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

[ 4

== \

Conditions générales :
=  Lecalre réservé a 'adhérent doit étre ddment 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 & 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 I'accident est & joindre & 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 &tre
jointes & l'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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 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 & joindre 4 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 rembaoursement.
=  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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
O 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 I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin - ~

Cachet du médecin :
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Date de consultation : ......1.. 2. IAN../282. _
Nom et prénom du malade @‘(/_f;é, ....... Q’A’ﬁﬂ/ﬂ ................. Age/f'j) .....
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) Conijoint
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Lien de parenté :

Nature de la maladie /4 /.

Affection longue durée ou
En cas d'accident préciser les causes et CirconStan e BS & . gt e rea e e

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rerseighements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés strla présente déclaration. Je déclare

avoir pris cgnnaissance d clause relative a la protection des-données p nhelles Jd g =
Faité:..Zé"" 4 f FirC o L. 52E3

T LTI

Signature de l'adhérent(e]:................ s




)

Nombre et Montant détaillé
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Important : i

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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* Pour s assures ue vous EXP 04/2024 it
contennen e médicament, g PPV 52 80DH e

7 OEDES® 20 mg gumse i & .
crogranules.gastrorésistants en gélule o p
(Oméprazole) . rgg;mm : \ LOT 211148

un H
: dune resp sifflante, gonf des
Chez les adultes : m,uumauhmmm.wmwm
" le reflux gastro-cesophaglen (RGO). L'acide de feslomac remonte  perta de connaissance ou b avaler (réactions allergiques
au niveau de [esophage (e fube qui relia la gorge & lestomac)  raves).
entrainant douleur, inflammation et brilures - de la peau avec des bulles ou une desquamation
+les ulcéres de la partie haute de volre intestin (uicdre duodénal)  Parfois, les bulles peuvent 8tre imporanles et di
ou de volre estomac (ulcére gastrique). saignement au niveau des lévres, des yeux, de la bouche, du nez et
* les uichres infectés par une backére appelée Helicobacter pylori. des parties génitales. Ceci peut 4 un syndrome de
Dans ce cas, volre médecin peul vous prescrire des  Stevens-Johnson ou & une
antibiotiques qui permettent de traiter ot da quérirfuicre,  * Jaunisse, urines foncees et peuvent 8re des sympiomes
jos ulcbres de lestomac associés & a prise dant-inflammatoires  dune maladie du fole.
non stéroidiens (AINS) 20 mg peut aussi btre utiisé pour  Les autres affels indésirables sont ;
Ia prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS. fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1
\un excés dacide dans lestomac di & une grosseur au niveaudu  personne sur 10)
E},’:““ de Zollinger-Ellison) Maux de thte.
les : Effets sur [estomac ou I'nfestin : diarrhée, douléurs & ['estomac,
Enfants dgés de plus d'un an et avec un poids 210kg:  constipation
'mma-rm Li?’“.a."f‘"ﬁ‘mr tlm Polypes bénins dans lestomac.
au i ‘estomac)
grrret son : i) 4y (Mmu;ﬁ;m
o5 P ntées P g des infections
dans la bouche du contenu de lestomac (régurgitaion), des ° Gonflement des pieds et des cheviles. + Digoxine (utiisé dans le traitement de !
vomissements et une prise de poids fimitée. * Troubles du sommeil (insomnie). + Diazépam (utiisé dans le traitement de fanxiéte, de .
mm':'mm“usm-mm 5L"'u-s 5 :uﬂuam:arm si Prene =
. une " . 1 . -
Doneios cas o bdech i égaibinent e . . Modifcations des résuas des tests. sanguins contiant e w«.mmmwmuzmmmj:"
ummi de trater infection of de guérir (uicére. _ fonctionnement de volre fole. # ¥ début el & larrél de adminisiration de t o~
s etlou yole(s) dadministration, Fréquence  * Efuptions cutanées, uricaire et démangeaisons. + Médicaments anticoagulan
‘a-'mn-d:*t"] f + Malaise .mmcm. » m&mmmmm B s,
Veillez toujours 4 prendre en suivant les  Effets peuvent affacter jusqu'a 1 personne méd»g nécessaire au début eta I ‘adMiigtrats
indications de votre médecin ou pharmacien. sur 1000) ; OEDES® 20 Saf de
\Jmmmmm%Mwmmmmmdemu + Troubles sanguins tels qu'une diminution du nombre de globules ~ +
VOus

