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

Conditions générales :

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

L] Le cadre reserveé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
L] La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation

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

5 auditives ou orthopédiques ainsi

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothés
que pour tous les actes effectués en série

L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 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 a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique : W

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

Rééducation :

= Lentente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

réeeducations

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des s es effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le debut de traitement
L] La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
= . La radio-apres 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

mais

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

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

MUPRAS

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

(O Maladie _(JDentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule 06%6 ................... <eree. SOCIBLE : .. g ‘,\\n'\ .......................... e
f O Perlsnonnu[c} : (5} /\uL{r‘e SRS . / E{) l(\/\
Nnm&F’r'mmm.#B,A,Cg,,(',( DBD[BM\,Q oL S 4 j R st
Date de naissance : &2 j/{o—;[l—ll’/ I s A T
T T NI W— e
Tel & QAL\S’(O t{—/( u ... Total des frais engages _/(sO ,\x 536‘.\.(’f.¥1:.é7{4’{‘5r13

Déclaration de Maladie
N° P19- C025270

J0ptigue
- \r‘)

(FAutres

>

Cadre réservé au Médetin %

Cachet du médecin :

Date de consultation : . ?é 2

Nom et prénom du malade @c : t\A?
Lien de parenté

p YR
Nature de la maladie :...... [S/\,O’\(\

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

Faita:.... C\;);g S . Le:«a.f | lea . L. Ll
Signature de I'ad er:}t{e]“.\.}.’.\.. ,gﬁ 1




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

o)

Natures des
Actes

Dates des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

VA

attestant/e‘Paiementdps Actes

-

oY 3 3 S
EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournis g

Date

M

ontant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du ik Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
............................................................................... .
=
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

SOINSDENTAIRES | Dents | Naturedes | oo hiion
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
e e IS
DEBUT
D'EXECUTION
N
S —
1N
D'EXECUTION [
e
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
D G
)0 | 00000000
11433553
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) -
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
ey
DATE DU |
DEVIS :
—m
DATE DE
L'EXECUTION
S e e

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur FARADI'Hasnaa

Médecine Générale
Echographie
Urgence
DU : Gynécologie Médical Infertilité
Suivi de Grossesse
DU : Diététique Médicale et Nutrition
! DU : Diabetologie
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®
Di-INDO
(Indométacine calgique pentahydrate)
1-
- Wmmmazsmmmmm
- DHNDO® Comprimés effervescents & 25 mg en boltes de 30

Gélules dosses & 25 mg (mprimées «DHNDO® 25 mgs) ivoire
e,

Comprimés effervescents dosés 4 50 mg en boftes de 15
-Dl-lN%mmmmmm.immmmmls
- DHINDOS Suppositoires dosés & 50 mg en bofles de 10 suppositoires.
- DHNDO® st 100 mg an b de 10 sppos
Veuillez lire atlentivement I'intégraiité de cette notice avant de prendre
e médicament.

Gardez catte notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

I
1wn‘1§n l-'ﬂﬂ\nwmw

ou mg par jour (le soir au

- Voie orale : . 2 4 6 gélules ou mwa:mm

Ma?&mmmkﬂwmﬁupﬂr

&mmmmw §i vous avez un doute,
mdmmammWamwmw
Ca ‘ﬁ‘ 8 él¢ :vuutNllodauz
Jamais qudquund‘m méme en cas de symptdmes identiques,
cela pourrait lui &tre nocif,
Srmmmwwmwsm

indésirabla

143 ou 450 mgen
doses fractonnées par jour.

m%mmmummummw
votre médecin ['aura conselié.

Si vous avez pris plus de DHINDO® que vous n'auriez d0 : en cas de
surdosage ou d'ingestion accidentelle, prévenir immédiatement un

- CONT TIONS,
2 Ww Ne prenez DHNDO®, dans les cas suivants :
DK Comprimés dispersibles a 25 mg - 8u deld de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines d'aménorhée),
o calciqu 25mg . anoidents dalerge la prse.
: Crospovidone, silice . Stéarate de oy dun autres antr non

