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

Conditions générales : 4 .
= Le cadre réservé a l'adhérent doit 8tre diment renseigné. * 1
= |Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de |z feuille de soins est limitée 8 3 mois & 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.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
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 etla fatture de I'opticien sont & 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 & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= . Lafacture 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
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®=  La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.
7
— )
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
O Priseen 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 a 'égard du traitement des données
& caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
| Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre r;éservé au Médecin . T <
: DrfNalb A SCoAlE
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Nature de la'maladie

En cas d'accident préciser |

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

N

.

meédecin conseil de la Mutuelle.
e

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

Fait a C,&, Le 4//2/15‘\1)//
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant dét_a'”é Cachet et sign:_atur-e du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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4 ‘ Important :
| Veuillez joindre Ics radiograghies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
. & _ [
|
2 Dents Nature des o
SOINS DENTAIRES Ceefficient

Traitées Soins

EXECUTI DES ORDONNANCE ) CCEFFICIENT
Caehet d ‘Ph — en ® DES TRAVAUX
My t ol y Date Montant de la Facture

MONTANTS
DES SOINS

il

DEBUT r ——1

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) s G S , DEXECUTION
R | e ool R FIN '

.......................................................... R S T - D'EXECUTION |
- )
............................................................................................................. |
.............................................................................................................. ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
....................................................................................................... il AIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
) ot i, DES TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX 25533412 | 21433552 e
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé '
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires — .
.................................................. MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e
""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
......................
................................................... DATE DU (
—_—
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




DOCTEUR NAJIB TLEMCANI
| Médecine'Générale
271, Bd Reda Ghedira*
(Ex. NIL) - Cite Djemaa ’
Casablanca
Tél: 0522 38 72 21

(Plalil) Cuad ) gisal)
‘a\.l.l\ lal)

5_)3..\S| ‘_,.a_,&_,b&;271
Zebaall 3y 5 - (i Jill)
‘.L.h*\“ _JL\.“

05223872 21 : il

Casablanca le : ....... 0. §.. MOV 2022...... o elagll Hlall




OEDES® 20 mg
Microgranules gastrorésistants en gélule
(Oméprazole)

gastro-cesophagien (RGO). L'acide de lestomac remonte
mrﬂmdelmnd\lge{le{uhuédmﬂelawgeélasbm)
entrainant douleur, inflammation et

et brilures.
-mmahmmmer(mmmy

%ﬂtmtmmdﬂumw 210kg:

*le gastro-cesophagien (RGO). L' ‘estomac remonte

au niveau de I'cesophage (le tube qui relie la gorge & l'estomac)
inant douleur, inflammation et brilures.

Pw;mquewuswbum
le verre avec un demi-verre d'eau et le
contignnent

-

a
OEDES® 20

) 5
* Si vous prenez un contenant du nelfinavir (utilisé
pour traiter Iinfection par le VIH). g
« Si vous étes dans une des situations décrites ci-dessus, ne
pas OEDES® 20 mg, gélule . Si vous avez des
puug volre ou votre pharmacien avant de
prendre OEDES® 20 mg.

LOT 211149
EXP 04/2024
PPV 52 80DH
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tel que des douleurs dans vos arficulations.
Si vous untuﬂmd. 'znmﬁ #
étant rares sérieux, arrétez mg Cuﬁht enfanls afieints dune maladie
un nécessiter un traitement & long terme bien mcﬁhn-dmm
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Parfols, les bulles peuvent &ire importantes et s'accompagner d'un un syndrome glucose et du galactose ou un
wmmmduhu dasnmdahmmmet déficil en sucrase/isomaltase ( i
des parties génilales. Ceci peut aun 9 avec d'autres médi
me!wmm Prise d'autres ts :
-humummuwmmmm VOUS prenez ou avez pris récemment un autre y
d'une maladie du foie. compris un médicament obtenu ordonnance, parlez-en & votre
Les autres effets indésirables sont médecin ou pharmacien. OF| 20 mg peut interagir sur le
WMMMM1 dautres médi et certains mé
pwumuurm avair un effet sur OEDES® 20 mg.
Maux de téte, s ne devez pas mg si vous prenez un
Eﬂauwlmucmlmhnh diarthée, douleurs 4 l'estomac, médicament contenant du neifinavir (utilisé pour traiter infection par
lmstpaﬁmﬂaum le VIH).
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Vous devez informer votre médecin ou pharmacien si prenez
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+ Digoxine (utilisé dans le traitement de problémes )
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« Clopidogrel (utilisé pour prévenir les caillots de sana (thrombus))




Relaxol® 500mg /2mg

Paracétamol/hiocolchicoside

Comprimés SANOFIJ

Vﬂilullnaﬂeﬂi\!mill’hﬂpﬂléieaﬂtmﬂuauﬂde;mdu

ce médicament car elle contient des informations imj pour vous.

» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de I3 relire. + Si vous avez

d’ auvts questions, interrogez volre médecin ou volre pharmacien. + Ce

VOUS 3 E1€ per prescrit. Ne le donnez pas 3 d'autres

personnes. || pourrait leur ére nocil, méme si les signes de leur maladie sont

identiques aux vbtres. = Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous

remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en &
votre médecin ou A votre pharmacien

>

= P 820 \
en laboratoire. Che & .N, e
risque de cancer, d'a = § PPV 5307‘““
un enfant 3 naftre. F S
Votre médecin vou “‘n" a une
contraception efficac
Vous devez demande, 130%

= Si vous pesez moins o vuuy avez une maladie du foie ou maladnr
fraves des reins. « Si vous buwz fréquemment de alcool ou que vous avez armété
de boire de lalcool récemment. « Si vous souffrez de déshydratation. * Si vous
souffrez par exemple de malnutrition chronique, si vous &tes en période de jeline,
si vous avez perdu beaucoup de poids récemment, si vous avez plus de 75 ans ou
si vous avez plus de 65 ans et que vous présentez des maladies de longue durée, si
vous #es atteints du virus du SIDA ou d'une hépatite virale chronique, si vous
souffrez de mucoviscidose (maladie génétique et héréditaire caractérisée
notamment par des infections respiratoires graves), ou encore si vous &es atteints
de la maladie de Gilbert (maladie héréditaire associée & une augmentation du
taux de tniuub:nr dans le sang.l = Si vous 8tes allergique a l'aspinine et/ou aux

1. QU'EST-CE QUE Relaxol et DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament est un relaxant musculaire. Il est utilisé chez les adultes et les

adolescents de plus de 16 ans en tant que traitement d'appoint de contractures

musculaires douloureuses. il doit &tre utilisé pour des affections aigues lides 3 la
' colonne vertébrale

Ne pas prendre un autre médicament contenant du paracétamol.

:-.::l:‘l.ls SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

: )
Ne prenez jamais Relaxol :
= Si vous avez une hypersensibilité au thiocol et/ou au loud
l'un des autres composants contenus dans ce médicament (mentionnés dans la
| rubrique 6), + Si vous avez une maladie grave du foie, * Si vous présentez une
| affection caractérisée par une perte de contrdle el du mouvement des muscles
(paralysie flasque). = Si vous souffrez d'une faiblesse musculaire (hypotonie
musculaire), * Si vous Etes enceinte, pourriez tomber enceinle ou pensez que vous
pourriez &tre enceinte, = Si vous &es une femme en dge d'avoir des enfants
n'utilisant pas de contraception, » Si vous allaitez.
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

ti-infl non stéroidiens. * La de boissons alcoolisées
pendant le traitement est déconseillé. = En cas de sevrage récent d'un alcoolisme
chronique, le risque d'atteinte hépatique est majoré. = En cas d'hépatite virale
aigue, arrélez votre traiternent et consultez votre médecin
Analyses de sang : Prévenez volre médecin si vous prenez RELAXOL €1 que vous
devez faire un test sanguin car ce médicament peut fausser les résultats de votre
taux d'acide urique (uricémie) et de sucre (glycémie) dans le sas
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.
Enfants et adolescents : N'administrez pas ce médicament 3 des enfants ou des
adolescents agés de moins de 16 ans
Autres médicaments et RELAXOL 500 mg/2 mg, comprimé
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament
Aucun trouble (interaction) n'a é1é observé lorsque ce médicament est associé 3
d'autres médicaments.

du pa 1. Vous

Si vous suivez un traitement anticoagulant par voie orale (par warfarine ou

antivitamine K AVK), la prise de Paracetamol aux doses maximales (4g/jour)

[rm!am plus de 4 jours nécessite une surveillance renforcée des examens
dont not t 'INR. Dans ce cas, consultez votre médecin

Ce contient du p: l. D'autres di en
contiennent.