:mhﬁ“r;n%mﬂﬁ m.mmmmmhmmdfm."
e 1a dépression modérée) ;
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Clopidogrel pout les caliots e
* + Erotinib ulsé dansl Valtement du ancar). - 0"



notice ou par votre mé

planifiez
une grossesse, demandez conseil a votre

ou
médicament.
Grossesse
L'utilisation de ce

envisagée au cours de la grossessa
nécessaire.

Ladministration de
déconseiliée

ce médicament est
chez la femme qui allaite.
Conduite de wvéhicules et ufilisation de
machines

de

comprimé

1. Qu'est-ce que SPASFON®,
enrobé cas est-il utilisé 7

et dans

contre les

g
g

]

5o
]

m————

spasmes (| .
Ce médicament est indiqué dans le
des douleurs spasmodiques de ['intestin, des
voies biliaires, de la vessie et de I'utérus.
2. Quelles sont les informations & connaitre
avant d?- prendre SPASFON®, comprimé

Si votre médecin vous a informé d'une
intolérance & certains sucres, contactez-ie
L

prendre tout autre médicament.
SPASFON®, enrobé avec des
aimants ot bolssons

$ans objet.

‘ossesse et allaitement
Yous étes enceinte ou que vous allaitez,

I'environnement.

6. Contenu de Pemballage et autres
glormnloln
que contient SPASFON®, comprimé enrobé
= Les substances actives sont :
Phioroglucinol dihydraté —_80.000 mg
Quantité corespondant en -
-b2,233 mg

- 80,000

: de inyle,
de titane (E171), érythrosine (E127),

carnauba.

Qu'est-ce SPASFON®, comprimé enrobé
HM extérieur 7

Ce médicament se sous forme de
comprimé enrobé en boite de 30.
Muuﬂm:mm
ummhmm:

taic,

diowyde
cire de

Sous licence Acino France SAS
Dr M.EL BOUHMADI
Pharmacien Responsable

CS0099-03 Imp.Ajdir 01/22



« VITANEVRHL FORT 100 mg,

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT
VITANEVRIL FORT 100 mg, Comeim palicul, bote de 30,
IDGI) Benlotiamine

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT
e en (s) active (s)
:lhﬁamk- .................. -.100 mg

Slﬂm de
de titane ;

Macrogol Gsp un compnme
Excipient & d!vl mblru Bluhlmu Lactose monahydrate.

3. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE
Antlasthénique (A : lpparoll digestif at métabalisme).
4, INMA‘I'IONS 'M!RM‘EI.F“QU!S
- traltament d

\ 2, aoA
A

- Interactions avec k
« Interactions avec, e
altenatives.

AFIN DEVITER DEVENTURL.,

MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER STSTEmMAtranenENT TOU
AUTRE WHEMENTEN COURS A VOT'REMEDECINGUA VOME
PHARMACIEN.

10. U'“LIBA'I"IOM ENCAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
Par mesure de précaution, I est préférable de ne pas utiliser ce
médicament pandant la

Allaitement : ce médicament st & éviter pandant I'allaitement.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
D'L‘TNJSER UN MEDICAMENT.

EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE
A CDNDIJIHE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES

lu béri-
- prophylaxie dus M-uls de carence dus & une di
apports alimentaires (par cwnm malabsorption,
riches en protéines non supplémentés, nutﬂtlnn parentérale), en
association avec les autres vitamines du groupe b

p'medwzlmu on cas de ¥
- proposé dans mﬂ“
- utitsée, & forte dose, dans certains syndromes douloureux.
5. POSOLOGIE
- Mode et voles d'administration ;

Voie orale.