9819356, lactose monoh ) y mmt dumn

DHNDO® Compri em‘msazsm de sai s gas intestinaux ou d uicres iés A des
[ i by mg .
Exciplents : Acida cirique anhydre, v -marmﬁﬂmm:Wmhmwm
sodique, hémomagee gastro-niesinale, age céribrale ou autre

sodium, cilrique anhydre, bicarbonate de
et ol
A

N CoLrs,

le monda Ny sot pas sujel

'“:?nhmnde

des effets indésirables, bien que
Les

5 i de type crise dasthme. cedéme pulmonaire;
-ga\tiﬂs‘ brusque gonflement du visage et du cou (edéme de
rarement, un décollement de la peau pouvant rapidement s'étendre de

100 mg frés grave 4 tout le comps,
3 hémi g solides, ?mmm
- Dans certains cas lest Que survienne une
T —— I A o
'MMMW- Celle-cl est dautant plus fréquente que [2 posologie ulilisée est dlevée.
x 2 \ Dans tous ces cas. améter ie raitement el averbr un médecn
x effervescent : 596 mg de sodium par . Payvent survenir galement
Wfﬁm@dmi&mmIﬂMW des froubles digestis - maux destomac, nausées, vomissements, diahée,
3- CLASSE PHA iE 0U TYPE D'ACTIVITE des maux de #8te, verfiges. fafigue infense, confusion mentale, syncope,
i inhibiteur préférentiel de la cyclo-  somnolence, insomnie, angoisse, convisions,
4 2 (COX-2) &% des ychiques . y naty
o ant non stéroidien. | st woontares, fablesse musculare et raement, foumilements,
indiqué, chez fadulte (plus de 15 ans) difficuiés d'édlocution, e
-en de durée de des troubles visuels | rarement, douleurs des orbites, vision trouble,
- certai inflammatoires des troubles du fonctionnement des reins,
+ certaines sévéres, - des troubles de lawdition - ,
- en traitement de courte durée de : des troubles cardiaques : rarement, hypo ou hypertension, paipitations,
pourtour des douleur froubles du rythme,




Di-INDO’, T

(Indométacine calcique pentahydrate)

1- DENOMINATION DU MEDICAMENT
nl-ir’l‘ggn Cdmprimés dispersiples dosés & 25 mg en boltes

.Dl4mobcmmaﬂma!5mmm
W mazsmtmwnm-omoo'aq
ngTDO%WMnumamWanbun
Comprimés dispersibles dosés & 50 mg en bol

Suppositoires dosés & 50 mg en baltes de 10
.Dmmo’ mmoommbummom

Veulleziire graité de cette notice avant

ce médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire,
Si vous avez loute aulre question, si vous avez un doute,
phlldlnbﬂnaﬂmuéwﬂumdmnouﬂvmmmmn
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
jamais & quelqu'un d autre, méme en cas de symplomes identiques,
cela pourrait lui étre noci.

Si f'un des efets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
eﬁoiindédmbhnmmﬂmnédmnmamlha parez-en & votre
médecin ou 4 volre ph;

2- CWII@N DI.I MEDICAMENT
<DHI s dispersibles 4 25 mg
.25mg

P

| .

SO, ...

= ssistany tallg

Di- e
(] INDO lvu mg 10 suppositoires

PU 6 -l
(DH40 Eé{; %ﬁ 823

&
en

OI-INDO™ doit étre ufiisé m( OSES Pressuri .

votre médecin I'aura conseills eV 18

Si vuueavezpm plu: deDl-lNDO’quu vous n'auriez d : en cas de
prévenir

médacin,

6 - CONTRE-INDICATIONS,

Ne prenez jamais DHNDO®, dm les cas suivants :

- u dela de 5 mois de ggmesse (24 semaines ‘aménorrhée),

Excipients : Cmpovim “silice. colloidale anhydre, stéarate de
nésdum sammﬂnu sndicm arbme ananas poudre alomisée

|J|-|N£‘b is & 25 mg
.25mg

mmw pnss -nmm
autres anti

- anmédum d'ailarqie a Iﬁn des exdp}sms
ou d'ulcéres iés & des

Imnéudnemfuquu
Excipients : Acide anhydre, bicarbonate de sodium, ‘saen‘wh'le
sodique, arbme pamplemousse poudre 17019455, benzoate de sodium,
PD 30, docusate de sodium, alcool éthylique 96%, uﬂlpuﬁvse

. DHNDO® Gélules & 25 mg &
mg

Galcique
Excipients : Silice um‘idalemn re, stéarale da magnésium, lécithine
purifiée, carboxyméthyl ar Yd jon sodiqu bcmnnohyd
Emmppu jule  gélatine, dmlda Go Jane ﬂumdequmoléine

