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

Conditions générales :

" Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

"  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
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 a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

*®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont i joindre  la feuille de soins.

Rééducation :

" LUentente 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es!
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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. J

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

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 & I'égard du traitement des donnéeq

d caractére persunﬂel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&me 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

Déclaration de Maladie—

Mutuelle de Prévoyance NQ W19-454770° I\ N |
& d’Actions Sociales / r VN /
de Royal Air Maroc \/\’\r\ ~ /
U maladie Upentaire DOpthue /\/ Oautres
Cadre risgrvé al dchérent (e) 7 — ~
Matficu'e sanan «{ soas Société '"""“‘"'“‘"‘.:"\“""“'”"“"'“”"'""" .....,d....................“
O Actif (O Pensionné(e) i O Autre:

Nom & Prénom : - f H‘ ‘"L‘lwa MUS{T—” €Hﬂ
Date de naissance : “/\ o "k ){ C{> (JL' {

\’3 TN r\()m-]r v,kl;x.m EXUNSSIY )**4
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T, - Ci(;??
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Adresse

fC ‘brlTotal des frais engagés : -

Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

Date de consultation : - /
NOM et Prénom du MAlade ;- —————————————————.;; A@] s
Lien de parenté : D Lui-méme D Conjoint D Enfant

Nature de la maladie ;-

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : = fs.

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

J

J

Jatteste 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 personnelles.
S[gnature de I'a dhé,-em(e] o




Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé
Actes Actes Ceefficient des Honoraires

: N
IRES

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

INP : 0 o o 1 U A U

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ﬁE-ﬁfZ[é?[/ﬁfffEiﬁEﬁ

7% 0222
g

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des

Ceefficients

Montant
des Honoraires

; __AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM v des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dgnt traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

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

Traitées Soins

Dents Nature des

Ceefficient

CCEFFCIENT
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MONTANTS
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DEBUT
D'EXECUTION

FIN
DEXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
H
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00000000 | 00000000

000GO000 | 00000000
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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]

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




PHARMACIE AL OUARD

55.AV OUED SEBOU HAY ALOUARD OULFA ICE:001541468000057
CASABLANCA
Tél: 0522905345
Patente : 35022195

Facture N° 931 147 Du 02/01/2023

chguira mustapha

FORME PRODUIT QTE. PRIX QTE * PRIX
CO | DOLIPRANE 1000MG /8 CO EFF 1 14.60 14.60
GO |OTIPAX 1 20.20 20.20
PG | DOLIPRANE 500 ADULTE 1 14.40 14.40

_PG__|RINOMICINE 10 SCHT 1 22.70 2270
4 |Total 4 71.90

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SOIXANTE ET ONZE DIRHAMS ET QUATRE-VINGT-DIX CENTIMES

V%



Vitamine

cétamol / eniramine

RINOMEX® ADULTE — Granulés pour solution buvable en
sachet

RINOMEX® ADULTE SANS SUCRE - Granulés pour solution
buvable en sachet

Veuillez lire attentivement l'intégralité de 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. Vious pourriez avoir besoin de la relire.

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

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

« Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez
aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 5
jours.

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que RINOMEX®, granulés pour solution buvable en
sachet et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
RINOMEX®, granulés pour solution buvable en sachet?

3. Comment prendre RINOMEX®, granulés pour solution buvable
en sachet?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver RINOMEX®, granulés pour solution
buvable en sachet?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. Qulest-ce que RINOMEX®, granulés pour solution
buvable en sachet et dans quels cas est-il utilisé ?
Classe pharmacothérapeutique : Autres médicaments du rhume
en association.
(e médicament est indiqué dans le traitement au cours des
rhumes, rhinites, thinopharyngites et des états grippaux de
I'adulte (& partir de 15 ans) :

« De I'écoulement nasal clair et des larmoiements,

« Des éternuements,

« Des maux de téte et/ou fievre.
Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez
aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien apres 5
jours.