Durée du traitement ;
umbnwulhrduﬂnmdemmaﬁn

2“ ;E'U" f;?w"m uo%HMER STRICTEMENT A

LDRDONPMNCED VOTRE MEDEC!

6, CONTRE ~ INDICATIONS
ATTENTION |
DANS QUELIS) EAB INE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

« Intolérance connue & la vitamine B1.

- Ne pas administrer aux entants de moins
EN CAS DE DOUTE, IL EST JNOISPENSA&LE DE DEM.»WDER LAVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

7. EFFETS INDESIRABLES
PAS A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN Our?g

VOTRE PHARMACIEN ET A SIGNALER TOUT EFFET NON SOUHA

des
imes restrictifs

Sans objet,
12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans objet,

13. CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS

Sans objet,
14. MENTION, SI NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE
SEVRAGE

- Conditions de prescription et de délivrance
mmmwlw-u-mm

- Tenir hors_de la portée des

-Nopnullluupfhhm péremption figurant sur la boite
= Nom fabricant quant celui-ci n'est pas le titulaire
I'Alllllnm

Sans objet

- Nom et adresse de I'EPI Titulaire de 'AMM au Maroc
SYNTHEMEDIC

20-22, Rue Zoubelr Ibnou Al Aouam

Roches Noires

20300 Casablanca

-la demidre date A laquelle cetie notice & été approuvée est le : 032015

352125-06




Relaxol® 500mg /2mg

Paracétamol/ thiocolchicoside

Comprimés SANOFIvg

Veuillez Jire atteptivement I'intégralité de cette notice avant de prendre
ce médicament car elle contient des informations. pour vous.
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de fa relire. = Si vous avez
d'autres questions, interrogez votre médecin ou volre pharmacien + (¢
di W vous a été prescrit. Ne le donnez pas 3 d'autres
personnes. Il pourrait leur 8tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux vatres. « Si l'un des effets mdtyrahles devient grave ou si vous
un effet non dans cette notice, parlez-en i

volre médecin ou 4 votre pharmacien.

5 RELAXOL 500MG/2MG
5 = PR R
eur de

P P.V:530H10 o pour

U -

+ Si VOUS pesez moit. i e ww rure vy Maladie
graves des reins. » S vous buvez fréquemment de l'akool ou que vous aver arrélé
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
snwsmvlusdeGiamﬂqmwprhmmdesmladiadelomedum si
vous étes atteints du virus du SIDA ou d'une hépatite virale chronique, si vous®
soufirez de gtﬂﬂ-que et héréditaire caractérisée

par des graves), ou encore si vous &tes atteints
de la maladie de Gilbert (maladie héréditaire associée 3 une augmentation du
lll.ll de bilirubine ﬂam le ung) 5 vmss #tes allergique A laspirine !U’nu aux

boissons al

en laboratoire. Che:
rsque de cancer, d'a
un rnlim 3 mme F
mnlmrpl-m Eﬁ‘im«
Vous dever demands

1. QU'EST-CE QUE Relaxol et DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

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 wtilisé pour des affections aigues lides 3 b
colonne vertébrale,

Ne pas prendre un autre médicament contenant du paracétamol

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
Relaxol ?