DI-IM%S”e F -mﬂems;m a50mg

calcique pentahydrate .....
Excipie sodique, arbme p: ysse, benzoate da
sad!um adda citrique anhm " bicarborate de sodium, simethicone

- ulcére de l‘ss'omac oudu dwdanum ancien en e'voluﬂnn ou récidivant,
Mﬂmmagie gastro-intestinale, hémomagle cérébrale ou autre hémorragie

malmﬂa grave du fole,
= maladie grave du rein,
- maladia grave du cceur,
- enfant de moins de 15 ans.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
7 - EFFETS INDESIRABLE!
Comme tous les mea«uumem DHNDO® est susceptible d'entrainer
Ees effets indaa‘lrag;s‘ btanm:}ma e rl\oﬂdatn 'y soit pas ?;)e[. &
es médicaments tels que pourralent augmenter le risque
‘accident vasculaire

émulsion, sate de sodium, alcool éthylique 86%, eau purifiée. crise cardiaque (« infarcius du myocarde ») ou d
. DI muspemuesasow cérébral,
Indométacine Nﬂ':'a‘rd - Peuvent survenir :
Exciplents : Sl'lﬂ colloidale anhyc des réactions allergiques :
mpouidum, saccharine sodique, arbme ananas poudre alomisée  » cutanées de type éruption, urticaire, démangeaisons, inflammation
E8819356, lactose monohydraté, cellulose microcristalline, des vaisseaux sanguins, rougeur, exceptionnellement: éruption cutanée
. DHNDO® Suppositoires a 50 mg Iun d'une exposition au sok g!
calcique pentahy 50 mg de type crise d'asthme, cedéme pulmonaire;
iplents - Glycérides hémi-sy solides, Gly » générales, bmsque gonflement du visage et du cou (cedéme de
WMum, oum( ]
.Dl Suppositoires & 100 mg de la peau pouvant s'atendre de
indométacine calcigue penbahydrane e 100 M ’39"-‘" trés umﬂ 4 tout le corps,
Exciplents : Glycérides héti solides, Glycérides - rarement, jaunisse.
salurés. - Dans certains cas rares, il est possible que survienne une hémorragie
a Di EXC!PIENTS A EFFET NOTOIRE digestive.
dl!poﬂi Celle-ci la llisée est élevée.
* Gélu g

x compnme eflervescent | Sodium - environ 596 mg de sodium par
comprimé effervescent & 25 mg et environ 592 mg de sodium par

mmgm effervescent 4 50 mg”
3 - CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE OU TYPE D'ACTIVITE
Anti-inflammaloire non stéroidien, inhibiteur préférantiel de la cyclo-

oxyghénm (COX-2).
4 - INDICAT !THERAPEUTIQUES

- auml survenir également :
* des troubles digestifs : maux d'estomac, nausées, vomissements, diarrhée,

constipation,

+ des maux de 1éte, verliges, fatigue intense, confusion mentale, syncope,
somnolence, insomnie, angoisse, convulsions,

* des troubles psychiques : déires, hallucinations,

oy i e W st - des roubles auma:mmsmmm
médicame rarement, fourmillements,
indqué chez l'adulte (pius ds 15ans) : difficultés d'élocution, o .

- en lraitement de durée de : - des troubles visuels : rarement, douleurs des orbites, vision trouble,

+ certains rhumatismes Inﬂammatc\ru chroniques, - des troubles du fonctionnement des reins,

 certaines arthroses sévére: + des troubles de laudition ; rarement, surdité,

-anlrallurmntdemuﬂadur&ede.
- certaines inflammations du pourtour des arficulations (tendinites,

+ des troubles cardiaques : rarement, hypo ou hypertension, palpitations,
douleur thoracique, troubles du rythme, cedémes périphériques,




PULMO¥LUIDE ® SIMPLE, solution buvable
(Eucalyptol, Terpine, Benzoate de sodium, Guaifénésine)

1

| Veuillez lire attentivemant l'intégralité de cette n
| Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin |

| 81 vous avez toute autre question, sl vous avez maclen. |

Ce médi vous a été per p mptdmes |
| Iﬂ:mlqun. cela pourrait lul #tra nocf. PPV (DH ) 2 e
| §11'un des effets indésirables devient grave out parlez-en
ii\m‘mmécmizll‘\oljlii\Lm:ru pharmacien, ! LOT N° - fa=i

