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

Conditions générales :
= Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigne. .
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation. o
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
» La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
>

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

O Adhésion et changement de statut

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

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
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Nature de la maladie :
Affection longue durée ou chronique :(J) ALD (] ALC
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ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
~ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

CondRions générales :

s  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

L La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation. .

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement 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 & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Reéducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

L En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

» La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

O  Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

a caractere 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 1B - www.mupras.com
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Mndre CALCINIB® en cas de :

R dose ABmsdadininea

F20614/03

CALCINIB® 5 & 10 mg, 14 & 28 comprimés “‘ l

‘;J::nez lire attentivernent V'intégralité de cetie notica avan
ez cette notice, VOUS POUITIEZ avoir besoin de la refire.
Si vous avez toute autre question, si vous avez un dout
votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit.
de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
Si 1'un des effets indésirables devient grave ou si vouk
cette notice, parlez-en & votre médecin ou 4 votre pl

tde prendre oo mid

icament

<in ou &

e en cas

K

1. Composition du médi
CALCINIB® 5mg :
Bésylate d' Amlodipine ........ Equivalent & § mg d' Amlodipine.
Excipients : Cellulose microcristalline, Phosphate de calcium dibasique, Silice colloidale (Aerosil-200), Amidon
glycollate de sodium, Stéarate de magnésium.
CALCINIB® 10mg :
Bésylate d' Amlodipine ....................... Equivalent 4 10 mg d’ Amlodipine
Excipients : Cellulose microcristalline, Phosphate de calcium dibasique, Silice colloidale (Aerosil-200), Amidon
glycollate de sodium, Stéarate de magnésium.
2. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d’activité :
L' Amlodipine est un inhibiteur calcique.
3 ndications thérapeutiques :
- Hypertension.
- Angor chronique stable.
- Angor vasospastique (syndrome de Prinzmetal).
4. Posologie :
Voie orale.
Ce médicament est a prendre en une seule prise par jour.
Adulte : Pour I'hypertension et I'angor, la posologie initiale habituelle est de 5 mg de CALCINIB® une fois par jour,
qui peut étre augmentée jusqu'a une posologie maximale de 10 mg en fonction de la réponse individuelle du patient.
Enfants et adolescents hypertendus de 6 ans & 17 ans : La posologie antihyp e orale dée chez les
enfants dgés de 6 & 17 ans est de 2,5 mg une fois par jour comme dose initiale, qui peut étre augmentée jusqu'd 5 mg
une fois par jour si la pression artérielle souhaitée n'est pas attcinic aprés quatre semaines.
Populations particuliéres :
Sujet dgé : CALCINIB® utilisé & des doses similaires montre une bonne tolérance équivalente chez fes pafid
dgés et les patients plus jeunes.
Insuffisance hépatique :
L'amlodipine doit étre débutée & la dose la plus faible et augmentée lentement chez les patients atteints d'insu
hépatique sévére.
Insuffisance rénale : Les changements des concentrations plasmatiques d'amlodipine ne sont pas corrél
degré d'insuffisance rénale, une posologie usuelle est donc recommandée. L'amlodipine n'est pas dialy:
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A LA PRESCRIPTION DE VOTRE
5. Contre indications :




1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :

DIURIMAT® 2,5 mg, Boite de 30 comprimés pelliculés
Indapamide

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT :

Indapamide (DCI) .. ..2,50 mg
Excipients : amidon de mals. lectose monohydralé sodium
laurylsulfate, povidone, talc, stéarate de magnésium,
méthylhydroxypropylcellulose, dioxyde de titane, glycérol,
polyéthyléneglycol 6000, eau purifiée.

Liste des excipients a effet notoire : Lactose

3. CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE :
ANTIHYPERTENSEUR DIURETIQUE
(C: systéme cardio-vasculaire)

4. INDICATIONS
Ce médicament est préconisé dans le traitement de
I'hypertension artérielle.

5. POSOLOGIE :

Un comprimé par jour.

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTE-
MENT A LA PRESCRIPTION DE VOTRE MEDECIN.
Mode d'administration

Voie orale.

Une seule administration par 24 heures de préférence le

matin compte tenu de l'effet diurétique de ce médicament
afin d'éviter d'éventuels réveils nocturnes.

SE CONFORMER A LA PRESCRIPTION DE VOTRE
MEDECIN. L7 T

6. CONTRE-INDICATIONS
Ne prenez iamais DI

\ \ »
L 52

halofantrine;—— permammame, —sunoproe, terfénadma
vincamine).