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de
prendre RINOMEX®, granulés pour solution buvable en
sachet ?
Ne prenez jamais RINOMEX®, granulés pour solution
buvable en sachet :
= i vous étes allergique aux substance(s) active(s) ou a I'un
des autres composants contenus dans ce médicament ;
« Enfant de moins de 15 ans ;
« Si vous avez certaines formes de glaucomes (augmentation
de la pression dans I'eeil) ;
+ 5i vous avez des difficultés a uriner d'origine prostatique ou
autre;
+ Si vous avez une maladie grave du foie en raison de la
présence de paracétamol ;
+ RINOMEX® ADULTE SANS SUCRE : Ne prenez jamals ce
médicament en cas de phénylcétonurie (maladie héréditaire
dépistée a la naissance), en raison de la présence d'aspartam.
Vous ne devez généralement pas utiliser ce médicament, sauf avis
contraire de votre médecin pendant la grossesse et
l'allaitement.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Avertissements et précautions
Adressez-vous a votre médecin ou a votre pharmacien avant de
prendre RINOMEX®, granulés pour solution buvable en sachet.
+ Il estimpératif de respecter strictement la posologie, la durée de
traitement de 5 jours, et les contre-indications.
« L'absorption de boissons alcoolisées, de médicaments contenant
de I'alcool ou de médicaments sédatifs est déconseillée pendant
le traitement.
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée,
consultez immédiatement votre médecin. Ce médicament
contient du paracétamol et de la phéniramine. D'autres
médicaments en contiennent. Ne les associez pas, afin de
ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée.
Signaler 4 votre pharmacien ou & votre médecin la prise d'un
autre médicament pendant la méme période.
Si vous souffrez :
+ De maladie grave du foie ou des reins ;
+ De prédisposition a la constipation, aux vertiges et aux troubles
urinaires,

Ce nt . ﬁ
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RINOMEX* —rgenit colorant azoique, le jaune orangé 5

(E110), qui peut provoquer des réactions allergiques.

RINOMEX® ADULTE : Si votre médecin vous a informé(e) que
vous avez une intolérance a certains sucres, contactez le avant de
prendre ce médicament.

Lutilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients
présentant une intolérance au fructose, un syndrome de
malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit en
sucrase/isomaltase (maladies héréditaires rares),

Chaque sachet contient 7,9 g de saccharose, cedi est a prendre en
compte pour les patients atteints de diabéte sucré.

Interactions avec d'autres médicaments

Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
Afin d'éviter les effets néfastes d'un surdosage, NE PAS ASSOCIER
SANS AVIS MEDICAL d'autres médicaments contenant des
antihistaminiques ou du paracétamol.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DEVOTRE PHARMACIEN.

Interactions avec boissons et alcool

(e médicament peut entrainer une somnolence majorée par
I'alcool : il est préférable de commencer le traitement le soir et de
s'abstenir de boissons alcoolisées pendant la durée du traitement.

Interaction avec les produits de phytothérapie ou
thérapies alternatives
Sans objet.

Grossesse et allaitement

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil a votre
médecin ou & votre pharmacien avant de prendre cemédicament.

Grossesse
La prise de ce médicament est déconseillée au cours de la
grossesse.

Allaitement

La prise de ce médicament est déconseillée au cours de
I'allaitement.

Sportifs

Sans objet.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
L'attention est appelée, notamment chez les conducteurs de
véhicules et les utilisateurs de machines sur les possibilités de
somnolence ou de baisse de vigilance attachées a I'emploi de ce
médicament.

Ce phénomene est accentué par la prise de boissons alcoolisées,
de médicaments contenant de I'alcool ou de médicaments
sédatifs.

3. COMMENT PRENDRE RINOMEX®, granulés pour solution
buvable en sachet ?

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement
les instructions de cette notice ou les indications de votre médecin
ou de votre pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou votre
pharmacien en cas de doute.

Posologie

Réservé 4 I'adulte (a partir de 15 ans) ;

1sachet a renouveler si nécessaire au bout de 4 heures minimum,
sans dépasser 3 sachets par jour.

Mode et voie d'administration

Voie orale,

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

Au cours des états grippaux, il est préférable de prendre ce
médicament dans de I'eau chaude le soir.

Fréquence d'administration

En cas d'insuffisance rénale, (clairance & la créatinine inférieure &
10 ml/mn), l'intervalle entre 2 prises sera d'au moins 8 heures
Durée du traitement

La durée maximale du traitement est de 5 jours.

Si vous avez pris plus de RINOMEX®, granulés pour solution
buvable en sachet que vous n'auriez di : Armétez le
traitement et consultez immédiatement un médecin.