Vérifiez que vous ne prenez pas d'autres médicaments contenant du
paracétamol, y compris si ce sont des médicaments oblenus sams
prescril

n.
Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée.
C nete avez pris plus de RELAXOL que vous n'auriez

Avertissements et 1 Adressez —vous 3 votre médecin ou pharmacien
avan! de prendre RELAXOL 500 mg/2 mg comprimé.

Si vous remarquez des symptmes pouvant indiquer une atteinte du foie pendant
le traitement avec ce médicament (par exemple : perte d'appétit, nausée,
vomissement, douleurs abdominales, fatigue, urine foncée, jaunisse,
démangeaisons) vous devez arréter de prendre/d utiliser RELAXOL 500 mg/2 mg.
comprimé et demander immédiatement un avis médical si I'un des symptdmes
apparait

En cas de diarrhée, prévenez votre médecin qui pourra éventuellement réajuster
|a dose.

Utilisez ce médicament avec précaution el prévenez votre médecin si vous souffrez
de crises épileptiques ou présentez un risque de convulsions, car Relaxol pourrait
aggraver ces troubles

Respectez rigoureusement les doses et la durée du traitement décrites 3 la
rubrique 3. Vous ne devez pas utiliser ce médicament & une dose plus élevée ou
pour une durée dépassant 7 jours. Ceai est di au fait que les produits formés dans
votre organisme lorsque vous prenez du thiocolchicoside & des doses élevies
peuvent provoquer des lésions sur certaines cellules (nombre anormal de
chromosomes). Cela a éé mis en évidence lors d'études chez I'animal et d'éudes

Uefficacité du paracatémol peut étre diminuée si vous prenez simultanément des
résines chélatrices - médicament qui diminue le taux de cholestérol dans le sang
frespectez un intervalle de plus de 2 heure entre les 2 prises).
Si vous recevez en méme temps que du paracétamol, un traitemen! par
fludoxacilline (un antibiotique), vous risquez de présenter une acidose
métabolique (sang trop acide 3 longine d'une accélération de la fréquence
respiratoire)
La towcité du paracétamol peut &tre augmentée, si vous prenez :
= Des médicaments potentiellement toxiques pour le foie, = Des médicaments qui
favorisent la production du métabolite toxique du paracétamol tels que les
médicaments antiépileptiques (phénobarbital, phénytoine, carbamazépine,
topiramate), = De la rifampicine (un antibiotique), « En méme temps de l'alcool
mﬂwlqmdmlmmﬂm&mﬂﬁl'

de boissons alcooli pendant le traits 1 est déconseil
m allaitement et fertilité
Si vous &tes enceinte ou gue vous allaitez, si vous pensez 8tre enceinte ou planify
une grossesse, demandez conseil 3 votre médecin ou pharmacien avant
prendre ce médicament
Ne prenez pas ce médicament
= 5i vous tes enceinte, pourmiez tomber enceinte ou PENsez que vous
#tre enceinte. * si vous 8tes une femme en dge d'avoir des enfants n’util
de contraception.
Ce médicament peut mettre en danger votre enfant 3 naitre
Ne prenez pas ce médicament si vous allaitez car ce médicament passe
maternel.
Ce médicament peut entrainer des problémes de fertilité masculine par
potentielle des cellules spermatiques (nombre anormal de chromosor
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Gel pour application Idcale
COMPOSITION

Kétoproféne: .. 1,5%“00 §
bmpngnts : carboxypolyméthyléne (carbopol 940), triéthanolamine, huile
essentielle de lavande, alcool éthylique 3 95°, eay purifiée.

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION
Gel pour application locale; tube de 60 g

INDICATIONS

Ce médicament contient un anti-inflammatoire non stéroidien - le kétoproféne.
Il est indiqué, chez I'adulte [plus de 15 ans), en traitement de courte durée des
traumatismes de type entorse bénigne (foulure), contusion.

CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants -

- & partir du 68me mois de la grossesse,

- antécédent d'asthme 3 ce médicament ou 4 un médicament apparenté.
notamment autres anti-inflammatoires non stéroidiens, aspirine, :

- amtécédent d'allergie cutanée au kétoproféne ou 4 I'acide tiaprofénique, au fénofibrate

(médicament destiné a baisser le taux de cholestérol), 3 un produit solaire ou au
parfum,

- antécédent d'allergie 4 I'un des excipients,

- Sur peau lésée, quelle que soit la lésion : Iésions suintantes, eczéma, lésion
infectée, bralure ou plaie.