7. Effets indésirables : b

Comme tous les médicamersg, DIURIMAT® 25 mg,
comprimé pelliculé  est susceptible d'avoir des effets
indésirables, bien que tout le mgnde n'y soit pas sujet.

- Sensation de fatigue (asthénie) surtout en début de
traitement.

- Plus rarement nausées, sécheresse de bouche, constipa-
tion, maux de téte, anomalie de la perception des
sensations du toucher.

- Manifestations de type allergique, rares cas d'éruption
cutanée chez les sujets prédisposés aux manifestations
allergiques et asthmatiques.

- Sensation de vertige aux changements de position.

- Risque de déshydratation majorée chez les personnes
ageées el chez les insuffisants cardiaques.

- Il est possible de constater des variations des paramétres
sanguins, notamment une perte excessive de potassium,
de sodium, plus particuliérement chez les sujets agés ou
dénutris, une élévation du taux de I'acide urique, du sucre,
du calcium ou des modifications de la formule sanguine.

+ Votre médecin peut demander de faire pratiquer des
examens de laboratoire afin de contréler ces paramétres.
Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés
dans cette notice, ou si certains effets indésirables
deviennent graves, veuillez en informer votre médecin ou
votre pharmacien.

8. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS
PARTICULIERES D’EMPLOI



Ju.zow .- B . Srwdg Sporrieys: o) - jo ST ey Foy 0 répbrtyiny

paitaanfins Tk + IPFTYE0 evweriye (ro—beid ¢ el b Hef o 17 e, (TSR (e e oy ey o e st
1 rée Sy IPTY0 Ky ST e ey « QIUIOHT (Tt ¢ %2 jrreent)-
mil.. g ’ o Y G of T e ey R o2 ()
s sy & SR o) b s - « STSHwIZOD (4= creree ) rémfy o0 coiym red
utqa_..vw....:._..!._.\!._-._) = et by ey r ﬁqfriﬁuikiﬁiﬂig .jwnitﬂﬁiqu&ﬂuu._.iﬂq_a_gaﬂii.
3 ’ . g Lol aas Ll o] iy o i (e o0 o 12 rerer)e .
e e o et e e e T " ey,
10 ) o ) I T T A G T elae rrt g ety (0 (0 cor R e et Ber e (gt Rt (eerred o8 7
Sty ire; ] o T e e bt iy e « MR (7 43 greg)
g e St b exfry il b e b T oD e o g S » U (e o 2 s O ey gyTs)
ﬁ-%..._ﬁ..nia,. i o 0 (el T2 e )
HOWd “ ¢rf wxr ey £ o i e 2. sty ¢ e e i i o rre Tl e
.__.14:1141;“4. e it4iy Jp0Rq00| 81 L (o o1 (s rerem( e, (7 o1 e (rréey 70
WRETAIL irre e Mol ._.l.._.ma.awiq.._..._i o ey e (e Wy o e {7507 00 o o 0o st BN e ey (e iy
(i) et i i . » FIsT r (I8F) o alaiall aad sal s A aad s sl s e WL
o 7 o7 ig7fie® I el evwde eerd vy 07 v’ o £ jpyreri® by 0z *18 #ev b 7 e
I 5O (e hreve .}t_‘,&tgn_‘:. A e 0g}): 11@11311.11%}@ |
.“ﬂm“meerma‘uaiji«a??} Fﬂiﬂﬂ?qziliiel .%ﬁ.ﬂq&.i.«l&.?ﬂdniw%
REG ppere o e ot ey _
IR I Sg®E retent vy ey G0 A0 EPY T e o TP (e ¢ D (oeyf bype3 § seer o0 |
FEWANL. o bingy e i < IS (e el e (e (T |
| ..1 ) « GFI 71 e (F e T I Sigd (e fdeie (e eere e e i)
e T i o ISt (Es St rEsentT (6 rsasengp
| b a..._..!._t:a_lﬁomfu_ TP (0 0 et § reser® fof 5T oD pev gey 16y
| - a..uhﬂ 0F Sty 7 el oy ey (30 (0 oo pf wrie e (Freresf e o o )
+LT T b gt [ Sy 7 e oy _«r..._,.ni._..r”woni.sﬂa?%éia.i _
9%, o o 07 3% oy b0 i e (e 10 e ﬂzjstt@m v
uoikd ® oTRfry merhred o0 e e 0Z 7% Oim 717 (¥ [ 5 (0 Fred ey g P40
o iy PUUBH b0 byprs! o Sigmems ety bpe B o T b e e e (6 ir e e o 70 ol et
e IR0 0 (0 50 (S0 g brometiy i 04 jprerr) 3311%311_%131§%%r4@ |
i.ﬂw | A e e B T |
¥ daceer? T erwine ¢ PR (e gy o) 6 I o3 |gebiy it o0 oy _
!._..“ﬂi ™ o (i r® Hrrf (8 ¢ e et e bt s e o o0 st g S (e gy nefe)
| ©f o o T o et et 00 e B2 it e et e s ey b jrrome” e
e 2 ~N O | ey 70 b i, 0 1 beey3 e rewel A ) T T IS IO IrS Y rire g e Ay 7
R | B e 551111%«3}.}115}{13 (i Toerey R = e e e -
- _»nt - O | F— Laaaladiolls oF S il g X7 L ot ol RETTI ef0 el | vy (6 00 (| giee
r..“a.c..,_ N OO i L ST SR o e (00 ey i s T goe ar® fge) o0 v rrberiy e g e e e m
; BORWO" - iyie® = e bt (el e e ey [ o
€ i _-a > T T o im0, o7 e el ;
il e x o st e at R ke fG 0z T st e e
1t m i 1re o e orof ey T3 TR). R mwi.uaswnmxa.i._iv% e
(reanpy « ] 570 (YT 8 Brt o1 (hpdeighe (e Frered g8 oSS 8 (et by 5+ o e g2 6 ¥ 7 (él
N sy fej v e porid e - ey ¢ (T ey T (4
[ Ty OO0 (i AEROD g0 RO (W S0 (0 e o0 s ey i)
ot 40 : o it 57 (i ety g epree (1 00 evpe ey e ¢ ST T ISP (S@pioopuoo)
_”W ol i?&wm_m..m. I8 ried (¢ pevte ey (e oreTn oy $10 i el
| o 11 570 i ety gl (6 g ey (rP Rerd® orve evy e (5T 00 oy g i g o0 ot g