5i vous oubliez de prendre RINOMEX®, granulés pour
solution buvable en sachet : Ne prenez pas de dose double
pour compenser la dose simple que vous avez oublié de prendre.
Si vous arrétez de prendre RINOMEX®, granulés pour
solution buvable en sachet :

Sans objet.

Si vous avez d‘autres questions sur I'utilisation de ce médicament,
demandez plus dinformations & votre médecin ou & votre
pharmacien.

LS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des
désirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement
le monde :
Sclenchement d'une crise de glaucome aigu chez les
“ddisposés.
~-0es troubles urinaires (diminution importante des urines,
difficulté a uriner).
« Une sécheresse de la bouche, des troubles visuels, une
constipation.
« Des troubles de la mémoire ou de la concentration, confusion,
vertiges (plus fréquents chez le sujet dgé).
« Une incoordination motrice, des tremblements.
« Une somnolence, une baisse de la vigilance, plus marquées en
début de traitement.
« Une chute de la pression artérielle lors du passage a la
position debout pouvant s'accompagner de vertiges.
« Dans certains cas rares, il est possible que survienne une
éruption ou une rougeur cutanée ou une réaction allergique
pouvant se manifester par un brusque gonflement du visage et
du cou ou par un malaise brutal avec chute de la pression
artérielle. Il faut immédiatement arréter le traitement, avertir
votre médecin et ne plus jamais reprendre de médicaments
contenant du paracétamol ou de la phéniramine.
« Dans certains cas rares, des réactions cutandes graves ont été
rapportées. Il fautimmédiatement arréter le traitement, avertir
votre médecin et ne plus jamais reprendre de médicaments
contenant du paracétamol.
«  Exceptionnellement, des modifications biologiques
nécessitant un contrble du bilan sanguin ont pu étre observées:
taux anormalement bas de certains globules blancs ou de
certaines cellules du sang comme les plaquettes pouvant se
traduire par des saignements de nez ou des gencives. Dans ce
cas, consultez un médecin,
Déclaration des effets indésirables
Si vous 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,
Vous pouvez également déclarer les effets indésirables
directement ou via le centre national de pharmacovigilance. En
signalant les effets indésirables, vous contribuez & fournir
davantage d'informations sur la sécurité du médicament.

5. COMMENT CONSERVER RINOMEX®, granulés pour
solution buvable en sachet ?

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

Conditions de conservation

A conserver a une température ne dépassant pas 25°C et a l'abri
de I'humidité,

Date de péremption

Ne pas utiliser RINOMEX®, granulés pour solution buvable en
sachet aprés la date de péremption mentionnée sur la boite.

Si nécessaire, mises en garde contre certains signes
visibles de détérioration

Ne jetez aucun médicament au tout-a-I'égout ou avec les ordures
ménageres. Demandez & votre pharmacien d'éliminer les
médicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures permettront
de protéger 'environnement.

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

Ce que contient RINOMEX®, granulés pour solution
buvable en sachet

RINOMEX*® ADULTE :

Paracétamol

Acide ascorbigy

Phéniramine maléate 25mg
Excipients q.5.p .. ... 1 sachet
Excipients a effet notoire Sa((hamse 7 9 g, (ulurant]auno orangé
(S){E0).

RINOMEX® ADULTE SANS SUCRE :

Paracétamol 500 mg
Acide ascorbique (vitamine () .. .200mg
Phéniramine maléate .. ...25mg
Excipients g.s.p ......... . 1sachet

Excipients a effet notoire : Aspartam (E 951),
orangé () (E110).

Qu'est ce que RINOMEX®, granulés pour solution buvable
en sachet et contenu de 'emballage extérieur ?

Ce médicament se présente sous forme de granulés pour solution
buvable en sachet.

Boite de 8 sachets,

Conditions de prescription et de délivrance
Médicaments non soumis a prescription médicale.
Date de réalisation de la notice

AOUT 2019.

colorant jaune
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Site de fabrication : Zone Industrielle Ouled Saleh - Bouskoura - Maroc
Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsable



{ 1A DOLIPRANE'SOD 500 mg
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fdre ce médicament. Elle contient des
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+ L'utilisation de ce médicament est

Ce médicament contient du sodium. Ce médics
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effets indésirables. pariez-en & volre médecin ou & volre
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Signalez que vous ou votre enfant prenez ce m
dosage du taux d'acide unique dans le sang.