1. Composition du médicament :
. v

Eucalyptol UT. AV. |: .0,0100g
Terpine...... /1 4 .. 0,2500 g
Benzoate de sod ... 2,0000

Gualfénésine........... WU S ... 0,2000 g

B, e e ook PUIMOFlUid ©
+ Excipients 4 effel notoire

Saccharose, Sodium, Alcool éthylique, Jaune oran -, 5
2. Classe pharmaco-thérapeutique ou le tyé’; r-?[: 8 1 [Tl I) I C

Ce médicament est un modificateur des sécrétions

3. Indications thérapeutiques :

Ca médicament est utilisé chez 'adulte pour traitet «nles avec difficulté d'expectors. i & rejeter en
crachant les sécrétions bronchiques)

4. Posologie

Respectar toujours la posologie et la durée de traitement préconisées par votre médecin

En cas de doute, consulter votre médecin ou volre pharmacien

Ce médicament est réservé & I'adulte : 1 cuillére & soupe, 3 fols par jour. Une cuillére 4 soupe contient 15 mi de sirop
Ce médicament vous a été personnellement délivré dans une situation précise :

« || peut ne pas étre adaplé & un aulre cas,

» Ne pas le conseiller & une autre personne

=
&

e.

Voie orale,

Ne pas dépasser 8 & 10 jours de fraitement sans avis médical

5. Contre-indications :

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres, conlactez-le avant de prendre ce médicament.

N'utilisez jamais PULMOFLUIDE SIMPLE, solution buvable :

+ sl vous éles allergique aux substances actives ou & I'un des autres composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique
1

-
Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre médecin, en cas de tratement par :

* les médicaments provoquant une réaction antabuse (chaleur, rougeur, vomissement, palpitations) avec l'alcool,

* les médicaments sédatifs,

« certains médicaments anti-dépresseurs (IMAQ non sélectifs)

* linsuline,

+ certains médicaments hypoglycémiants (metformine, sulfamides hypoglycémiants)

En cas de doute, ne pas hésiler & demander ['avis de volre médecin ou de votre pharmacien

6, Effets indésirables :

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

Possibilité de troubles digestifs (douleurs de I'estomac, nausées, vomissements, douleurs abdominales)

En raison de la présence de dénvés terpéniques et en cas de non-respect des doses préconisées

* risque de convulsions chez le nourrisson et chez 'enfant,

« possibilité d'agitation et de confusion chez les sujets agés

Dé des effets daires :

La déclaration des effets indésirables suspectés aprés autorisation du médicament est importante. Elle permet une surveillance continue du
rapport bénéfice/risque du médicament.

7. Mises en garde spéciales et précautions particuliéres d'emplol :

Adressez-vous & volre médecin ou pharmacien avant de prendre PULMOFLUIDE SIMPLE, solution buvable.

Mises en garde spéciales ;

Ce médicament contient de I'éthanol jusqu’ & 2,3g par dose, L'utiisation de ce médicament est dangereuse chez les sujets alcooliques et doit
étre prise en comple chez les femmes enceintes ou allaitantes, les enfants et les groupes A hau risque tels que les insuffisants hépatiques
ou les épilepliques.

Un avis médical est nécessaire



Sanofi-aventis
Route de Rabat -RM_TOCO

Ain sebad Casablanca

3 Solupred 20 mg 20
SOLUPRED 20 mg PPV &%
comprime effervescent [N AIN 1|
Prednisolone g'118000 ' pgps3s
Veuillez lire attentivement cette nouce avun. —— 2 ce médicament car elle  *

contient des informations importantes pour vous.

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

« Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin, ou votre pharmacien.

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes
il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres

«+ S yous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre

pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans

cette notice. Voir rubrique 4.

. QU’EST-CE QUE SOLUPRED 20 mg, comprimé effervescent ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique : GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.

Code ATC - HO2ABO06 (H. Hormones non sexuelles). A

Ce médicament est un corticoide (également appelé anti-inflammatoire stéroidien).

Indications thérapeutiques :

@ médicament est réservé a 'adulte et a l'enfant de plus de 10 kg.