Lo nrﬂ.t__«rv:a%_.éus_a“ (7T #TND rery (0 e (b, 7 73 ¢ brerdem g
9 Tlaaaslnl - T

I i
b e e e Py [ e P gofy e o el e andbe ool L oo udlaandl Ul sadiad L 10 Salal
» TS o0 A4 e S irerr o i AT St g : ' '
iy e et 0T e o, Ty ........_t_.:iw w~eve(y eujuelBowoy?)
o TOTETT e OO0 ey (g 3 pprtep eTnemy) Al e C v vy
2 « Il o e o e b e Fré e et

_..
£ 0 e (o o) ¢ 2 I R s e s s e
{*H5r) " R g o e SO e ey e 10 oy 0 et o e
< _.._..majﬁﬁ Tne o2 ey SR e e e e s e e L ST et o0 Bl e (§ e g0 e e
E@QN _ S el oy S oo ey orwdry o R ICYD: el 510 16 D e (o790 )



(padly opke) apasd L Joadl LS 1)

b Jyilpasatl o coatuall g a1 Jlgudfl (e las =i ] °
s gl Jgaul b deilo il 08
ke A LI dlad s 1)

ominpl) ailie plyay pMall sng add] felds pplazy coad ] °

Baall jaes o Jdy
. (Chromogranine A)ssss %.:_sl e

3] Loy . o 20 ng) Jio pplgpell diinsna
sy e o Melb agpy s, diaw g 281 PN bas sasd
are dliad oLS 1) hipala pubd gl spaall of iy Lyl
(corticoides) sy, ,si isl cus B o plaall illls
(plaal) Adliin Jas ya agpd o) o5 Lally)
sl el dpal) Jlalill b duols- gk prdlal cadaai 1]
il e iyl Jf plid ad dups -u‘-‘-’-‘l-.‘:-“ﬁ-‘ﬂe-e-el’
A e gl iyl T o 505 o) s ¥ e 0@py)
Jaalall
§ Juadsl¥i
Juls pie N dinpa palyals pulaal) JLll] pasy pliog ob
slaall lia laad ¥ olliy doasyill par pa il Lo, aall
oS 10 o Sl gl diss 1 w0 JLadadI
2 chgyall s cilh & Lblgaally dilacli ofyla i
o iy puaiy ¥ Wb e Sl Sle plyadl lis glyisd |pai
ol spSalill polaaial pps dajdlic o) jpafadll acs dpsilins dlls
(590 dtlyg alal) sallogial / (Sl ) b s o) jp230a
D COLelAlll pa Lapady dpgalT as Jelan .9
* gl dggl gyl
sy g3 plgs 2li b Le gl plys prda calglis o) Jglists i of
Chasog) Jolisa e s idh 1 Jagadll o s Lsle ekl drle
L) 09y b duga¥l pinay ol LS ) ) e 0l il 20
e 20 pog) e il
e iy flgs Jolisd caiS 13) ha 20C ) Jyliss of g ¥
el ladh ls pika) Janiani) pdbisilis
) gl ] gl 2t 15 il o] s i ol el
Jils il o JusipSlgadl JaisSIadl JylisSei.sn *