Dl saccharine, sucre,
orange en poudre.

2. QU'EST-CE QUE DOLIPRANE" 500 MG, POUDRE POUR SOLUTION BUVABLE EN
SACHET-DOSE ET DANS QUELS CAS EST-L UTILISE 7

Classe pharmacothérapeutique

AUTRES ANALGESIQUES et ANTIPYRETIQUES-ANILIDES,

Indications

Ce médicament contient du paracétamol.
IImmnmmmmmmMmumdsﬁ mmmmn
dentaires, courbatures

, régles douloureuses.
cmmnmtmmrmawuﬂm(wnml
partir de 8 ans); lire at 2

e rigue «Ps &
Mrummmmzmlu—m résentations de
demandez consail & votre médecin ou a votre pharmacien.

3. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITREAVANT

Ne prenez jamais DOLIPRANE" 500 mg, poudre pour solution buvable en sachet-dose
dans les cas suivants:

» allergie connue au paracétamol ou aux autres constituants,
du foie.

Mhumg-ﬁispﬁhldm d'emploi
Flhwm avec DOLIPRANE" 500 mg, poudre pour solution buvable en

Mises en garde 3 .
En cas de surdosage ou de prise par eeur dune dose trop élevée, consultez immédiatement
merrm

D'autres Ne les associez
mﬁ.ﬂﬁn&mmsﬁmhﬂmqmmmmtmmtw»

Pricautions d'empioi

+ Si la douleur persiste pius de 5 jours ou la fivre plus de 3 jours, ou en cas defficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le trailement sans favis de
volre médecin.
-mtmdhmmﬁdpm?ummqammmpmd‘m

* Prévenez voire médecin en cas de maladie du foke ou des reins, ou d'sbus d'alcool
* Prévenez volre médecin si vous prenez dautres miéds du |

iﬂh dépend du po
Si vous ne connaissez pas le poids de '
umnmm
Le paracétarhol existe sous de nombreusx dosa
podswd'w.nﬂﬁll

a

La dose q
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es enfa ire 27 €1 40 kg (envr
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par jour. Gependant, en cas de douleurs pid
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i Doliprane’

1000 mg comprimé effervescent sécable
PARACETAMOL

T r  faofice car elle contient des informations importantes pour vous. Ce
@rdonnance et vous permet donc de soigner des maoladies bénignes
ins, vous devez uliliser Doliprane 1000 mg, comprimé effervescent
le meilleur résulial. Gordez cette nolice, vous pourriez avoir besoin

e lo lire & nouvedu, 5i vous avez besoin de plus d' informations et de conseils, odressez vous & votre
harmadien, §i les sympidmes s‘oggravent ou persistent oprés 5 jours, consullez un médecin,

ksubstance odive est : paracsiamol 1000 mg pour un comprimé effervescent sécable. Les autres
*-u uc:da citrique anhydre, monnitol, saccharine sodique, laurylsulfote de sodium, povidone

sodhm,mduodumwhdm. leucine, aréme orange.
ancim - 408 mg par comprimé.

Qnsrce E DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT
ouasa\s ||.u11usémg'

Gmw
lﬁrﬁqﬁmn&%ﬁwh%mmk&,uwmmmm
s douloursuses.

I fayt également ére prescrit por votre médedin dons les douleurs de farthrose,
C-M.nmarmpmansm)

Lin gtterivernent ko rubrique

PO les enfonts de moins de 15 ans, ﬂmdmnm&mm demandez conseil &
vOhe médecin ou & votre pharmacien.

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE
DGLIPRANE 1000 mg, C! EFFERVESCENT.
Cnu.-...mm

M. .., prendre DOLIPRANE 1000 mg, comprimé effervescent dans les cas suivants :
- allergie connue au parocétomol,
-malodie grave du foie,
- enfants de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PAR’I’ICULIERES AVEC
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT

Précautions particuliéres

- Sika douleur persiste plus de 5 jours ou lo figvre plus de 3 jours ou en cos d'efficocité insuffisante ou de survenue
de fout autre signe, ne pas confinuer le rafernent sans ['avis de volre médecin,

- En cos de régime sans sel ou pauvre en sel, fenir compte dans lo ration journaliére de lo présence de

sodium : 408 mg par comprimé.
.&msdemuhdngmdubaoudmmms,1esnécnssu|redemuhrvdmméduunum&apmrdredu

Mises en garde
En cos de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez immédiatement votre

médecin.