Ce médicament est utilisé dans certaines maladies, oU il est utilisé pour son effet

antiinflammatoire.

son action est utile dans le traitement de nombreuses affections inflammataires ou allergiques.
. Afortes«doses, ce médicament diminue les réactions immunitaires et est donc également utilisé
pour prévenir ou traiter le rejet des greffes d'organes.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE SOLUPRED 20 mg,
comprimé effervescent ?

Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance a certains sucres, contactez-le avant de

prendre ce médicament.

Ne prenez jamais SOLUPRED 20 mg, comprimé effervescent :
« Sivous étes allergique a la substance active (prednisolone) ou a 'un des autres composants
2 e IIDREN 20 mo. romnrimeé effervescent. mentionnés dans la rubrig

.



e L

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

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

» Si vous avez d’autres questions, si vous avez
un doute, demandez plus dinformations a votre
médecin ou i votre pharmacien.

« Ce médi vous a &é p Al
prescrit. Ne ke donnez jamais & quelquiun d'autre,
méme en cas de symptémes identiques, cela
pourrait lui étre nocif.

COMPOSITION QUALITATIVE ET
QUANTITATIVE

La substance active est :

Fénoproféne (sous forme de fénoproféne
RGN v svs srapis invai b brnnasn 300,00 mg

Les autres composants sont : amidon,

hydrogénophosphatc de c:hum thydnm.
de iridgfaion, scidle 4 orki

XE-88, Opadry Y 1.7000, ralc.

FORME PHARMACEUTIQUE ET

PRESENTATION

Comprimé pelliculé, boites de 12 et 36,

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Anti-infi ire e stkeckdl

DANS QUELS CAS UTILISER CE
MEDICAMENT

Ce médicament est indiqué chez F'adulte et chez
F'enfant de plus de 15 ans dans le traitement
symptomatique des douleurs d'intensité légére
4 modérée et/ou des états fébriles.

ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER
CE MEDICAMENT

Ne pas wiliser NALGESIC® 300 mg, comprimé
pelliculé, dans les cas suivants :

o Au-dela de 5 mois de grossesse révolus (24
semaines d'aménorrhée) ;

« Antécédents dullergie ou dasthme déclenchés
par la prise de ce médlum:nt ou d'un

édi autres

s 2 ires non stéroidi st ;
» Antécédents d'allergie i 'un des constiuants
du compnmé ;
o Ulcére de I'estomac ou du duodénum en
évolution ;
» Maladie grave du foic ;
« Maladic grave des reins ;
« Maladie grave du ceeur ;

——
Iithium, méthotrexate & partir de 15 Ry serm—.—

(cf interactions).

» Chez la femme allaitant.

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

MISES EN GARDE SPECIALES ET

PRECAUTIONS D’EMPLO1

Avane d'utiliser ce médicament, prévenez votre

médecin en cas :

« D'antécédents d'asthme associés i une rhinite

chronique ou des polypes du nez. L'administration

de cette spécialité peut entrainer une crise

d'asthme, notamment chez certains sujets

allergiques 2 lNispirine ou 4 un anti-inflammatoire

non stéroidien ;

* De prse d'un traitement lnn-anoguhnt.&
adi peut P

gastro-intestinales graves.

o Dansécéd hecsiifs (hé =

hemie hiatale, ulcére de lesmmc ou du

duodénum ancien) ;

o De maladic du cozur, du foic, des reins ;

« Dinfection. La surveillance médicale doit étre

renforcée ;

-Dcvnnuﬂc.Cemﬂhﬂmﬂnendénnmnﬂé

En cours de traitement, en cas :
« D'hémorragie gastro-intestinale (rejet de
sang par b bouche ou dans les selles, coloration

notamment unc crisc d’asthme, unc géne
respimtoire ou un brusque gonflement dnn.ug:
et du cou.

ARRETEZ LE TRAITEMENT ET
CONTACTEZ IMMEDIATEMENT UN
MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL
DURGENCE.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
ET AUTRES INTERACTIONS

Veuillez indiquer & votre médecin ou i votre
pharmacien si vous prencz ou si vous avez

‘compns
Paspirine et ses dérivés, de I'héparine, du
lithium, du méthotrexate (3 des doses supéricures
i 15 mg par semainc), méme s'il s'agit d’un
médicament obtenu sans ordonnance.