(dgpdaddl cilibao)fl Fial foxiid dgl)

(il oty Eia) Jomiani all) peanSpanpadi *

e azlinat of prally Jal Pie b Joniuall) plujladi *
H(cdlaatl gyl

ipiaigddl Jgliss cuif 15] (gl b Jantinll) papreisdlt *
Bmpog) Jaliss b gl i iputal dailyd gl gygpuinll gad
alglis e cabeill aizy ale 20

Oubhylall Jho dlgean p1S] padl Jad G2 pudl i whilias *
iyl gyl 1L sia "5 PRI P P L N P |
ot widgill aicy ile 20 Qusy) Jlosisul b pasll aie caplalt

s

Le aal

alylis
Al s pile b Jontunll) rranprsliy, *
(s SUF Lot plaii ¢y gile L Joasaall) uiljiidl *
(plac¥ g dlle L) pupaaly, ST *
Bl b pasiinl)) (aplphre prSuess) pupsiralia ®
i(Jazall iz
(adodal) prall pie b Joazuall) Jyjliwploiw *
s 1 delill haich 6l e b Jnisall) podlizg Shis *
padl cilians o dylipl) Joniius Lall) JirdgisislS ¢

i (8,53

otapad! pile i Joszualt) Erlotinib

leas Kl il b Al depan Joaiind plgs) comunSyistodl ¢
. b 1) a2 Mo 20 o 2als o i@ il - (adle i pNLal

falabidpell gl b deptes il gl Sl Coary 1o
,1,ul,‘u.lsmtai,.'.:.,‘ul,.;_.51,,f
ipaS le gping aSlph peas ol Uk sok ol
s o) (el §) pLasll o) Sl )

(Lanthaie daylil Sy ¥) ads Joud Lod
a0 30 laadil Jui
sy Ul ol )1 pLE cidaudd MalS ¢ly
gl Lo o33 La Lgaind ol dule
tala 2
iy ] g S G o) gjlperas¥

—

cliate o gal allads ¥ 7
Jailenldl gl July,

b Py gill) peblinalss Lo gyiag :;v il e,

(osast 1 el ok yugreds il

eyt et ) s 20Bpay) 1510 ¥ a¥e it LB b i 1)
il 20 Ghuag) Jglis Jub asuall f thonede it S
Ldaaild] galpet T
gl e g gt i) 59Ky ) Jand ha dyga X1 LiLS Lo
bl ¥l g gy ¥ 2Ll o ol Lgod
pdadd| 509 Byalill L capdpdl pad JUH1 0ia sl Cudin 13
T ipalally Jlaad¥ ] g sy ke 20 sl Jyld e idys

Ol iy pedes W) paaddad! puiiil] palis Jo3 ¢
o el Gladd ) gl puide o) jeandt ) 3L plualily
(o dpnsad cdelis) pldl b cligss

oy b bl e o) ety pa puide Al lpasd *
oplilall b iy gy bpeeS et 0950 ol 0K pleaW
sy e 5 Jag ady dplanliall slansily wa¥ly maidly paipatly
gl i) il o) ppassinr jadian dajilia

eI iyl Lislye) camally AN Joully bpdan] 5055 a3 ¢
g igys pud daailan gyl T ling
g b glid ol p64) daild Lgud wpdn pud desils 0T
: Jual o amly paseads

oElasadl ®

lans)ly daall gy JlgaiflS plasht o) dasl) e ofpdls *
el plasily

agdll o) plotat *
aall b bapadt alygltt
amly paid spae gl ol 58] a1 AL Leild) ¥
2 (100 Jusl 5o

sl Lly peasdd] oy *

A3¥) poar Jslbia *

el o dadg plid)) Jatd dig *

ol *

Juadl ddyde dagand 2l padi cillasl gl b wleadd *
W]