Ce médicoment confient du paracétamol. mMmthmm
ofin de ne pas dé lo dose quotidi dée (cf. chapitre”Posologie”).

Grossesse ef allaitement
Le paracétamol, dans les condifions normales d'ufilisation, peut éire utilisé pendant la grossesse ainsi qu'en

cos d

‘olloitement.
Dermandez conseil & volre médecin ou & voire pharmadien avani de prendre lout médicament.
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6, VOUS pouTiez agweoing @ relire.
s
un effet indésirable nion mentionné @ cette notice.

10"# Contient cette notice ?
1. Qu'est-cs* que- OTIPAX®. - soluf pour instillation
aurieulaire et-dans quels cas est-Jlisé ?
2. Quelles f"”’ les informations a cpitre avant d'utiliser
OTIPAX®, solution pour instillatiogiriculaire ?
3. Cor_nment utiliser OTIPAX®, soign pour instillation
auriculaire ?
4. Quels sont les effets indésirables dentuels ?

5. Comment conserver-OTIPAX®, solifion pour instillation
auriculaire-?

6. Informations supplémentaires

QU’EST-CE QUE OTIPAX®, solution pour instillation
auriculaire ET DANS QuELS cAS EST-IL UTILISE ?
classe pharmacothérapeutique : ANTALGIQUE LOCAL /
AN TI-INFLAMMATOIRE A USAGE OTOLOGIQUE(S : Organe
5. SEns)
P ndicaﬂons thérapeutiques
Traftemem local des douleurs dues 4 certaines ofites &
meaﬂ fermé ?
& otite mpyenne aigue congestive,
, otite grippale dite phlycténulaire,
. tité barotraumatique.

0 OUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVA"T D'UTILISER  OTIPAX®, solution pour
stillation auriculaire ?

. ajlise? jamais OTIPAX®, solution pour instillation
ut glaire dans les cas suivants :
auﬁr' us étes allergiques aux substances actives ou & 'un
¢Sl ytres composants contenus dans ce médicament.

o> g avez une perforation du tympan,

o SIVO pE DOUTE, IL ESTINDISPENSABLE DE DEMANDER
E'N\ig DE yOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
LA

2 — 2 as . '] ol
= pore ct médicament car elle contient des informations

t :
scrupuleusement Ies informations fournies dans cette notice ou par

* Adressez-vous & oire pramaipn.. toUlgp=2il 0U information. A .
| VOUS ressentez I'un ges effets itSiralies, Parlez-en A votre médecin ou a votre pharmacien ou si vous remarquez

* Vous devez-yous adresser 4 votre MECH si vOUS ne ressentez aucune aMélioration ou si vous vous sentez moins bien.
Sn i,

Avertissements et précautions
Mises en garde spéciales

Si le tympanest ouvert, ce médicament peut étre a l'origine
d'effets indésirables au niveau de I'oreille moyenne.

PAR MESURE DE PRECAUTION, avant toute administration,
il convient de faire vérifier I'intégrité de votre tympan par
UN MEDECIN. .

La durée de traitement ne doit pas dépasser 10 jours. Si les
symptomes persistent, CONSULTEZ VOTRE MEDECIN.

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

Autres médicaments et OTIPAX®, solution pour
instillation auriculaire

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez,
avez récemment pris; ou pourriez prendre tout autre

médicament, méme s'il s'agit d'un médicament obtenu
sans ordonnance

Grossesse et allaitement

Dans les conditions normalesd'utilisation, ce médicament
peut, en cas de besoin, étre administré au cours de la
grossesse ou en cas d'allaitement.

D'une fagon générale, il convient, au cours de la gressesse
el de l'allaitement de toujours demander I'avis de votre

m(?de(;in ou de Votre pharmacien avant d'utiliser un
médicament.

Sportifs

Lattention des sportifs est attirée sur le fait que cette
specialite contient Un principe actif pouvant induire une
reaction positive des tests pratiqués lors des contréles
anti-dopage.

OTIPAX®, solution pour instillation auriculaire contient
du glycérol.
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