GROSSESSE - ALLAITEMENT
D'UNE FACON GENERALE, IL
CONVIENT AU COURS DE LA
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. lm&yﬂa&nlmdu!ém
Ce médi est général déconseillé ;

Veuillez lirc atwentivement l'intégralité de cette
notice avant d'utiliser cc médicament. Elle
contient des informations importantes pour
votre tratement. -
o Gardez cette notice, vous pourriez
besoin de la relire.

» 5i vous avez d'autres questions, si vous

un doute, demandez plus dinformations i v
médecin ou i votre pharmacien.
# Ce médi vous a été p
prescrit. Ne ke donnez jamais & quelqulun dautn,,
méme en cas de symptdmes identiques, cela
pourrait hui étre nocif.

COMPOSITION QUALITATIVE ET

QUANTITATIVE

La substance active est =

Féwpmﬁne (lou: forme de fénuwufénc

calcium) .. ... 300,00 mg

Pour un cnm;mmi pd]n:uk'

Les autres composants sont : amidon,

hydmgcnu‘phmphn: de calcium dihydraté,

stéarate de mag; ackle stéarique, Amberli

XE-88, Opadry Y 1.7000, ralc.

FORME PHARMACEUTIQUE ET

PRESENTATION

Comprimé pelliculé, boites de 12 et 36.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

Anti-inflammatoire non stéroidien.

DANS QUELS CAS UTILISER CE

MEDICAMENT

Ce médicament est indiqué chez I'adulte ct chez

Fenfant de plus de 15 ans dans le traitement
que des douleurs d'is ¢ légere

a mndm: et/ou des états fébriles.

ATTENTION !
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER
CE MEDICAMENT

o Au-deli de § mois de grossesse révolus (24

semaines d"aménorrhée) ;

» Antécidents dullergie ou dlasthme déclenchés

par la prise de ce médicament ou d'un
é PE é autres

T s b ok el =

+ Antéoédents d'allergic i 'un des constimants

du comprimé ;

* Ulcére de F'estomac ou du duodénum en

évolution ;

* Maladie grave du foie ;

* Maladic grave des reins ;

» Maladie grave du corur ;

+ Enassociation avee (iitres AINS (3 covmpoeie
les salicylés), anticoagulants oraux, héparines,
o P

Avant d'wiiliser ce médicament, prévenez votre

médecin en cas :

» D'antécédents d'asthme associés i une rhinite

chronique ou des polypes du nez. L'administration

de cette spécialité peur entrainer une crise

d'asthme, notamment chez certains sujets

allergiques A 'aspirine ou 4 un anti-inflammatoire

non stéroidien ;

* De prise d'un traitement anti-coagulant. Ce
% peut fner dix mand ;

gastro-intestinales graves.

» Diantécédents digestifs (hémorragie digestive,

hernie hiatale, ulcére de I'estomac ou du

duodénum ancien) ;

» De maladie du ceeur, du foie, des reins ;

» Dinfection. La surveillance médicale doit étre

renforcée ;

® De varicelle. Ce médicament est déconseillé

en raison d'exceptionnelles infections graves

de la peau.

En cours de traitement, en cas :

« D’hémorragic gastro-intestinale (rejet de

sang par ka bouche ou dans les selles, coloration

des selles en noir) ;

» De signes évocateurs d'allergie & cc médicament,

notamment une crise d'asthme, une gén:

et du cou.

ARRETEZ LE TRAITEMENT ET

CONTACTEZ IMMEDIATEMENT UN

MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL

DURGENCE.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

ET AUTRES INTERACTIONS

Veuillez indiquer 4 votre médecin ou & votre

pharmacien si vous prencz ou si vous avez

idi

pris ré un autre
notamment des anti-coagulants oraux, d'autres
P jres non sifsokiens Z

compns
T'aspirine et ses dérvés, de I'héparine, du
lithium, du méthotrexate (i des doses supéricures
i lS mg par semaine), méme ¢'il s'agit d’un

obtenu sans ord

GROSSESSE - ALLAITEMENT
D'UNE FACON GENERALE, IL
CONVIENT AU COURS DE LA




0ZIL PLUS® 20 mg >
Gélules
DCI : Oméprazole b i(

. s

mhmﬁhﬂﬂhnﬂhml
Prondro ce medicanel.

«Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoln de Ia relre.|
*5| vous avez une foute autre question, si vous avez ul
demandez plus d'informations & votre médecin ou |

T mnmml

*Ce  médicament wvous @
prescrit Ne e donpez
mnmd’mnﬂnummamw
pourrait lui &tre nocif.