LAy b pgy gals puide *

Sobibeilly dupad! gaidiy plall il jpadi ®
el o span b gl o) 0 K] Bl Lgud pda o LT
1 (1000 yual e

g sl padl L sae palisal Jle pall alidasl *

Aclil) b chain ¥ 0hs warss ol pSg dupant) pulicall
$gaall Zigas fogousd o) claas

Bl elli b L Sy Bagad Lles) 095 ady dpslundl *
iaally odly Gldly slauallly seiiab)

syl ] s gahs ady pall b passgeal] cligisns yalisil *
andoa ba f ans do

-
—

.oméprazole %
sy gl dnas Slanls o
lana b Jh‘"\\ -

Ddaa el S¥Lentiu
1 ettt ot il ROC ) Laniin,
Lol i

wpe¥l) ggpll e Basll jaas sseay 5l ol T30 ¢
<ddydly lgatlly @il ) g e (hanlly GLAT ooy dayt, 1

oyl o) (aphel 2233) dpeall pa M gibl doyd *
daall

Helicobacter dutyi duslll s dayl o didasl dopilt *
) g bilains dlageds 2L iuay 4B AILE) aia by . PYIORL
vyl pliley s

cgaggiandl ped kgl sbiling Jylizs dlagipll dasll doyd ®
ol cai 1) ) s o dabipld L) pugny) Jania ady
cdgaggyiandl ok dudgaldT cilsliatl sda

dajMia) ol S| il capinny banll b asdl dogh *
Lognsd] - sty

s e

oy 095y Oaddly Baly dian @ipac jolandy Ol Jikde¥I
&5 10 251 gl ggbansy

pel) £ ll pee Baall paes aneay il Sast) T
by okgalily @B 1 gabs Le (Baadly BL1 gy Jad,

il f baall gpina spra JUkN aic polpc¥ Joids ad ®
i) b agama plisly padatly (Luldn)
ondalylly Slpion 4 s 151 e o il pudll JUisY)
Helicobacter dutei dulll ,essl dagdpny diinsll doydll *
Pl diges cliling dlepds U ciay 4 AILL ais iy . PYlOFi
i iy ydasdl
Al g5 Slps sacy Jeliih diyle gy sty depdi 5
- H TN

Ul Loy Gl dopandd Lidy slyadl Lis Jolid s LD oyt
i 1] gl o) dhpade subiianl o Hapaadl ol hy poldh capedad)
aslis
Jleaiudl dyidy Lpdyliss (a0l bl ol sas clopele &l samy
RUTIVS PP | JUITT TR

|
talial Ly pungdl ile bt
T 5




e
ryyey T3 e e o0 joor jreéie 60 (rrde wvd jpeye
i 13 e el (6 e g gerdiefy o e
o e iR (e ST 3 e 510 o0 e
o 730 (0 o e o3 jrepey (§ b
¥ (rrel © g icfTne
L5 ks
T oy o0 oy (ré s iwespil Sy reimet
e Alas a5 nanadl o n.0 1 A mlils o il 1ot ool Lol o
7 mer
oTi: b (lry e 60 jpery] Hrepee of (e o
o 30 n\ﬂrﬂr IPE0 il yofee 1; wrréen il (el 07
T { T ;
e 4 |r='r*f“ Krepsien w4 ed) o oy My
#efo! 70 ) TR i mip E‘rnﬂ" 0z ¥ T [y
o IRF 10 o0 et (g o0 Ty vy 0 Mo
L aeal Ll il [Lpieadhe s bls ol s A7 20N Y

= [ {1 4
1 e i om0 e iede
o 17 Frvy jroptes [0 arier oy $in) g ey
« 7777 T8 Hh v g o7d Hedy:
T )
TR T Y AT T I e (PP
[y 0 Ty s b b et )
o mri For o jropee 08 e e 0 o0 rempem
73 Ty el
e e Hq e 0z =13 o0 4 o0 gy """TJ\GZ

by

T¥R= WISIPY PO TE<F [TIEY 70 0T 7

« IF7y [rie® iy o (7 073 oty by ¢ 40
YTy
naiadhaidl aba & Condi s ol aba 13 o Ul 2ack: tad s 1 i)
[

o IF07r Tée v 7 oTd o ey My e p 7 g
(3 22 ol gt 1 Crag i ol o 2all (nan s 0 I
LS i 7 il s il A ) s d i ba ol e Mol ina b o)
P adals L e olt 2 2 edl DV"; s bjeve g ed