Ne prenez jamais Relaxol :

* Si vous avez une hypersensibilité au thiocolchicoside et/ou au paracétamol ou 3
F'un des autres composants contenus dans ce médicament (mentionnés dans la
rubrique €), = Si vous avez une maladie grave du fole, * Si vous présentez une
affection caractérisée par une perte de contrile et du mouvement des muscles
(paralysie flasque), = Si vous soufirez d’une faiblesse musculaire (hypotone
musculaire), = Si vous 8tes enceinte, pourriez tomber enceinle ou pensez que vous
pourriez étre enceinte, » Si vous &tes une femme en 3ge 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,

de
pendant le l.rallemenl st d&onsul# . En cas de sevrage récent d'un B|(0ﬂ|l5ml‘
chronigue, le risque datteinte hépatique est majoré. = En cas d’hépatite virale
aigue, arrétez votre traitement et consultez votre médecin.
Analyses de sang : Prévenez votre médecin si vous prenez RELAXOL et que vous
devez faire un test sanguin car ce médicament peut fausser ll" résultats de votre
taux d’acide unque (uricémie) et de sucre (glycémie) dans le
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE NEU‘H’JN ou DE
VOTRE PHARMACIEN
Enfants et adolescents : N'administrez pas ce mtd:camem a des enfants ou des
idulﬂmtﬂsﬁdenmm de 16 ans.
et RELAXOL 500 mg/2 mg, comprimé
lnhm votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament
Aucun trouble (interaction) n'a été observé lorsque ce médicament est associé &
d'autres médicaments.
« Ne prenez pas d'autres
risqueriez un surdosage =,
Si vous suivez un traitement anticoagulant par voie orale (par warfarine ou
antivitamine K AVK), la prise de Paracetamol aux doses maximales (4gfjour)
pendant plus de 4 jours nécessite une surveillance renforcée des examens
dont FINR. Dans ce cas, consultez votre médecin.

du é l. Vous

Ce médicament contient du I
contiennent.

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

D'autres en

H:Iﬂmod‘upa\,aﬁndene""‘ la dose id

4.

Avertissements et précautions : Adressez —vous 3 votre médedin ou pharmaden
avant de prendre RELAXOL 500 mg/2 mg comprimé.

Si vous remarquez des symptdmes pouvant indiquer une atteinte du foie pendant
le traitement avet ce médicament (par exemple . perte dappétit, nausée,
vomissement, douleurs abdominales, fatigue, urine foncée, jaunisse,
démangeaisons) vous devez arréter de prendre/d'utiliser RELAXOL 500 mg/2 mg,

Uefficacité du paracatémol peul #re diminuée si vous prenez simultanément des
résines chélatrices - médicament qui diminue le taux de cholestérol dans le sang
(respectez un intervalle de plus de 2 heure entre les 2 prises).
Si vous recevez en méme temps que du paracétamol, un traitement par
fluclonacilline (un antibiotique), vous risquez de présenter une acidose
métabolique (sang trop acide 3 Fonigine d'une accélération de fa fréquence
respiratoire].
La towicité du paracétamol peut 8tre augmentée, si vous prenez
* Des médicaments potentiellement taxiques pour le foie, = Des médicaments qui
favorisent la pmdumon du meubm[e toxique du paracétamol tels que les
médicaments phénytoine,

=+ De la rif; {un ,-!nm!mt!mvsde!’almol
mmm“mpﬁuummmu.mnurumnl-

de boissons pendant le traitement est déconseillée

et fertilité

comprimé et demander immédiatement un avis médical si l'un des
apparait.

En cas de diarrhée, prévenez votre médecin qui pourra éventuellement réajuster
la dose,

Utilisez ce médnumrnl avec précaution et prévenez votre médecin si vous souffrez
de crises ou p un risque de 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 3 une dose plus élevés ou
pour une durée dépassant 7 jours. Cedi est d au fait que les produits formés dans
votre organisme lorsque vous prenez du thiocolchicoside 3 des doses Slevées
peuvent provoquer des lésions sur certaines cellules (nombre anormal de
chromosomes). Cela a é1€ mis en évidence lors d'études chez I'animal et d'études

Si vous #tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez

une grossesse, demandez conseil 3 volre médecin ou pharmacien avant de‘

prendre ce médicament.

Ne prenez pas ce médicament

* si vous #les enceinte, pourriez tomber enceinle ou Pensez que vous poumcz

&tre enceinte. = si vous #es une femme en age d'avoir des enfants n'utilisant pas'

de contraception.

