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

)
Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiere 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 4 la feuille de
soins.

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 demande par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

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

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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.
>y

Adresses Mails utiles
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 a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS tre All
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Date de consultation : ’q
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Lien de parenté :
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ronique : C] ALD (JALC F’Ell:hc&ll:)gu:—lk1

En cas d'accident préciser les causes et circopetenees T~

ETie AN
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Affection longue durée ou

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /20189
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- AZIX ‘

Azithromycine
COMPOSITIONIT 7 TR E===-=_=t Al .
Comprimé 500 rr TN
INDICATIONS * 5 il )
Traitementdesir PP ¥ T8 DH T 0 psibles telles que :
- infections resy F ER' 1 1/ yenne, sinusite, angine et
pharyngite; LOT 43104
- infections respiratoires passes y ww..,-...  nchite et pneumonie);
- infections odontostomatologiques;

- infections cutanées;

- infections des tissus mous;

- uréfrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).
CONTRE-INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévére.

MISES EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit &tre signalée immédiatement & votre médecin.

- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides,
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- En l'absence de données, I'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdominales

- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer 4 la prescription médicale.

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D’ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.
TABLEAU A (LISTE I).

idemco 101005 - 04.11

| I I DOt «
b 82, Allée des Casuarinas - Ain Sebai - Casablanca

§. Bachouchi - Pharmacien Responsable




- AZIX ‘

Azithromycine
COMPOSITIONIT 7 TR E===-=_=t Al .
Comprimé 500 rr TN
INDICATIONS * 5 il )
Traitementdesir PP ¥ T8 DH T 0 psibles telles que :
- infections resy F ER' 1 1/ yenne, sinusite, angine et
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- infections respiratoires passes y ww..,-...  nchite et pneumonie);
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- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
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- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides,
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- En l'absence de données, I'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdominales

- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer 4 la prescription médicale.

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D’ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.
TABLEAU A (LISTE I).

idemco 101005 - 04.11
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Bifonazole Créme 1%

Forme =+ Befmams—ti-— = '8

anest créme ication locale.
Gamet LOT: 1290325 oS P9
Princip¢ ;
1gdec PER: U> e
Excipiel 64 00 :émstéaryﬁque. cétylpalmitate, octyldodécanol,
polysor] PPV : 2 de sorbitan.

Le bifonazole est un antifongique & large spectre d'action, appartenant aux dérivés
imidazolés.

Son spectre d'action comprend les dermatophytes, les levures et les moisissures. Il est
également actif sur d'autres champignons comme Malassezia furfur et des bactéries tel que
Corynebacterium minutissimum.

Le bifonazole agit en inhibant la synthése de |'ergostérol & deux niveaux, ce qui le distingue
des autres dérivés azolés qui n'agissent qu'a un seul niveau. Cette inhibition conduit & des
altérations structurelles et fonctionnelles de la membrane cytoplasmique.

Indications :

Dermatophytoses :

- Traitement des dermatophytoses de la peau glabre : herpés circiné;

- Traitement des intertrigos des grands plis : eczéma marginé de Hébra, intertrigos génitaux
et cruraux ;

- Traitement des intertrigos des orteils : pied d'athléte ;

- Traitement d'appoint d'onyxis dermatophytique : un traitement antifongique est alors
nécessaire.

Candidoses :

Les candidoses rencontrées en clinique humaine sont habituellement dues & Candida
albicans. Cependant, la mise en évidence d'un candida sur la peau ne peut constituer en soi
une indication.

- Traitement des intertrigos des grands plis : génitaux, cruraux, interfessiers, axillaire et
sous-mammaires;

- Traitement des intertrigos des petits plis : interdigitaux, interortsils;

- Traitement des perléches, vulvites et anites;

- Traitement d'appoint d'onyxis ou périonyxis. Un traitement systémique antifongique peut
étre discuté.

Dans certains cas, et en particulier dans les mycoses de la sphére péribuccale et
péri-anogénitale, il est recommandé de traiter simultanément le tube digestif.

- pityriasis versicolor.

Contre-indications :

Le traitement par Canesten® Extra Créme est contre-indiqué en cas de :

- Hypersensibilité au bifonazole.