« 1777 ;rﬁ-“-ﬁv-‘m 3 ¢ OZ rr?rfo‘[-rr-r‘vﬂ
T ¥ IRT I'Y
ol fjrre r“r’) e H ]

» it aere oty o e P e 1T T g 1R
iy v o ey
g o oo o (0 e ey (e v o] s
N7 o7 oy bpeve Mo e pp (R

« It 577 vy i i

o i1 Tt A o e (§ e el

.i'nrrv‘"T"“‘"'—|‘i'|:—'-'rr."“W'"?r"lr"r9
2 (£ (0 o o o8 00 ey 6 e e imreT
-,-r--r~.-‘*lr‘----rl.-4‘-—|6r|€rg B e
1 e fhein (7 7R (e (e (£ e e
,..-...-e.,‘-.--,-lﬁ;v——v 1 i it g7 13
g T erhene ikl e y
SirerE o o7 | e 7 oA ot ol s o e g
11 e i Qe 7 b g et e (8 reeee®

! s L
b0 () ) wve pripe (0 o R ey o0 el
TerE o0 7 gred v i s My (rrh” o
1FTE (F 1) (F owwbip (4D oy o 1T T g7 ljel 0
e grvie e (o R el oy ey o9 1Y (e
TP (0 e e ) s e e (e e e
irttemyd i o ey
v Hef (fiet, gz o1 ¢ o el 00 e e
o T O S e
FTIY [for s (b e i
{F iz 7 e et o BT [ g i He
TeTmed 350 (0 Hef fum | jreme” svriiye (g
e grije™ ffag 3 et o eeme” e
IR oy * (réry Sty o e [ §f P 00
i e 0 e e e inslfeiy
[P ey e e o8 e 30 (0 Hef) jrered
o Il ST e il 0 o1R 2T 0 e (TP o0 (s 0
o Irrfyes (reeys (""Q"t )
mey)
IR0 Y O irriee 73 Tt (2 30 oreien o0 e
Y aa 2N sl ncill iy '
o IR e bererdy
It )
(=219 erever ST emfer iyl Hordt eyl
w0 ¥ o e e o o el e e o e
o P o] popyd e e | orfer 0 e 6 5 5
ireed
o "IST e 0 iyt n) HeP 0 et s b
» irPyéery ey (f iy (8 ey
» (orriicy
1 rsveyey
o o7 T R e ) e0 O ooy e
o 0000}) :
I Ry ety dvy (e (0 rerf P evde e fer o0
o ey (e
« vsT e £ T (it it o)
o 187 e (i 1

» ol Syed 7re jrefen | 9
o T T (IreTR)! \

(= e ey

78 o T e ey LOT
« isT o ey e »

e : EXP
el s c I s
o i e et PPV

i

infr—ﬂv—-ﬂr r? Lsn-..-'*
In S'l T

Sy weve RO ) | 57002 I ir e
vruvHa

8334003

(e ™R o e ey 9T v e £ LL0/610T
Laallsalnall mibacs 1 hae 24

“.,.-.,‘J >0 epfiyy el o0 geffy 79 [pevreeTy: Arrerjes)
e e (o iy *?“"‘ I u-i

e ity et pe?
1 - .

& brerwe() e T e ety (0 o7 oy (e
ey e 70 v $o4( (gern
Fever ¢ ey <ifa g oFT g7 Ty oy

.

.wsr m(.—,m ?.)

P
9}’ e 7 ire ¥y | o erxtey ixeren3
[Mhnad mb ek el 12 Lo

it 300 i (@ e (0 0 o e S e o 6
R8T W[ (e 40 rraeeen 7y 03 eps 6 jromtert
G i by P eimo g o1R

& e[’ vy oy ey et [y oy Ty
oy irhity

e 430 & o0 ey gty [0 s o Sore i
fey et b ffei 0Z R o (O bl e e
pL I o Dy vy wtwy {8 wvy e
e e (6 remieef o et