Ce médicament peut mettre en danger votre enfant 3 naitre.

Ne prenez pas ce médicament si vous allaitez car ce médicament passe dans le lait

maternel.

Ce médicament peut entrainer des
ielle des cellules

de fertilité line par
(nombre anormal de thtumnsomts] ceci a




BIOMYLASE'

2 Comprimés pelliculés ; Boite de 24
" Sirop ; Flacon de 125 ml
Alpha-amylz
- Veuillez lire attertivement lintégralité de cette notice B

» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de |

« Si vous avez toute autre question, si vous avezun d
médecin ou a votre pharmacien.

« Ce médicament vous a été personnellement prescr
méme en cas de symptdmes identiques, cela pourraif

* Si 'un des indésirables devient grave ou { &
mentionné dans cette notice, parlez-en a votre méde: 4 X S D O |
IDENTIFICATION DU MEDICAMENT \\ /

Composition qualitative et quantitative >

Comprimé : Pouh
Alé::or_ua-amglase
*Soit 2142.9 Unités Pharmacopée Européenne 3000 U CEIP*
Ear Comprimé.
xcipien QS Pesivensizsivant OP
Sirop : Pour 1 ml de sirop
Nspha-amggsa
*Soit 142.86 Unités Pharmacopée Européenne 200 UCEIP
par mi de sirop.
Excipients GBPlisnsrezioevact MW

EXCIPENT A EFFET NOTOIRE
D o haroas. Giycero, Paranyroxybenzoaie o soch
: Sa rose, , Parahydroxybenzoate de e ue (E217), Parah
demn%myle sodique E2¥9), 2 propyt e ) Parahydroxybenzoate
Classe pharmaco-thérapeutique -
Ce médicament appartient a la classe des en?mes 4 visée anti-inflamatoire.
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT?
Ce médicament est indiqué dans les maux de gorge peu inlenses et sans fiévre.
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT?

Puolojln
Adulte: omprime, 3 fois par jour au cours des repas.

par jour.
rées a Gafé‘ﬁ‘lﬂ ml), 3 fois par jour.
g): 1 cuiliére a café (5 ml), 3 fois par jour.

2 cuille
kg 2

Voie orale.

Avaler les comprimés, sans les croquer, avec un verre d'eau.

Durée du traitement K

Pour les comprimés : Ne prolongez pas le traitement au-dela de 5 jours sans avis médical.

En I'absence d'amélioration comme en cas de persistance des symptémes, prenez un avis médical.
Nzﬁas utiliser ce médicament de fagon prolongéa sans avis médical.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?

Ne prenez jamais BIOMYLASE :

<En é::as _d‘ag)téoédents d'allergie & I'alpha-amylase ou a I'un des composants, notamment les parabens (le
cas du sirop).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN Ol
VOTRE PHARMACIEN. nos
EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

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



NOTICE %INFORMATION DE L'UTILISATEUR
-Tavanlc 250 ME comprimé pelliculé
Tavamc“’ 500. Mg comprimeé pelliculé

|évofloxacine
SANOFI vy

Veuillez lire attentivement cetté notice avant de prendre ce

| médi car elle contient des infor i 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 leidonnez pas
a d’autres personnes, Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de
leur maladie sont identiques aux votres.

= Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
médecin ou a votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que Tavanic et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Tavanic
3. Comment prendre Tavanic

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver Tavanic

6. Contenu de I'emballage et autres informations

1. QUEST-CE QUE TAVANIC ET DANS QU CAS EST-IL UTILISE

Ce médicament s'appelle Tavanic. Il contient une substance active appelée

lévofioxacine. Celle-ci fait partie des médicaments connus sous le nom

d’antibiotiques et appartient plus précisément a la famille des quinolones.