Pendant le traitement et les deux semaines suivant I'arrét, ne pas s'exposer
au soleil (méme voilé), ni aux UVA.




Formuile :
Prednisolone ....... 20 mg (sous forme

COtIPI'Ed 20 mg de meusurfmmmiuuel

Excipients _..... .1 mé
Pmdnmolane off compni
5 - Ce conditionnement contient au total
COMPOSITION : uuatrr?\ cents milligrammes de
Predriisolone (Sous forme de métasulfobenzoate sodlqt prednisolone (sous forme de
L TSR e S sodique)
E i KRl reecinnrseanensssssamesnssnagiposssssstamiomssins susnoianased
Excipients & effet notoire - lactose, sorbitol (contenu dar 004, Mode dempl, indications,
contre indications, excipients 4 effet
PRESENTATION : -
Baite de 20 comp lubles eff avec b ¥l Bofoe
INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
Ce médicament est un corticoide.
I est indiqué dans certaines maladies od il est utiisé p PPY;:40pHOO
CONTRE-INDICATIONS : PER:D6/25
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans le LOT: L1
~1a plupart des infections, - certaines maladies virales : 50 s,

varicelle, zona), - certains troubles mentaux non traité
- allergie a 'un des constituants.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ET
médecin, en association avec des médicaments pou
cardiaque (cf. Interactions médicamenteuses et autres
EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DI
OU DE VOTRE PHARMACIEN. PR —

MISES EN GARDE SPECIALES :

Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére digestif, de maladie du

cblon, d'intervention chirurgicale rﬂcanm au niveau de l'intestin, de diabéte, d'hypertension

artérielle, d'infecticn (no de tub lose), d'insuffisance hépatique,

d'insuffisance rénale, d'ostéoporose et de myasthénie grave (ma!adee 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 de maladies parasitaires.

PENDANT LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de rougeole.

En cas de Inlhmm prolongé, ne jamlh arréter brutalement le traitement mais suivre les
de votre médecin pour la diminution des doses.

Sous traitement et au cours de rannee suivant larrét du traitement, prévenir le médecin de la

prise de corticoide, en cas d'intervention chirurgicale ou de situation de stress (fidvre, maladie).

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Pendant le traitement, volre médecin pourra vous conseiller de suivre un régime, en particulier

pauvre en sel. Tenir compte de la tenaur en sodium (51 mg par comprimé).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU

DE VOTRE PHARMACIEN.

itre
me
3N

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

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 et notamment des médicaments pouvant donner certains
troubles du rythme cardiaque : astémizole, bépridil, érythromycine en injection intra-veineuse,
halofantrine, pentamidine, sparfioxacine, sultopride, vincamine.

GROSSESSE - ALLAITEMENT :

GROSSESSE : Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas de nécessité

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car
Iui seul peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement.
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cLANJULIN

CLAVULIN 1 97125 ma, ADULTES, poudre pour suspension buvable en sachet-dose
Amoxicilline/acidg

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la refire.

- i vous avez d'autres questions, demandez plus d'information au médecin ou
mpaanm:lan

- vous a été prmh[ouulépfmam
enfsnn Ne le donnez pas A d’autres personnes. | pourTait leur &tre nocif,
méme sl les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

- §il'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable

non dans cette notice, parlez-en au médecin ou au pharmacien.

Que contient cette notice 7
Qu'est-ce que CLAVULIN et dans quels cas est-il utilisé 7
Qmmllmimummawmmeamdemmmm?

. Contenu de 'emballage et autres informations.
1 OU'EST-CE QUE VIMNETIIMBWELSGASEST-II.II'I'ILBET
Classe illines, y compris

Ué““ﬂ
H
3
il
B4

de Ia béta-lactamase
- code ATC : JO1CROZ.
DU\WIJN estun anﬁh‘uﬂquﬂ qui tue mmﬁ-m ruponsables des infections. |l

Lama 8un wwu .

mmmmammm«mm

("acide empéche cetle

CLAVULIN est utilisé chez I'adulte et chez I'enfant pour traiter les infections suivantes :

Infections de I'orellle moyenne et des sinus,

infections des voies respiratoires,

infections des voles urinaires,

infections de la peau et des tissus mous, incluant les infections dentaires,

infections des os et des articulations.
\TIONS

wﬂéﬂ . pdnlclll\nss L qui
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A CONMAITRE AVANT DE PRENDRE
CLAVULIN?
Si votre méédecin vous a informé(e) d'une intolérance A certains sucres,
contactez-le avant de prendra ce médicament,
nmmmvlun
sf vous dtes allrgique a '
contenus

* 5i vous avez déja présenté une réaction allergique grave (d'hypersensibilité) &
un autre antibiotique. Ceci peut inclure une éruption cutanée ou un gonflement
du visage ou du cou,
* si vous avez déja eu des problémes au fole ou développé un ictre
(jaunissement de la peau) lors de la prise d'un
* ﬁmwmmﬂmhml'mdnw
mentionnées

A acide ciavulanique, 4 a péniciline ou  fun

ci-dessus.