[e) e oy Cprg w0 ffeimt ozrrh,r‘nrvh

g1 IxTiet frerieys "'II" wfry rriey;

e R enef oy e g

talalagnied Caall Ul s S aallitaallns Ml o
g by g et gt ety o Ik F
™ oo @ f ReTel (feisd 3T ey oT ey (6
2z e (e e g

5 or

JI e

ey
fna el nl: seas i TEPET- I UMY PR B - I

ey

s ol

21114 e
04a/2024
30.00DH

v ™ _ar T Iy ™ T AT

oa'ﬁ’mlr‘"m-wms-r




ZYRTEC® 10 mg, comprimé pelliculé sécable
ZYRTEC® 10 mg/m, solution buvable en gouttes
ZYRTEC® 1 mg/ml, solution buvable en flacon

Dichlorhydrate de cétirizine “

* S

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

- Gardez cette notice, vous pourmiez avoir besoin de la relire. A ’ “ [
- Si vous avez loute autre question, si vous avez un doute, demandez plus dinformations a votre médecin ““ “\
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelgu'un dautre, mAME 8
- Sif'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionne dg

pharmacien.

Dans cette notice ;

1. QUEST-CE QUE ZYRTEC ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ZYRTEC 7 \
3. COMMENT PRENDRE ZYRTEC ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ? —— -
5. COMMENT CONSERVER ZYRTEC ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QUEST-CE QUE ZYRTEC ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Le dichlorhydrate de cétirizine est la substance active de ZYRTEC.
ZYRTEC est un médicament antihistaminique utilisé dans le traitement de l'allergie.

ZYRTEC solution buvable en gouttes et Zyrtec solution buvable en flacon sont indiqués chez l'adulte et I'enfant & partir de 2 ans
ZYRTEC comprimé est indiqué chez 'adulte et l'enfant a partir de 6 ans :

- Pour le traitement des symptdmes nasaux et oculaires de la rhinite allergique saisonniére ou perannuelle.
- Pour le traitement des symptdmes de ['urticaire

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ZYRTEC ?

Ne prenez jamais ZYRTEC

- Si vous avez une maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére avec une clairance de la créalinine inférieure & 10 mi/min).

- Si vous éles allergique au dichlorhydrate de cétirizine ou a f'un des autres composants contenus dans ce médicament (voir rubrique 6 INFORMATIONS
SUPPLEMENTAIRES), & 'hydroxyzine ou aux dérivés de la pipérazine (substances actives apparentées contenues dans d'autres médicaments).

Faites attention avec ZYRTEC

Si vous avez une insuffisance rénale, demandez conseil 3 votre médecin ; si nécessaire, vous devrez prendre une dose inférieure, La posologie adaptée sera
déterminée par votre médecin.

Si vous étes épileptique ou si vous présentez des risques de convulsions, demandez conseil & votre médecin

li n'a pas été observé d'interaction spécifique entre la cétirizine utilisée aux doses recommandées et I'alcool (jusqu'a la concentration sanguine d'alcool de 0,5 pour
mille (g/) correspondant & un verre de vin).

Toutefois, aucune donnée n'est disponible lors de la prise de doses plus importantes de cétirizine et d'alcool. Par conséquent, comme avec tout autre antihistaminique,
il est recommandé d'éviter la prise d'alcool avec ZYRTEC.

Si vous devez subir des tests pour le diagnostic de I'aliergie (test cutané par exemple), il convient d'amréter de prendre ce médicament au moins 3 jours avant leur
réalisation car il peut en modifier les résultats. Demandez & votre médecin ce qu'il convient de faire avant la réalisation des tests pour le diagnostic de l'allergie.

Prise d'autres médicaments
Informez volre médecin ou votre phamacien si vous prenez, avez pris récemment ou pourriez prendre tout autre médicament.

Aliments et boissons
L'absorption de la cétirizine contenue dans ZYRTEC n'est pas modifiée par la prise concomitante d'aliments.

Grossesse et allaitement
Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou si vous envisagez une grossesse, demandez conseil 3 votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre ce médicament.