- Hypersensibilité a I'alcool cétostéarylique ou & I'un des autres constituants.

Mises en garde et précautions d'emploi :

Aucune étude approfondie n'a été réalisée chez |'enfant.

Les données cliniques recueillies ne laissent présager aucun effet nocif chez I'enfant.
Toutefois, le bifonazole ne doit étre utilisé chez le nourrisson que sous surveillance médicale.
Eviter le contact avec les yeux.

2025




NEOFORTAN ©

(phioroglucinol dihydraté)

FORMES PHARMACEUTIC

- Comprimés effervescents « PPV
]
- Suppositoires
COMPOSITION QUALITAT LQT 4 1

- Comprimé effervescent |

Phloroglucinol dihydraté LI (e 80mg
- Comprimé effervescent

160mg
ccharine sodique, benzoate de

Excipient : acide citrique,
sodium gsp 1 comprimé effervescent
- Suppositoire a 150 mg
Phloroglucinol dihydraté .
Excipient : triméthyl phloroglucinol, silice colloii
thétiques gsp 1 suppositoire .

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antispasmodique musculotrope.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

NEOFORTAN® est préconisé dans :

- Le traitement symptomatique des douleurs liées aux troubles fonctionnels du tube

ﬁépaw el des voies biliaires (dyskinésie biliaire, colite spasmodique), colique
tique

- Le traitement des manifestations spasmodiques et douloureuses aigués des voles

urinaires : coliques néphrétiques

- Le traitement symptomatique des manifestations spasmodiques douloureuses en

gynécologie (dysmenorrhée) .
- Le traitement adjuvant des contractions au cours de la grossesse en association
au repos

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

ce médicament ne doit pas étre utilisé dans le cas suivant ;

- Hypersensibilité au lucinol.

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

MISES EN GARd DE phlosrgglgslcmsnol ot ekl

L'association de ucinol avec les antalgiques majeurs tels que la morphine ou
ses dérivés doit étre évitée en raison deleureﬂetspgzjnmgéna !

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, ET NOTAMMENT les amalgl%;es maijeurs tels que la morphine ou
ses dérivés, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse

Les études réalisées chez lanimal n'ont pas mis en évidence deffet tératogéne du

phioroglucinol. En l'absence d'effet tératogéne chez I'animal, un effet malformatif

dans l'espéce humaine n'est pas attendu.

En cli , [utilisation relativement répandue du phloroglucinol n'a
révélé aucun risque malformatif & ce jour.

apparemment
Toutefois, I'utilisation du phioroglucinol ne doit &tre envisagée au cours
de la grc que Si néc ire.

..150 mg
nhydre, glycérides hémisyn-




FLAGYL® 500 mg

Meétronidazole
Comprimé pelliculé.

i

a) Dénomination :

FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé.

b) Composition :

Métronidazole ... 500mg.
Excipients : amidon de blé, powdone K 30, stéarate de
magnésium, hypromellose, macrogol 20000, pour un comprimé
pelliculé,

) Forme phar ique et pré ion :

Comprimé pelliculé, boite de 20,

d) Classe pharmaco-thérapeutique :

ANTIBIOTIQUES ANTIBACTERIENS ANTI-PARASITAIRES de la
famille des nitro -5- imidazolés.

2. DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est indiqué dans le traitement de certaines
infections & germes sensibles (bactéries, parasites).

3. ATTENTION |

a) Dans quel(s) cas ne pas utiliser ce médicament :

« Ce médicament ne doit jamais tre utilisé dans les cas suivants :
- allergie aux médicaments de la famille des imidazolés (familie
d'antibiotiques A laquelle appartient le métronidazole),

- intolérance ou allergie au gluten, en raison de la présence
d'amidon de blé (gluten)

« Ce médicament ne doit généralement pas étre ulilisé en
association avec le disulfirame ou I'alcool

[boissons alcoolisées, médicaments contenant de I'alcoof).

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

b) Mises en garde spéciales :

« La prise de boissons alcoolisées durant ce traitement est
déconseillée en raison du risque de réactions 3 type de rougeur
du visage, chaleur, vomissements, accélération du rythme
cardiaque.

