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

de Royal Air Maroc

Conditions générales : wMaladie (D) Dentaire (JOptigue ( p (OAutres
= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigné. Cid - &
o ) ) A ! adre réservé a l'adhérent (e
®= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie. 6 o, -/ () 7 4 '_,t il
Matricule :.................. 5. 55(.’2 ..................... (

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
((JPensionné(e)

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

(O Actif

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Hilichagie 6s Diokogies Cadre réserveé au Médecin N

= 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.

. N R ! . . — . Cachet du medecin :

=  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 I'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consultation : ............ o v A
Rééducation : NGO ot pranom OB s smsmmssassms samsssisstss s s s i b o L Y ZAgeh, 15, S
N - YIS\
y 2alabl igné le médeci cripteur est exi I n ; Z sy : \ VT Se 1Y
= |'entente préalable renseignée par le ecin prescripteul xigée avant le début des séances de Lien de parenté : C]Lw-rneme DCDniomc \ \ /Enfant:,, I\
rééducations. \ 7 ;

Nature de a8 Maladie ©........ccoiiiiir s s AL ... P . S |

i
#
\ " }

Affection longue durée ou chronique : (JALD (J ALC  Pathologie: ............... M

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de sains.
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est s o .
P Hhs . c P 9 En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES : ......eeverreereieeereriemrmnneaneeenes

\ ¢
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli Cnriﬂdai_jtle\ a.tattention du ‘
médecin conseil de la Mutuelle. N

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. - =4 ‘
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jat.r.estle sur Ihqnneur I'exactitude des rgnsglgnementg portés sur I_a présente déclaration. Je déclare |
. ‘ : : . . I . avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
» La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait a - La / /
oIS, Signature de I'adhérent{e) : .................ocoooovemovereeereenn.. -~
Adresses Mails utiles W
O Réclamation : contact®mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com ‘

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative & la protection des personnes physiques & I'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
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES E)
Dates des 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.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
.................................................................................................... Important :
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
Dent -
SOINS DENTAIRES os | Netire des | o cmriant
Traitées Soins
™y | CCEFFICIENT | il
: EXECUTION DES ORDONNANCES | DES TRAVAUX | ‘
Cachet du Pharmacien ‘ e )
; Date Montant de la Facture !
ou du Fournisseur I ,
_civa [{assanig !
sira \ R B A I il F DECEL TP7LEE [ETREERPR F 3, SURY -+ YOS L s -
PN S I = Sy & - A MONTANTS
RSV g T, O S [ B ——— DES SOINS )
DEBUT ' '
™ )
ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION |
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
........................................................................................................ FIN '
.......................................................................................................... ‘ D'EXECUTION |
[ T e
........................................................................................... ‘
........................................................................................................ DETERMINATION DU CCEFFICIENT
........................................................................................................... . S AIRES MASTICATOIRE )
CCEFFICIENT
) DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX - - J
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires o
..................... MONTANTS
DESSOINS |
[Création, remont, adjonction) —_—
"""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & |a profession
.............................................. R
............................................... DATE DU (
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION
— S

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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K 3=y RHUMIX®
T Poudre en sachets
N==2  Boite de 10 sachets

:u

x@

Boite de 10 sachets

sent cette notice avant de prendre ce médicament car elle
ons importantes pour vous.

rous pourriez avoir besoin de la relire.

autre question, si vous avez un doute, demandez plus
médecin ou a votre pharmacien,

< a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a
me en cas de symptémes identiques, cela pourrait lui étre

PPV

6118000

wlésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
nné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre

e v

[ ﬁharmacien.

Que contient cette notice ?

¥ o4

R ¥
E les procgaent de l'activité de ses 6 principes actifs :

- Uibuproféne et le paracétamol exercent en complémentarité une action antalgique,
antipyrétique et anti-inflammatoire (Ibuproféne).

— La chlorphénamine maléate, antihistaminique H1, réduit les rhinorrhées et
larmoiements souvent associés aux éternuements.

— La pseudo-éphédrine a%:'t en tant gque a-sympathicomimétique, décongestionne les
voies nasales et diminue la rhinorrhée.

- La caféine agit comme stimulant général et attenue |'effet sédatif et la somnolence
liés a la chlorphénamine.

