre prescrite dans le cadre du traitement au long cours
du syndrome de Zolhngar E}Inson

cas
Instructions en cas d omlniun d'une ou de plusieurs doses
SI vous oubliez de prnndrl ﬂAZDN 40 mg, cornprlmi gntro-rb:lltlm

Saﬂs objet.

Sl vous Il‘ﬂg‘l de pnndn mon 40 mg, comprimé gastro-résistant : Sans o
Sivous avezd autres :kueshuns sur [utilisation de ce médicament, demandez pius d fnlurmaﬂuns & volre médecin oy v~
4. QUELS FFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Dncripﬂon d“ olhl: indhlrnblas H

aments amen pe effets ables, mais ils ne
- réammns alla ues telias ue déman ealsons éru lﬁn culanee et dans des cas solés: urticaire, | llant jusqu’
'%as g plwtusar?slbd 4 g oliiptot i s e | U Ay

.
ron
ue ues rares cas de nausées vomissements, séeherasse de la bouche, veméﬁu troubles g;dla Vi LO‘Y’ . (33 I ?_5 [ 4
s cas isolés d'cedéme, de fievre ou de douleurs musculaires ont élé observés, ainsi qu'une élévation des & ER “Dﬁ ‘des
rares cas de dépression, d'haHuematon de désorientation et de confusion, notamment chez les patient,
des alteintes hépatiques sévéres avec fe nisse etiou in sanoe hépatique ont &té trés rarement rappa
- de trés rares cas de néphrtte Inlerstmei (atteinte rénale) et de diminution clu \aux de giahuies btancs ou
msmble o it '1'16 gou: it melzl . You e e%egl lI t dé l ffels via | g g g o
ui ne serail pas mentionné dans cetle nolice. Vous pouvez également déc! arer es el int want'Via le s stéme nalional de déclaration
Centre Ant oisonet 4 Phamacovigiance du Maroc = . i ?
interne!
5 COMMENT C(%SERVER %on mmg »
A conserves entre 15C° et 30C

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRE!
Comgotiﬂon qualitative et quamimive en substance (s) actives (s) et en excipients :

Panluprazule o P By i T R B 1) 0. L ond O IR D Dt RO L s T o S LIRS 40,00mg
Lesm%unlarle:dcow “’ga'c;g;d e, Mannitol, C idone, Povidone(K-80), § d lcium, Ht | l
e sodium raf an Vi 'ovi tearat | cell
ol g s ros&55 Lo cmalea YJ ara ] eca um, Hydroxypropyl methyl cellulose 2910, Povidone(K-25), Dioxyde de titane,
La derniére date a laquelle cette notlca a 6té révisée : 13/10/2020
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