« 1| convient d'interrompre le traitement et de consulter un
médecin en cas d'apparition d'une mauvaise coordination des
mouvements volontaires, apparition de vertiges ou de confusion.
« Attention 3 la prise de ce médicament si vous souffrez de
troubles nerveux sévéres, chroniques ou qui évoluent.

«La prise de ce comprimé est contre-indiquée chez I'enfant avant
6 ans car il peut avaler de travers et s'étouffer,

¢) Précautions d’emploi :

« En as d'antécédents de troubles sanguins, de traitement a forte
dose etfou de traitement prolongé, votre médecin peut étre
amené 3 contrdler régulitrement par des examens sanguins
votre numération formule sanguine.

FLAGYL 500
cP PEI. B20 -

? F U
« En cas de tratement p

Gl
votre médecin en cas de survenue de troubs Netlx
(fourmillements, difficulté & coordonner des mwvermls,
vertiges, convulsions).
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER [ AVIDE \VgRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
d) Interactions médicamenteuses et autres interadomns -
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE RUSIERS
MEDICAMENTS, et notamment avec le disulfirame et lilcoof, 1L
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE l’RaUTEMﬂT
EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN
la prise de ce médicament peut perturber les résitats g
certains examens de laboratoire (recherche de trépongnes) ;
métronidazole peut en effet faussement positiver un test gy
Nelson.
€] Grossesse - Allaitement :
En cas de besoin, ce médicament peut Btre pris pendant |5
grossesse. |l convient cependant de demander I'avis i Votre
médecn ou A votre pharmacien avant de prend® ce
médicament.
Eviter |'allaitement pendant la prise de ce médicament.
D'UNE FACON GENERALE, I CONVIENT, AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE LUALLAITEMENT, DE TOUJOURS DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
D'UTILISER UN MEDICAMENT.
f) Conducteurs et utilisateurs de machines :
L'attention est attirée, notamment chez les conducteurs de
véhicules et les utilisateurs de machines, sur les risques de
vertiges, de confusion, d'hallucinations ou de convulsions,
attachés 3 I'emploi de ce médicament.
g) Liste des excipients dont la ¢ i ¢ i
pour une utilisation sans risque chez certains paﬂents
Amidun de blé (gluten),

RS
T
83

a] Posologie :

Ce médicament est réservé A ladulte et A lenfant a partir de six
ans. Chez I'enfant de moins de six ans, il existe des formes
pharmaceutiques plus adaptées.

La posologie dépend de |'dge et de I'indication thérapeutigue.

A titre indicatif, la posologie usuelle est :

«chez l'adulte : de 0,750 gfjour a 2 g/jour,

« chez I'enfant : 500 mg/jour a 20 - 40 mg/kg/jour. A

Dans certains cas, votre partenaire doit étre impérativement
traité, qu'il présente ou non des signes cliniques.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER A L'ORDONNANCE DE VOTRE
MEDECIN.

b) Mode et voie d’administration :

Voie orale.




ZINASKIN®

(Sulfate de Zinc)
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION :
Boite de 20 comprimés effervescents.
COMPOSI
Sulfate de| ZINASKIN®
(correspon
Excipient i te de sodium,
polyoxyétn PPY 40DHID EXP 11/2023 i qrgued s
ardme citre LOT ONO3S 22
CLASSE §
Oligo-élérr _

DANS QUELS CAS UTILISER CE MI‘:‘DlCAMENT i
- Acné
- Séborrhée - Pelade - Chute de cheveux

- Psoriasis

- Aphtose - Grande aphtose buccale

- Eczéma atopique

- Ulcéres des jambes

- Acrodermatite entéropathique.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :
- Ulcére gastrique ou duodénal évolutif

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

Risque de chélation dans le tube digestif avec :

- Tetracyclines

- Médicaments & base de calcium ou de fer

- Pansements gastriques alcalins

- Aliments a forte teneur en acide phytique (pain complet, germes de soja, grains de
mais).

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :

Saccharose, sorbitol, sodium cyclamate, saccharine sodique.