-ﬁlmmmmmmwdmm
effet indésirable non mentionné dans cette natice, pariez-en
médecin ou & votre pharmacien. !

1. Qu'est-ce que OZIL PLUS®, gélule et dans quels cas est-1 ull
2. Quelles sont les informations & connaltre avant de prendrg
PLUS®, gélule ?

3. Comment prendre OZIL PLUS®, gélule ?

LOT : 220067
PER: 02/2027
PPV: 52,80 DH

0D Wi

peuvent avoir un effet sur 0ZIL PLUS™.

4, Quels sont les effets indésirables éventuels 7 Vous ne devez pas prendre OZIL PLUS® si vous prenez un
5. Comment conserver OZIL PLUS®, gélule ? médicament contenant du neffinavir (utilisé pour le VIH).

6. Informations supplémentaires. Vous devez informer votre médecin ou pharmacien si vous prenez I'un

dnsnmmwmsum

1. QUEST-CE QUE 0ZIL PLUS®, GELULE ET DANS QUELS CAS EST- (utiisés dans le
IL UTILISE 7 mmmhmmml-nmw(mmm
Classe pharmacothérapeutique : (utiisé dans le
02 PLUS®, gélule contient la aclive onié 0 nummmmmmmmmmlml
appertient 4 la classe des mé appelée dlila 5> Bwirkdve et

Ce médicament est indiqué chez I'adulte dans :
-umnmmuumdmw-um
# court terme d'ulcére gastrique bénin actif » Le

mmwmmmm:;mui
I'amét de I'administration d'OZIL PLUS® » Mofétiimycophénolate
(MMF) = Médicaments anti-coagulants pour fluidifier le sang tel que
la warfarine ou autres anti vitamines K; une surveillance par votre
médecin serait nécessaire au début et & I'amét de I'administration
d'0ZIL PLUS® = Rifampicine (utilisé pour traiter la tuberculose)

WMMR'TMH'WM
wesophagites par reflux gastro-cesophagien = La réduction de risque

*A (utilisé pour traiter I'infection VIH) » Cyclosporine «
hm&dm-mmﬂuhmdemuum)-
MWWM}M le traitement de

majeur de saignement gastro-intestinal chez les patients g
malades.

Lefficacité et I'nnocuité d"0ZIL PLUS® n'a pas ét¢ démontré chez les
enfants de moins de 18 ans.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE OZIL PLUS®, GELULE ?

Contre-indications :

Ne prenez jamais OZIL PLUS®, gélule :

= Si vous Btes allerpique L ou &
I'un des autres composants contenus dans OZIL PLUS® « Si vous
#tes allergique & un autre inhibiteur de la pompe & protons (IPP)
médicament.

Précautions d'emplol ; Mises en garde spéciales :

Avant de prendre OZIL PLUS®, gélule informer votre Médecin si :

* On vous a dit que vous avez un faible taux de magnésium, de
calcium et de potassium dans le sang # Vous avez des probldmes
hépatiques = Vous avez une insuffisance cardiaque » Vous avez
le syndrome de Bartter (un trouble du rein rare) * Vous avez des
allergies

* Vous avez d"autres conditions mé

= Vous ées enceintes ou

. (utilisé pour
mlmm uwummmmum
de sang (thrombus)) » Produit contenant du fer » Méthotrexate » Un

ampicilline »

Il est important que vous informiez votre médecin de tous les autres
médicaments que vous prenez.
Utilisation pendant la grossesse et I'allaitement :
Sl vous étes enceinte ou susceptible de I'étre, dites-le & volre
médecin avant de prendre OZIL PLUS®. Votre médecin décidera si
vous pouvez prendre OZIL PLUS® pendant cette période.
Votre médecin vous dira si vous pouvez prendre 0ZIL PLUS® pendant
I'allaitement.
Sportifs
Sans objet.
Effets sur I'aptitude & conduire des véhicules ou & utiliser des
machines
Sans objet.

3. COMMENT PRENDRE 0ZIL PLUS®, GELULE ?
Posologie, Mode etou voie(s) d'administration, Fréquence

vous programmez de le devenir. On ne sait pas si 0ZIL PLUS® peut
nuire & votre bébé & naitre » Vous allaitez ou vous envisagez d'allaiter.

et Durée du
Respectez toujours ka posologie indiquée par votre médecin. En cas