- La vitamine C renforce la résistance de I'organisme et agit comme anti-asthénique et

anti-oxydant.
IED!&E!!D%S !HERAEE% IEHEAS i .

Aoc +

vasoconstricteur Sméme administré Ear une voie différente).

Interactions avec les aliments et les boissons

La consommation de boissons et de médicaments alcoolisés est déconseillée pendant

le traitement.
teracti

Jtillsation pendant Iz grossesse et Tallaitemen

rossesse et Allaitement :
RHUMIX® est déconseillé chez la femme enceinte ou allaitante. Toutefois, en cas de
nécessité, son administration pendant la grossesse et I'allaitement sera possible sous
la surveillance du médecin traitant ou du pharmacien.
En cas de doute, demander |'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.
],g;_;p_qigfs_ L'attention des sportifs est attirée par le fait que la pseudo éphédrine
eut induire une réaction positive des testls pratiqués lors des controles antidopage.
Fﬁg}s SH[ 'afﬁ&ggl* a ;Qnd’girg des vspigg es gu a “mifﬂ des ngth‘ng; :

attention des utilisateurs des machines et des conducteurs de véhicule est attirée
sur les risques de somnolence liés a I'emﬁlui de ce médicament.
Excipient a effet notoire : aspartam, saccharose, colorant jaune orangé.

3. COMMENT PRENDRE RHUMIX® ?

Respecter I:Aposo!o ie prescrite,
I;gssg}ogile, ode et/ou voie(s) d'administration, Fréquence d'administration
logie :

Adultes et enfants a partir de 15 ans : 1 sachet, 1 a 3 fois par jour maximum, sans
dépasser 5 jours de traitement.
Mode et voie d'administration :
Voie orale.
Diluer le contenu du sachet dans un verre d’eau, bien mélanger et boire immédiate-
ment.
Fréquence d'administration :
Chaque prise doit étre espacée de 6 heures au minimum.
Symptémes et instructions en cas de surdosage
Si vous avez pris plus de RHUMIX® que vous n'auriez dd : En cas de surdosage
accidentel ou d'intoxication, ARRETEZ LE TRAITEMENT ET CONSULTEZ IMMEDIATE-
MENT VOTRE MEDECIN.
Instructions en cas d'omission d’une ou de plusieurs doses
Si vous oubliez de prendre RHUMIX® : Sans objet.
Risque de syndrome de sevrage

i vous arrétez endre R IX® : Sans objet.

i vous avez d'autres questions sur ['utilisation de ce médicament, demandez
plus d'informations a votre médecin ou a votre pharmacien,

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Desm‘ph'gg des effets indésirables
R oy S iepiiiaaie oy

o

atives : Sans objet.

 DMIIARIV® oct ccecantbla dlaiinis des atbabs
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FEBREX hdiilte

r———
LoT :2095
COMPOSITION : GROSSESE ET ALLAITEMENT : UTAV : 08-25
Ph ine maléate 25mg En l'absexe de données, par mesure bren
P, | 500mg @sde ou dallaitement. l'l'\' mm
Adide ascorbique (Vit C) 200 mg D'UNE F(ON GENERALE, IL CONVIE 1ENT
Excipients .9 1sachet | DE TQUAVRS DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN vor ve vOTRE Fr: somamene. JANT
Excipients a effet notoire ; DUTILISER UN MEDICAMENT.
Sl - b CONDUTE ET UTILISATION DE MACHINES :
Lattentin est appelée, notamment chez les conducteurs de véhicules et les utilisateurs de

PROPRIETES : machins, sur les risques de somnolence attachés 3 lemploi de ce médicament, surtout en début
FEBREX® Adulte agit en exergant 3 actions pharmacologiques : de traitzment. Ce phénoméne est accentué par la prise de boissons alcoolisées, de médicaments

- Une action antihistaminique qui perrnﬂ de réduire les rhinorrhées et les | souvent del'alcool ou de médi sédatifs.
associés, et qui s'oppose aux ph diques tels que les ensalve,

EFFETSINDESIRABLES :

- Une acton antalgque antpyrétique pemetiant une sédatlon dela fievre et de la doulewr | oo prUT ENTRAINER CHEZ CERTAINES PERSONNES DES EFFETS PLUS OU MOINS
(céphalées, ﬂ'l)'iiiiﬂ)- e GENANTS :

Une comp en acide que de l'org: - Sédaton ou somnolence, plus marquée en début de traitement.
INDICATIONS : - Sécheresse des troubles de |'ac dation, mydriase, palpitati
- Traitement symptomatique des affections ORL aiqués : thumes, rhinites allergiques, rhinopha- | risque de rétention urinaire.
ryngites. - Hypotension orthostatique.
- Traitement symptomatique des états grippaux. - Troubles de Iéquilibre, vertiges, baisse de la mémoire ou de la concentration, plus fréquents chez
En cas d'affection bactérienne, une antibiothérapie peut étre nécessaire. le sujet dgé.

CONTRE-INDICATIONS :
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
-H ibilité & 'un des
# Imuﬁmm hépatocellulaire.
- Risque de glaucome par fermeture de 'angle.
- Adénome prostatique.
- Enfant de moins de 15 ans.
- Phénylcétonurie pour FEBREX® sans sucre (présence d'aspartam).
- Granulés avec sucre : En raison de la présence du saccharose, ce médicament est contre-indiqué
en cas dintolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du gl et du galactose, ou de
déficit en sucrase isomaltase.
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
En cas de fibvre élevée ou persistante, de survenue de signes de surinfection ou de persistance des
symptdmes au-dela de 5 jours, une réévaluation du traitement doit étre faite.

Mises en garde :
- Le risque de dépend el n'apparait que pour des pasologies
acelles et pour des au lang cours.

- Pour éviter un risque de surdosage, vérifier I'absence de paracétamol dans la composition d'autres
médicaments. Chez I'adulte de plus de 50 kg - la dose totale de paracétamol ne doit pas excéder

4.q par jour,
Précautions

d'emploi :
- Labsorption de boissans alcoolisées ou de sédatifs (barb en particulier) qui potentiali
Ieffet sédatif des antihistaminiques est a éviter pendant le traitement.
- Granulés avec sucre : tenir compte, dans la ration jounaliére, de la teneur en saccharose.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

L‘absorption de boissons alcoolisées ou de sédatifs est déconseillée pendant le traitement.

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU
A VOTRE PHARMACIEN.

,Y%afmd

- Incoordination motrice, tremblements,
- Confusion mentale, hallucinations.
- Plus riremm!. des rITHs sonta rype d'excitation : agitation, nervosité, insomnie,
Effets hé pénie, thrombocytopénie et anémie hémolytique.
Oudwu rares cas de réactions d hypersensibilité & type de choc anaphylactique, oedéme de
quindke, érythéme, urticaire, rash cutané ont été rapportées. Leur survenue impose I'arrét définitif
de cemédicament et des médicaments apparentés.
SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET
GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

POSOLOGIE :
Adulte et enfant (& partir de 15 ans) : 1sachet 2 ou 3 fols par jour,

MODE D'ADMINISTRATION : Voie orale

Les prises dolvent étre espacées d'au moains 4 heures.

Les sachets doivent étre pris dans une quantité suffisante d'eau froide ou tibde.

Lors d affections grippales, il est préférable de prendre ce médicament dans de I'eau tiéde le soir, 3
Vapparition des premiers symptémes. En effet, la boisson tiéde ainsi constituée favorise la diurése
etla transpiration propices a une élimination plus rapide des toxines.

Enas dinsuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine inférieure 10 mi/min) : lintervalle
entre 2 prises sera au minimum de 8 heures.

DUREE DE TRAITEMENT :
Ne pas utiliser de fagon prol
au-deld de § jours.

FORMES ET PRESENTATIONS :
Granulés (avec sucre) pour solution buvable : Boite de 8 sachets.
Granulés (sans sucre) pour solution buvable : Boite de 8 sachets.

ée sans 'avis d o i

sl les troubles persistent

ACONSERVER A UNE TEMPERATURE NE DEPASSANT PAS 25°C ET A L'ABRI DE HUMIDITE.
NE PAS DEPASSER LA DATE DE PEREMPTION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT
EXTERIEUR.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

A24080 FXT 2

P e————

21, Quartier Burger - Casablanca
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NAUTAMINE® 9omg

di(acéfylline) diphénhydram ine
comprimé sécable

Prévention et traitement du mal destransports
Adulte et enfant de plus de 2 ans

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes
pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant
scrupuleusement les informations fournies dans cette notice ou
par votre médecin ou votre pharmacien.

» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

« Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou
information.

« Si vous ressentez |'un des effets indésirables, parlez-en a votre
médecin ou votre pharmacien. Cedi s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir
rubrique 4.

= Vous devez vous adresser 4 votre médecin si vous ne ressentez
aucune amélioration ou si les symptdmes saggravent ou persistent

. A1

1. QU'EST-CE QUE Nautamine ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Nautamine appartient 3 une famille de médicaments appelés
antinaupathigques.

Ce médicament contient un antihistaminique : la diphénhydramine.
1l est indiqué chez I'adulte et I'enfant de plus de 2 ans dans la
prévention et le traitement du mal des transports.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNATTRE AVANT DE
PRENDRE Nautamine ?

Ne prenez jamais NAUTAMINE:

« chez I'enfant de moins de 2 ans,

« si vous &tes allergique a la substance active (la diphénhydramine) ou
a I'un des autres composants contenus dans NAUTAMINE. Vous
trouverez la liste des composants a la rubrique 6,
= si vous étes allergique 3 un autre antihi nigue,

= si vous avez un risque de glaucome & angle fermé (augmentation de
la pression dans I'ceil pouvant retentir sur la vue),

- si vous avez des troubles d'origine prostatique (risque de blocage
pour uriner).

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis
contraire de votre médecin, si vous allaitez

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde et précautions d'emploi

Ecraser les comprimés avant de les donner & votre enfant s'il a mains
de 6 ans, car il pourrait Iavaler de travers et s'étouffer.

Avant de prendre ce médicament .

Consultez votre médecin si vous avez une maladie grave du foie ou

\ sévére) : il pourra adapter

s MEDICAL chez les

e Iars du

~plence,

fique.
Adre cet
U symplames évoquant un

usas: abusif ou une pharmacodépendance de la
diphénhydramine doit faire I'objet d'une
surveillance attentive.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

PHARMACIEN.
Autres médicaments et NAUTAMINE

I

Ce médicament contient un antihistaminique, la
diphénhydramine,

D'autres médicaments en contiennent. Ne les
associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
maximale recommandée (voir rubrique 3

« COMMENT PRENDRE Nautamine ? »),

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y
compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre
médecin ou & votre pharmacien

Evitez de prendre un médicament contenant de l'alcool.

NAUTAMINE avec les aliments et boissons

NAUTAMINE peut iner une forte 1l ée par
I'alcool :

Abstenez-vous de boire des boissons alcoolisées pendant la durée du
traitement.

Grossesse

Vous pouvez prendre ce médicament pendant volre grossesse, a
condition que cela soit pendant un temps bref (quelques jours) et aux
doses recommandées.

En fin de grossesse, la prise abusive de ce médicament peut entrainer
des effets néfastes chez le nouveau-né. Par conséquent, il convient de
toujours demander I'avis de votre médecin avant de I'utiliser.
Demandez conseil 3 votre médecin ou 3 votre pharmacien avant de
prendre tout médicament.

Allaitement

Ce médicament passe dans le lait maternel.

Evitez d'utiliser ce médicament si vous allaitez.

Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien avant de
prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Attention ; La somnolence et la baisse de vigilance provoquées par ce
médicament peuvent étre trés importantes.

Ce phénoméne est accentué par la prise de boissons alcoolisées ou
des médicaments contenant de I'alcool.




Demandez conseil 8 yotre médecin OV zvotre pa !.E"macien avayie prendre tout
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votrreédecin vous pISCTit un dosage

® 4000 rmg, C E

DRE DOLIPRANE g, COMPRIIE 2

COMME“:ef‘eRgrzsentat!Oﬁ'coptqeni_ 1000 mgde paracétamol pf COMpPrimé :

Aﬁe:::’;;‘e“ i Gomprlmesala fois. :

ne

POSOLDGE : dosage, ce médicam t t -

En raison de son doS _ ce médicament es réservéa |l'ad .

renfant de plus de “?d sl . ulte et a
elle estde 1 comprime 3 1000 mg par prist. 4 rencuveler au

- La posologie usu :
bout de 6 & 8 heures: En cas de besoin, 1a prise peut élre réptée au bo
heures minimum. ¢ pas nécessaire de g ut de 4
"I ntest généralemen ] ssaire passer 3000 mg ¢ Parace
jour, song?. comprimeés par jour. g ¢@ Paracétamol par
- Cependant, en cas de douleurs plus intenses. et sur avis dé volre me
posologie peut tre augmentée jusqua 4000 mg par jour, soit 4 OMPrimé decin, la
Les doses supérieures 2 3000 mg de paracétamol par jour nécessitent I‘av's par jour.
NE JAMAIS PRENDRE PLUS DE 4000 mgde PARACETAMOL PAR s médical.
tenant compte de tous |es médicaments contenant du paracétamd dans e JOUR (en
Toujours respecter un intervalle de 4 heures au moins entre les prises ur formule).
En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale sévere) les =
espacées de 8 heures minimum. Ne pas dépasser 3 comprimés par ioufs seront

MODE D‘ADMINISTRATION.
Voie orale.
Le comprimé
fruits)-

est & avaler tel quel aVec tne poisson (par exemPle eau, lait, j
. , Jus de

i vous avez pris pius de DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé Que vous p'

da : Consultez immediatement votre médecin ou votre pharmacien. us n'auriez

Si vous oubliez de prendre DOLIPRANE ¥ 1000 mg comprime : N

de dose double pour compenser la dose simple que vous avez 0u!5.';9§ gerenez pas
prendre.

QUELS SONT LES E_FFEI’S INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, DOLIPRANE ® 1000 mg, c© d

susceptible d'avoir d&s eﬂelts indésirables : ' Comprimé est
- dans certains cas rares, il est possible que survienn arupti
réaction allergique- \l faut immédiatement arréter le traé;";i?;‘:g&:&fmanée o4 pe
& exce[)ﬁonnelhemeni. des modifications biologiques nécessitant un covmfe médecin.
sanguin ont pu étré observées : taux anomalement bas de CEﬂainmr-Dl'e du bilan
sang (plaguettes) pouvant se traduire par des saignements de Nez o s éléments du
Dans ce cas,consultez un medecin. u des gencives.

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dan

veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien. S cette notice,

COMMENT CONSERVER DOLIPRANE ® 1000 mg, COM

Pas de précautions particuliéres de conservation. e PRIME 2
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite.
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Comprimé

PARACETAMIOL

DOLIPRANE ® 1000 mg, comprime -
La substance acive est :paracéiamol 1000 mq, sous for .

(1111.11 mg). Pwr un comprimé 9. ™e de paracétamol D 90
Les autres cormposants sont : croscarmeliose sodique. - ’

mais prégélatinisé, acide stéarique (origine vége‘talg)_ » Providone K30, amidon de

QUEST -CE QUE_DOLIPRANE © 19

CAS EST-IL UTILISE 7 0 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
Ze médicament contient du paracétamol. [l est in
elles que maux de téte, étals grippaux, doj
souloureuses. Il peut également étre prescrit
te l'arthrose.

diqué en cas de douleur et/ou figvre
uleurs dentaires, courbatures, régles
par votre médecin dans les douleurs

Cette présentation est réservée a I'adulte (3 partir de 15 ans) :
lire attentivement la rubrique "Posologie” s

Four les enfants demoins de 15 ans, il existe d'autres présentations de paracétamol
lemandez conseila votre médecin ou a votre pharmacien.

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS NECESSAIR

FRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME 7 ES AVANT DE
Contre-indications : R

Ne pas prendre DOLIPRANE™ 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
alergie connue au paracetamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 1

Sans

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIER)
1000 mg, COMPRIME : ES AVEC DOLIPRANE ®
Précautions Particuliéres

Sila douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de 3 jours ou en cas Toficacits
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sar‘ﬁ
I'ayis de votre médecin S
En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol

Mises en garde :

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

immédiatement votre médecin.

[ce médicament contient d_u' paracétamol. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose

Quotidienne recommandée (cf. chapitre "Posologie®).

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