Teneur en sodium : environ 185 mg de sodium par comprimé effervescent.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?

a - Posologie :

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE
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PARACETAMOL o Cumprimé

Do PPV : 1 ADH Ol

%131, PER:10/25 e ¢ & goaracétamol DC 90
.I-':;% LOT:13543 s pra=>viecne K30, amidon de

QU'EST .CE QUE DOLIPRANE ® 1000 mg, Cierz ##MMETT™ DANS QUEL

CAS EST-IL UTILISE ? -

Ce médicament contient du paracétamol. ll est indiqué s, = dulerur etiou fidvre

telles que maux de téte, élats grippaux, douleurs desoe_  «=OWatures, régles

got.ll‘fo‘:;euses. Il peut également étre prescrit par votie .o —jrs das Jes douleurs
e larnrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (a partir de tns ) -

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présesiorys de pracétamol
Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien. ‘

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS NECESSIRES .AV
PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ? e
Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans lesas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant denoins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC WOLIP ®
1000 mg, COMPRIME : RANE
Précautions Particuliéres :

Sila douleur persiste plus de 5 jours ou la fivre plus de 3 jours ou enas d'efficacilé
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le titement sans
l'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de cosulter votrg
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, ONsultez
immédiatement votre médecin.

Ce médicament contient du 5&rncénmof. D'autres médﬂ;n;;a;;:
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser |a dose
rh dée (cf. chapitre "Posologie”).

q " P g

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




VITAMINE C® GALENICA 1g
Acide

ascorbique
Cormpprimé effervescent, Boite de 10 et de 20

planifiez une grossesse, demandez conseil 4 votre médecin rmacien
svamdepmmre médicament g o

Grossesse : ure de " il est pi d'éviter I
duVITAMiNEC’ pondamla rossesse.

lnac dans le lait maternel. Il n'existe pas de
donné e effets de la vitamine

Veuillez lire cette ce avant de dre ce
médicament car § ons importantes pour vous.
Vous devez toujol en suivant scrupuleusement
les informations - =ar yotre médecin ou voltre
pharmacien.

* Gardez cetle n¢
* Adressez-vous
* Si vous ress¢
médecin ou volf

qui ne serait pa

T M'Ec'g ®

Mgy, ==

Ce &hmc.llas! |r‘n!bqué dans les états de
fatigue passagers de I‘mudil‘-ilmdnplusde
adresser & votre Mmmnmmmamm
améllurauonouslmmpunmnuhbimaprasinmdsmnam
] ITR

giwlm médednvousln Horml(e) d'une intolérance a certains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais VITAMINE C*® :

« Si vous Bles allergaqua (hypersensible) a la subs'ance active ou & l'un des
autres composants contenus dans ce médicamen!

- Si vous. rnésentez une insuffisance rénale sévéﬂ! (défaillance grave des
fonctions du rein),

= Si vous présentez ou avez présenté des calculs rénaux,

= Si vous avez des calculs d'oxalate de calcium (hyperoxalurie),
* Si vous avez monns de 15 Ens

Adressez-vous a votre médaun pharmadm Bvaﬂl da prendra VITAMINE C*
» Ce médicament contient du sodium (composant principal du sel de

culsma.'tabla) A prendre en compte chez les patients contrdlant leur apport

alimentaire en sodium.

- L% de ce i estdé illée chez les palients présentant

une intolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du glucose et du

galactose ou un déficil en sucrase/isomaltase (maladies héréditaires rares).

« Si votre fatigue s'accroit ou persiste aprés 1 mois de traitement ou si elle

s'accompagne de manifestations inhabituelles, prenez 'avis de votre médecin

ou de votre pharmacien.

« En raison d'un effet 16

prendre la vitamine C an fin de journée.
« Prendre en compte les apports en vitamines et minéraux issus dautres

sources, comme les médicaments, les aliments enrichis et les compléments

il est

de ne pas

(risque de
« La vitamine C augmenla Iabwrplk:n du fer par votre organisme. En cas

en fer, adrasuz -vous & votre in car I-

faire I ob;el de précautions strictes.