L'utilisation de ZYRTEC doit étre évitée pendant la grossesse. L'utilisation par inadvertance en cours de grossesse ne devrait pas avoir d'effet délétére sur le feetus.
Cependant o~ 0l gl étre administré uniquement si nécessaire et aprés avis médical.

paAr conséquent, vous ne devez pas prendre ZYRTEC pendant |'allaitement sans avoir demandé I'avis de votre

g de la vigilance, du temps de réaction ou de la capacité 4 conduire aprg
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Megasfon

Phloroglucinol, Triméthylphloroglucinol

MEGASFON® 80 mg, comprimés orodispersibles
MEGASFON® 160 mg, comprimés orodispersibles
MEGASFON® 150 mg / 150 mg, suppositoires
Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament. Elle
contient des informations importantes pour votre traitement.
(e médicament peut étre utilisé en automédication c'est 3 dire utilisé sans
consultation ni prescription d'un médecin,
Si les symptomes persistent, s'ils s'aggravent ou si de nouveaux symptdmes
apparaissent, demandez I'avis de votre pharmacien ou de votre médecin.
(ette notice est faite pour vous aider 4 bien utiliser ce médicament. Gardez la, vous
pourriez avoir besoin de la relire.
§j yotre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres, contactez-le
avant de prendre ce médicament.
NE LAISSEZ PAS CE MEDICAMENT A LA PORTEE DES ENFANTS
PRESENTATION
MEGASFON® 80 mg et 160 mg, comprimés orodispersibles boite de 10 et 20.
MEGASFON® 150 mg / 150 mg, suppositoires, boite de 8.
COMPOSITION
Substance actives : Phloroglucinol, Timéthylphloroglucinol
MEGASFON® 80 mg contient 80 mg de Phloroglucinol hydraté par comprimé
orodispersible
MEGASFON® 160 mg contient 160 mg de Phloroglucinol i
o i mg 0g ydraté par comprimé
MEGASFON® suppositoires contient 150 mg de Phloroglucinol hydraté et 150 m
Triméthylphloroglucinol par suppns'r:nire'?g o i g
Excipients : gsp 1 comprimé orodispersible ou 1 suppositoire.
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES
ALTERNATIVES

Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

Si vous éles une femme enceinte, vous devez demander I'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien avant de prendre ce médicament. L'utilisation de MEGASFON® ne
doit étre envisagée au cours de la grossesse que si nécessaire.

Allaitement

Lutilisation de MEGASFON® est déconseillée chez a femme qui allaite.
Demandez conseil 3 votre médecin ou  votre pharmacien avant de prendre tout
médicament. "

SPORTIFS

Sans objet.

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

Sans objet.

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

MEGASFON® comprimés orodispersibles : Lactose, aspartam.

POSOLOGIE, MODE ET/0U VOIE(S) D'ADMINISTRATION

Posologie

MEGASFON® 80 mg comprimés orodispersibles :

Chez I'adulte, la pasologie usuelle est de 2 comprimés orodispersibles par jour, 3
prendre au moment de Ja (rise, 3 renouveler en cas de spasmes importants.
Chez Venfant, 1 comprimé orodispersible 2 fois par jour.

MEGASFON® 160 mg comprimes orodlicnersible, est RESERVE A TADULTE.

Prenez 1 comprimé orodispersible, 2 © @ o > welezencasde
spasmes importants en respactanf’ ® o
prise sans dépasser 3 comprimés d

MEGASFON® suppositoires: 3sup ¢ .

Mode et voies d'admin LOT : 9646

MEGASFON® comprimés orodi m L=

Chez I'adulte, le comprimé est P.P.V: 58 Dy 30 ’

sous la langue pour obtenir un’

Chez l'enfant, le comprimé m!‘m__‘_\
MELCACEOA® c1innacitnirar « Wsia rartsla




COMPOSITION, FORMES ET PRESENTATIONS
Verzot® 400 mg, boite de 1 comprimé

Albendazole (DCI).........ccovvsenrervsrranserasssssaanes
EXCIpIOrs 8P naicin it s se densssn egussnintnn
Chaque étui contient 1 comprimé dosé & 400 mg,

Verz0L ® 400 mg, Flacon de 10 mi :

Excipients aromatisés g. s. p
Chague flacon contient 10 ml de suspension buvablé 5o 400 mg d'albendazole.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antihelminthique (antiparasitaire) . \

INDICATIONS THEMPEUTIQU&S -

Le principe actif de la spécialité Weszot ® est l'albend; P PP =1 : .

la famille des benzimidazole. Sur cette base, Verzor Lot ﬁdgg{; ) Mﬁd o2t
indications suivantes : Oxyurose, Ascaridiose, Ankylostom ’

Trichinellose. Pour le téniasis, le traitement par |'alber

parasitose associée sensible a I'albendazole,

CONTRE. INDICATIONS AMM N°277 nasm
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