En cas de douts, demandez consell & volre médecin ou votre pharmacien avant de
prendre CLAVULIN.
Avertissements et précautions
Adressez-vous & votre médecin ou volre pharmacien avant de prendre CLAVULIN
19125 mn poudre pour suspension buvable en sachet-dose si vous :
. de mononuciéose infectieuse,
. mmmn)mmnmﬂmaumnnunmmm
*  n'urinez pas régul
En cas de doute, demandez consell a votre médecin ou volre pharmacien avant de
prendre CLAVULIN.
Dans certains cas, votre médecin pourra rechercher le type de bactérie

de l'infection. Selon les résultats, il pourra vous prescrire un dosage
ﬂmﬂmtmﬂu\muNwmmm&dmﬂ.

une attention particuliére
CLAVULIN peut aggraver certaines maiwiu ou mm des effets secondaires
graves, notamment des réactions et une
du gros Intestin, Lorsque vous prenez CLAVULIN, vous devez surveiller certains
symptdmes afin de réduire les risques. Voir « Réactions nécessitant une attention
particulidre », 4 |a rubrique 4

Si vous effectuez des analyses de sang (nombre de globules rouges ou explorations

for,
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wez ne Tntolérance & cortaln sucres, contactez-le avant de prendre ce
médicament

= Ce médicament contient moins de 1 mmol (23 mg) de sodium par sachet,
c.-4-d. qu'il est essentieliement « sans sodium »
3. COMMENT PRENDRE BLIVUI.IN ?
Veillez & toujours prendre les de
votre médecin ou pnn:mamn Vérifiez auptﬂsde votre médecin ou pharmacien en
cas de doute.

Posologie

Adultes et enfants de 40 kg et plus

= Dose habituelle : 1 sachet trois fois par jour
* Dose inférieure : 1 sachet deux fols par jour.

Enfants pesant moins de 40 kg

Les sachets CLAVULIN 1 g/125 mg ne sont pas recommandés.

Patients de rénaux et

« En cas de problémes rénaux, une adaptation de la posologie peut Btre nécessaire.
Le médecin pourra différent ou un auire médicament.

POUITA prescrire un dosage

* En cas de problémes au fole, des analyses de sang plus fréquentes pourront
#tre nécessaires afin de vérifier le fonctionnement de votre foie.

Mfm

Juste avant |a prise de CLAVULIN, ouvrez le sachet el mélangez son contenu
dans un demi- verre d'eau,

+ Avalez le méiange au début d'un OU UNn peu avant.

= Répartissez les prises de maniére réguliére au cours de la journde ; elles
doivent étre espacées d'au moins 4 heures. Ne prenez pas 2 doses en 1 heure

+  Ne prenez pas CLAVULIN pendant plus de 2 semaines. Si vos symptomes
persistent, consultez de nouveau un médecin.

Si vous avez pris plus de CLAVULIN que vous n'auriez di :

La prise d'une quantité excessive de CLAVULIN peut entrainer des maux de ventre

(nausdes, ou diarrhée) ou des Parlez-en & votre
médecin le plus tt possible. Montrez la bofte de médicament au médecin.
Sl vous oubliez de prendre CLAVULIN :

Si vous avez oublié une dose, prenez-la dés que vous y pense. Attendez ensuite
environ 4 heures avant de prendre la dose suivante.

Si vous arritez de prendre CLAVULIN :

Vous devez continuer de prendre CLAVULIN jusqu’a la fin du traitement, méme si
VoUs vous sentez mieux. Toutes les doses sont importantes pour combattre
I'infection. Si certaines bactéries devalent survivre, elles pourralent étre & I'origine
d'une réapparition de I'infection.

5i vous avez d"autres questions sur I'utifisation de ce médicament, demandez pius
d'Informations & votre médecin ou volre pharmacien.