SnERC S o ke s P 08 8 AL
I nase (maladie gl

- ), car des doses élevées en vitamine C

C chez les
nouveau-nés/nourrissons. Par conséquent, il est préférable d'éviter I'utilisation

de VITAMINE C* pendant lalatement -

Fertilité : Il n'existe pas de données relatives aux effets de VITAMINE C® sur

o 4
prendre ce .médicament en suivant exactement les
de cette notice ou les indications de votre médecin ou pharmacien.
Vénﬁezaupttsﬁemmédmnuphamn en cas de doute.

thammm

Réserve a [adulte etaienfan! de plus de 15 ans.
La dose 1

par jour.
Modcolvvbd-dmlnl:hﬁun
Voie orale.
Le cummmé dollﬂlmélssoua dans un verre d'eau.

Lsdnxée du l.mhsmenlest limitée & 1 mois.

Si vous avez pris plus de VITAMINE C* que vous n'auriez di :

Les symptdmes généraux d'un surdosage en vitamine C peuvent inclure des
troubles nanlm-mnshnmu tels que des diarrhées, des nausées el des

e (> 500 mg
Im)mmagmnrumsumhargeenmmmmer des lésions

95 rénaux et urinaires (calculs
destr

rénau, insuffisance rénale, nécrose tu re aigué) ; hémolyse uction

des globules rouges) chez les sujets déficients en glucose-6-phosphate
Y (-wyme que des g 3

Si ces symp immédi 1t votre médecin ou

votre pharmacien.

Si vous oubliez de prendre VITAMINE C*® :

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

Si vous arrétez de prendre VITAMINE C® : Sans objet.

Si vous avez d'autres questions sur I'utilisation de ce médicament, demandez

plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.

Comme lous les medicaments, ce médicament peut prwoquer des effels
indésirables, mais ils ne sur pas it chez tout le
monde.

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin
ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne
serait mentionné dans cette notice.

Tenir hors de Ia vue et de la portée des enfants.

Nutilisez J;as ce médicament aprés la date de pknmpﬂon indiquée sur la
bolte. La date de péremption fait référence au dernier jour de ce mois.

A conserver a l'abri de la chaleur et de I'humidité.

Ne jetez aucun médicament au tout-a-I'égout ou avec les ordures ménagéres.
Demandez a votre pharmacien d'éliminer les médicaments que vous n'ulilisez

plus. Ces mesures contribueront & l'environnement

Que contient VITAMINE G- 7 £
La substance active est 5 S
Par unité de prise : E
Acide ascorbique ..................... 1000 mg

Acide citrique anhydre, cyclamate desoalurn bicarbonate de sodium anhydre,
carbonate de sodium jaune orangé S, huile de vaseline, saccharose,

par
jour) favorisent le risque d'apparition d'une anémie hérnomuque (daslmchnn

des giobules rouges).
. La?nhmmlna C peut fausser les résultats de certaines analyses biologiques,

notamment de tests de controle du glucose sanguin et urinaire, ti

sodique, ardme orange poudre.
Qu'est-ce que VITAMINE C®, et contenu de I'embal
Ce médicament se présente sous la forme de com
Tube de 10 nomanm&enboﬂadnﬂ ou 2 tubes.

et

extérieur :
effervescents.

votre médecin si des tests sont grévus
Entama_ﬂm

lniormezwl,ra médecln nu pharmadsn sl VOus prenez, avez récemment pris
ou pourriez prendre tout autre médicament.
Ce médicament contient de la vitamine C. D'autres lents en

I'EPI titulaire de 'AMM MAROC : Laboraloires

phmﬁqua GALENICA N 13,G 5-Z.I. Ouled Saleh - Bouskoura -20180
- Casablanca - Maroc

Nom et adresse du fabricant (quand celui-ci n'est pas titulaire de I'AMM)

: Néant
La derniére date & laquelle cette notice a été révisée : Janvier 2020

contiennent. Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses
maximales wn&emées

Prendre en mm les apports en vitamines et minéraux, issus des aliments
is et nas complémenls allmenrahas

filisation pendant la grossesse et [allaitement ©
Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou
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