Elle agit en détruisant les bactéries responsables de certaines infections dans

votre organisme

Tavanic permet de traiter les infections touchant :

* les sinus

"« les bronches/poumaons, chez les personnes atteintes de maladies
respirataires chroniques ou de pneumonie

« les voies urinaires, y compris les reins et la vessie

+ la prostate, en cas d'infection persistante

+ la peau et les tissus sous-cutanés, y compris les muscles (ces parties sont

aussi appelées « tissus mous »).

Dans certaines circonstances, Tavanic peut &tre prescrit pour diminuer le

Irisque de contracter la forme pulmonaire de la maladie du charbon aprés
ne exposition au bacille du charbon ou encore pour réduire le risque

bd aggravation de la maladie

7- OUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER

- si vous avez une insuffisance cardiz
si vous avez eu un infarctus du myc Sanofl-aventiimfroc O
si vous #tes une femme ou une per Route de Rabat =%~ -
bad Casablanc
- si vous prenez d'autres médicamen Ain sl ol b7
modifications anormales de 'ECG (v Tavan“: 5008 5ok
médicaments et Tavanic »).
« Si vous #tes diabétique. ““ ml |'||l“|'l“ I'I'I” 'I““
* Sivous avez des troubles du foie ou er “ 01
+ Si vous souffrez d'une myasthénie (gra. B 1180
Si vous n'étes pas certain(e) que ['un des cas ci-dessus vous concerne, par!ez-en
a votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre Tavanic.

Autres médicaments et Tavanic
Si vous prenez ou avez pris récemment d'autres médicaments, ou si vous
envisagez d'en prendre, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien, car
Tavanic peut modifier I'action des autres médicaments. InverSement, certains
médicaments peuvent influencer le mode d'action de Tavanic.

Informez votre médecin en particulier si vous prenez I'un des
médicaments ci-aprés, car le risque d’effets indésirables peut augmenter
quand ces médicaments sont utilisés au cours du traitement par

Tavanic :

Les corticoides, parfois appelés corticostéroides, utilisés pour traiter une
inflammation, car le risque d'inflammation et/ou de rupture d'un tendon
peut augmenter.

La warfarine, utilisée pour fluidifier le sang, car la prédisposition aux
saignements peut augmenter. Le cas échéant, votre médegin vous prescrira
des prises de sang réguliéres pour contrdler la coagulation sanguine.

La lhéuphyihne utilisée dans les maladies respiratoires chroniques, car
le risque de convulsions est plus élevé en cas de prise en association avec
Tavanic.

Les anti-inflammatoires non-stéroidiens (AINS), utilisés contre la douleur et
I'inflammation, tels que |'aspirine, I'ibuproféne, le fenbuféne, le
kétoproféne et I'indométacine, car le risque de convulsions est plus élevé
en cas de prise en association avec Tavanic
« la ciclosporine, utilisée aprés une greffe d'organes, car le risque d'effets
indésirables liés a la ciclosporine est plus élevé.

Les médicaments ayant un effet connu sur le rythme cardiaque, c'est-a
dire les produits utilisés dans les troubles du rythme (antiarrhythmiques
tels que la quinidine, I'hydroquinidine, le disopyramide, I'amiodarone,
le sotalol, le dofétilide ou l'ibutilide), les dépressions (antidépresseurs
tricycliques tels que I'amitriptyline ou I'imipramine), les infections
bactériennes (antibiotiques de la famille des macrolides tels que
I'érythromycine, l'azithromycine ou la clarithromycine) et les maladies
mentales (certains psychotropes).

Le probénécide, utilisé pour traiter la goutte. Votre médecin est susceptible
de réduire la dose si votre fonction rénale est diminuée.

La cimétidine, contre les ulcéres et les brilures d’estomac. Votre médecin
est susceptible de réduire la dose si votre fonction rénale est diminuée.

Si I'un des cas ci-dessus vous concerne, consultez votre médecin

Ne prenez pas Tavanic en méme temps que les médicaments suivants,
car ceux-ci peuvent modifier I'action de Tavani:




