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

MUPRAS Déclaration de Maladie
& 0 Actions Socisios N° M21- 11556 1 6

de Royal Air Maroc

Conditions g#nérales :

(OMaladie (UDentaire (JOptique A G]Autr'es
=  Lecadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné. ) . of; JAS
. . . . - o _ Cadre réservé a I'adhérent (e) - =1 = ~
= Le cadre réserveé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. 2 9
e 3 4 - S & . Matricule:.....m.... A e eeereeeeenannanenennn. DOCIBLE ¢ ..., RﬁM .......................................................
»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif X Pensionné(e) O Autre:...oceenne. 7 RO

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

Nom & Prénom E)&T&SSH .......... f.uﬂLﬁH ................................................................
Date de naissance :. 4"_,/1*-‘4‘1-40 ..............................................................................
Adresse . H’ﬂ/ g@ﬂééELFﬁgaNgrbﬂﬂjﬂM%b

que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de

=

S0ins.
Pharmacie :

Tel. Clé g?f 3 2.«3{/9‘0 Total des frais engageés : ,2( Q ?; (é @4..4@&5&* Dhs

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Dentaire :

2 2 : o A )
=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est i o 55 1 it ik un ivettive conidrtial, diivey

médecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement.
®= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

" - . . .£:_Q 44
Baciaingie ot Ealogie: @ Cadre réservé au Médecin ~
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre E = T
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. o X ) I L1} . i te
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ; eicht. thl fraclecin .HA:.H_(;
la mutuelle. & e 052 2743214
Optique : < _ \C ;) o) r
= | 'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins. < Date de consultation : (/,\ ‘?4/ ‘,‘7‘7‘\ A
Rééducation : 2 Nom et prénom du malade b%lr\‘;ir]r\\r\ AgE..eenen,
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de % Lien de parenté : O Lijsmeme
rééducations. 5 i <l . /
= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre  la feuille de soins. 5 Neture de la maladie '—}CB‘\\B?‘L'J o i 1LY e
B
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J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignemen

. ) ) ) ) d 2 . ey 2 ; : :
La radio-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires avoir pris connaissance de la clause relative a la 0

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita:. _— i R— - ..... 7 A e
®=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 S|gnatum da I'adhérent(a] ___________________________________________
mois.

5 Tk
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES )
Cachet du Pharmacien
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. ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veulillez joindre les radiograﬁhies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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— DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Codoliprane’

PARACETAMOL ET CODEINE + comprSécable
.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COMPOSITION E—

Paracétamol. ..

Phosphate de codeine hémihydraté Ia

(Quantité correspondant & codeine base) BBy = 2 2 DH2

Excipients : gélatine, acide stéarique, amidon de PER: 07 / 2 q

FORME PHARMACEUTIQUE : .

Comprimé sécable - boite de 16. J LOT: 125 98

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N.Systéme nerveux central)

Traitement chez l'adulte des douleurs d'intensité modérée 2 intense, qui ne sont pas so' S<Ses par
I'aspirine ou le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol ou 4 la codeine

- maladie grave du foie,

- chez l'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis cow‘,fl“'l"e de votre
médecin avec des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de 5\ Pentazocine.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VO1 & MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES i

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou _de§ poumons s . Compagnant
d'expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les ':‘J&ts agés, un
avis médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en " %0n du risque
de dépendance.

PRECAUTION D'EMPLOI -

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée. Ph

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEFECIN oU DE
VOTRE PHARMACIEN.

\TERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS i
?P:f:} 1)'13\:1}"1'(13:]1;I DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
Notamment avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, L FJ_*\'L' [:_[)SIGN_ALI_ER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE M "DECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

ine. D" i Capyg
Ce médicament contient du paracétamol et de la codeine ._D autres médicaments en ,,,,],':“’““Bm‘
N: ?;: associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. pos_ "gie).

il
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Clamoxyl 500mg ot Glamoxyl 1g wmpnmes ulsmmgles
Boite de 12 et 24 comprimés dispersibles.

Amoxicilline
mhMlmllluﬂthmldlMHuMum

contient des Informations importantes pour
. mmmmmmmmhm

. Nmmﬂmmlmmm\hdnm
‘personnefiement

« Ca médicament vous a ét6 {rescrit, & vous ou 4 votre enfant. Ne le
donnez pas i d'autres personnes. Il pourrait Jeur Btre nocif, méme si les signes de
leur maladie sont identiques aux vitres.

» 5i vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 4 vatre médecin ou
volre pharmacien. Ceci ' aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice, Voir rubrique 4.

hmmm‘a

%ﬁﬂmMmmﬁdemmﬂ-ﬂ“?
les informations & connaftre avant de prendre Clamaxyl comprimé

cmupmrmmrmpqmw code ATC : JO1CAD4,
Qu'est-ce que CLAMOXYL?
CLAMOXYL. est un antibiotique. Le principe actif est I'amaxicilline. Celui-ci appartient 4 un
muuaméﬂwmwmus pénicillines »

cas CLAMOXYL est-il utilisé 7
mmmmmmmmwmmmm
i d'autres mé pour traiter
2 mmmnﬁmmmamamnimmm

l!‘m

CLAMOXYL, comprimé dispersible ;
ma!mmnnn ihpénmﬂlneuua!undmmmm

Tubrique 6)
. um1mﬂwm“mmwammmﬁqw Ceci peut inclure
une éruption cutanée ou un gonflement du visage ou de fa orge.
Ne prenez pas CLAMOXYL si vous #tes dans 'une des situations mentionnées ci-dessus.
En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de prandre

Averfissements et précautions :
Mmmmammwmmmmwmumm
m:sjummmm fectieuse (fiévre. de ganglions enfiés
. i , maux de gorge, ot

fatigue extrime)
« gvez des problémes rénaux
* n'urinéz pas réguiiérement
En cas de doute, demandez consefl 4 votre mégecin ou votre pharmacien avant de prendre

effectuer
. hmd‘M[mmwmjwmmmmgmmwh
fonctionnement de votre
. mmummmbmmmwemmm
lnmmnlﬁeWw pharmacien que vous prenez CLAMOXYL. En effet,

CLAMOXYL peut influer sur les résultats de ces fests.
Autres médicaments et CLAMOXYL, comprimé dispersible :
Informez votre médecin si pris ou pourriez prendre tout autre

médicament.

. &mmmmrmwmmmmnmmmm)mm
Ie risque de réaction cutanda allergique est plus dleve.

= Si vous prenez du probénécide (utiisd dans le traitement de la goutte), votre médecin
peut décider d’adapter votre dose de CLAMOXYL.

= Sivous prenez des médicaments destinés & empécher la coagulation du sang (tels que la
‘wartarine), vous pourriez avoir besoin d'effectuer des analyses sanguines supplémentaires.

. &mmﬂmmnmumwnmmmm]mmmm

« Si vous prenez du méthotrexate (utilisé dans le.traitement de cancer et du psoriasis
sévire) CLAMOXYL peut provoquer une augmentation des effets indésirables.

1 voum fes st e vl
vous ou Vous
M.mwﬁamn“ —
Canduits de véhicules et tlisation de
peut provoquer des elfets indés : DH
e des convulsions) LOT: 6
e e o ol 0524
Cs médcanen oo 20 sy O ——

HﬁmmmqummuW"m
mmmwmmmmnmummmumummm
comectement,

mﬂtummdmummrammlu

umn dela dlles doivent étre
au cours
mmrwmmm m

Enfants pesant moins de 40 kg :
TWRMNMMMMWWMMHMMWM
« Votre médecin vous indiquera la quantité de CLAMOXYL que vous devez

votre bébé ou votre enfant.

k graves
ou quand la maladie est & tout le corps) - jusqu'd 6 g par jour.
. de I'estomac : 750 mg ou 1 g deux fols par jour pendant 7 jours avec d'autres

Des mycoses (infections & levures apparaissant sur les zones humides du corps qui
peuvent causer des douleurs, des démangeaisons et des pertes blanches) peuvent se
développer s| CLAMOXYL est utilisé pendant une longue période. Si c'est volre cas,
Informez-en votre médecin.

Si vous prenez CLAMOXYL pendant une longue période, votre médecin pourra réaliser des
analyses supplémentaires pour surveiller que vos reins, votre foie et votre sang
fonctionnent

normalement.
Si vous avez pris plus de CLAMOXYL comprimé dispersible que vous n'auriez dd :
Si vous avez pris trop de CLAMOXYL, cela peut entrainer des maux de venire (nausées,
mwmﬁwnmummmmwmma
froubles oy provoquant des douleurs en urinant.
Consultez votre médecin dés que passible. Apportez le médicament pour le montrer & votre
médecin.

B — |



Vita C1000°

(Acide ascorbique)

DENOMINATION DU MEDICAMENT

000°*, Comprimés effervescents : Boite de 10
wﬁaw Comprimés effervescents : aohed!mlhubesdelm
VITA C 1000* SANS SUCRE, Comprimés effervescents : Boite

« VITA C 1000* SANS SUCRE comprimés effervescents et VITA C 1000*
com| effervescents

* Si votre fatigue s'accroit ou persiste aprés 1 mois de traitement ou si elle
s'accompagne de manifestations inhabituelles, prenez l'avis de votre médecin
ou de votre pharmacien.

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicamentgar
elle contient des informations importantes pour vous.
Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement
les IMnrmatlons fournies dans cette notice par votre médecin ou votre
pharmacien.

- Gardez cette nolice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Adressez-vous a votre pour tout consell ou information.
- 5i vous ressentez rundnszﬁmlmlésuibhs, padezm & votre médecin ou

* En raison d'un effet lég timulant, Il est de ne pas prendre
la vitamine C en fin de journée.
* Prend pte les apports en miné s d'autres sowces,
comme d':‘ médiar:)enls. les aliments. S ——
(risque de surdosag
. La vitamine C augmen( h;felhtmdl PPU 15DH30
mal
fer), adressez-vous & votre médecin Exp 09/2 025

LOT 28031 2¢

'
lucase-6-phosphate i
g'vugﬂl« car des doses élevées en )
favorisent le risque d d'ufieTaneme y B
globules rouges). -

* La vitamine C peut fausser les résultats de certaines analyses biologiques,

A votre pharmacien ou si vous non
mentionné dans cette notice.

- Vous devez-vous.adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

de tests de contrdle du glucose sanguin et urinaire, avertissez votre
médecin si des tests sont prévus.

-VI'I'AC 1000* comprimés effervescents
édi contient 307 mg de sodium par comprimé effervescent. A

Que contient cette notice

i Quesl-(emleWTACIOOO‘Cornprim:ﬂmmu €t VITA C 1000" SANS

SUCRE Comprimés effervescents et dans. cas sont-ils utilisés 7

lommmlesiwlarrmunnnmn avant de prendre VITA C 1000*
primés effervescents et € 1000° SANS SUCRE Comprimés

4
MWA(IWCWMMNWACIW

SANSSUCRECom imés effervescents 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment VITA C 1000* C et VITA C 1000*

SANS SUCRE Comprimés effervescents 7

&. Informations supplémentaires
1 - QU'EST-CE QUE VITA C 1000* COMPRIMES ET VITA C
1000* SANS SUCRE COMPRIMES ET DANS QUELS CAS
SONT-ILS UTILISES 7

- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité
ACIDE ASCORBIQUE (VITAMINE C), NON ASSOCIEE - code ATC : A11GA01,

- Indications thérapeutiques

Ce médicament contient de la vitamine C.

2msind%qué dans les états de fatigue passagers de l'adulte etde 'enfant de plus
e 15 ans.

Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune

amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
VITA C 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C 1000* SANS SUCRE
COMPRIMES T

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres,
contactez-le avant de prendre VITA C 1000* comprimés effervescents,

N-pnnuéamds\ﬂ'l’h( 1000" comprimés effervescents ou VITA C 1000*

SANS SUCRI (Contre-indicat
« si vous étes allergique (hypersensible) 4 la subslnn:e active ou & 'un des autres

composants contenus dans e médicament

+ sl vous &tes atteint de die h

naissance), en raison de Ta présence d‘nsoamm WrI'A C 1000* SANS sucns

comprimés effervescents)

« si vous présentez une insuffisance rénale sévére (défaillance grave des

fonctions du rein)

« 5i vous présentez ou avez présenté des calculs rénaux

« si vous avez des calculs d'oxalate de calcium (hy

+ 5l vous avez moins de 15 ans

- Faites attention avec VITA C 1000® comprimés effervescents ou VITA C

1000* SANS SUCRE comprimés effervescents (Mises en garde spéciales et
ions particuliéres d' )

Adressez-vous a votre médecin ou

comprimés effervescents ou A

effervescents,

armacien avant de prendre VITA C 1000*
1000* SANS SUCRE comprimés

p'!l'ldl! en compte chez les patients contrdlant leur apport alimentaire en
sodium.

* En raison dela présence de saccharose, ce médicament ne peut étre administré
chez les patients présentant une intolérance au fructose, un syndrome de
malabsorption du glucose et du galactose ou un dencit en sucrase/isomaltase

(maladies héréditaires rares).

* Ce médicament contient 441,5 mg de h

dont il faut tenir compte dans la ration joumaliére :-n m de régime pauvre en
sucre ou de diabéte.

* Ce médicament contient un agent colorant azoique (Jaune orangé S E110) et
jpeut provogquer des réactions allergiques.

+ VITA C 1000* SANS SUCRE comprimés effervescents

* Ce médicament contient 3773 mg de sodium par comprimé effervescent. A
prendre en compte chez les patients contrdlant leur appont alimentaire en
sodium,

* Ce médicament contient 2,24 mg d'
Laspartam contient une source de phénylalanine. Peul em dangewux pour les
personnes atteintes de phénylcétonurie (PCU), une maladie génétique rare
caractérisée par l'accumulation de phénylalanine ne pouvant étre éliminde
correctement.

* Ce médicament contient un agent colorant azoique (Jaune orangé § E110) et
peut provoquer des réactions allergiques.

- Enfants « et adolescents » .
Sans objet.

- Prises d' avec d'autres méd

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

Ce médicament contient de la vitamine C. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les assoclez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales
conselllées.

A stbok g e i étias bol \
Prendre en compte les apports en vitamines et minéraux, issus des aliments
enrichis et des compléments alimentaires.

et l'all -~ Fertilité

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

Grossesse
Par mesure de précaution, il es! préférable d'éviter I'utilisation de la vitamine C,
pendant la grossesse,

Allaitement

La vitamine C passe dans le lait maternel. Il n'existe pas de données suffisantes
sur les effets de la vitamine C chez les nouveau-nés/nourrissons. Par conséquent,
Il est préférable d'éviter 'utilisation de la vitamine C, pendant I'allaitement




ZITHROMAX .

a azithromycine
POUDRE POUR SUSPENSION BUVABLE - POUDRE POUR SACHET - COMPRIMES

COMPOSITION ET PRESENTATION :

Azithromycine (DCI) dihydrate

- Comprimé 500 mg, boite de 3 comprimés

- Poudre pour sachet & 100 mg par voie orale, boite de 3 sachets

- Poudre pour sachet & 200 mg par voie orale, boite de 3 sachets | ——
- Poudre pour sachet a 300 rhg par voie orale, boite de 3 sachets
- Poudre pour sachet & 400 mg par voie orale, boite de 3 sachets
- Poudre pour suspension buvable 200 mg/5 ml, flacon de 15 ml, 1 cuillerée mesure est égale a5m ) 70

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
- ZITHROMAX est un antibiotique de la classe des azalides, apparenté aux macrolides.
- ZITHROMAX est préconisé dans les infections ou surinfections bactériennes & germes sensibles.

CONTRE-INDICATIONS :

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

MISE EN GARDE :

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

- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestations allergiques survenues 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, l'association aux dérivés de I'ergot de seigle n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

« insuffisance hépatique, * prise concomitante d'autres médicaments,
» antécédents allergiques, * grossesse,
« manifestations cutanées a I'origine allergique, + allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

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

I - Manifestations allergiques ; prurit, riih cutaié. cedéme de Quincke. 8



Kopred:

Prednisolone

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette nou:e avant
d'utiliser ce médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations a votre médecin ou & votre
pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit, ne le
donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif,

SiT'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable, non mentionné dans cette
notice, parlez-en & votre médecin au pharmacien,
PRESENTATION

KOPRED 5 mg comprimé effervescent, Boite de 1 flacon
contenant 30 comprimés effervescents.

KOPRED 20 mg comprimeé effervescent, Boite de 1 flacon
contenant 20 comprimés effervescents.

COMPOSITION

Substance active : Prednisolone

KOPRED 5 mg comprimé effervescent, contient 5 mg de

prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate de sodium).

KOPRED 20 mg comprimé effervescent, contient 20 mg de

prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate de sodium).

Exciplents :
KOPRED 5 mg comprimé effervescent, q.5,p 1 comprimé
effervescent,

KOPRED 20 mg comprimé effervescent, g.5.p 1 comprimé
effervescent.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Ce médicament est un corticoide.

llestindiqué dans certaines maladies, o il est utilisé pour
son effet anti-inflammatoire

.
|exceptionnelie). Prévenis votre médedn en cas & annaritian
ab ahurbur enaineuse,
Précautions d'emploi
Pendant le traitement, votge médecin pourra vous conseiller
de suivre un régime, pauvre en sel, en sucre et riche en
protéines.
Ce médicament contient du sodium. A prendre en compte
chez les patients contrdlant leur apport alimentaire en
sodium,
En cas de traitement prolongé, un apport en calcium et
vitamine D vous sera prescrit.
KOPRED 5 mg comprimé effervescent contient 8 mq de
sodium.
KOPRED 20 mg comprimé effervescent contient 32 mg de
sodium,
Ce médicament contient du lactose. Son utilisation est
déconseillée chez les patients présentant une intolérance au
galactose, un déficit en lactase de lapp ou un syndrome de
malabsorption du glucose ou du galactose (maladies
héréditaires rares).
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS
DEVOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS
Ce médicament DOIT ETRE EVITE en association avec un vaccin
vivant atténué ou avec des doses anti-inflammatoires d‘acide
acétylsalicylique (= 1 par prise et/ou = 3 g par jour).
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament,
¥ compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en
4 votre médecin ou & votre pharmacien,
INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS
Sans objet.
INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE
OU THERAPIES ALTERNATIVES
Sans objet.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse
Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas
de nécessité. Si vous découvrez que vous étes enceinte
pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement,
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une prise le matin, au cnun du repas.

Durée du traitement
Elle est déterminée par votfe médecin.
En cas de traitement prolongé, ne pas arréter brutalement le

traitement mais suivre les recommandations de votre

médecin pour la diminution des doses,

SURDOSAGE - \
Sans obji |
INSTRUI ——
PLUSIEL LOT: 2323

Pour étr &

réquliere PER = 1"25

dose, co P.P.V: 36 DH 40

RISQUE __ .

Sans objet.

EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, KOPRED comprimé
effervescent est susceptible d'avoir des effets indésirables
bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

(e médicament, indispensable, est le plus souvent bien toléré
lorsque I'on suit les recommandations et notamment le
régime, Il peut néanmoins entrainer, selon la dose et la durée
du traitement, des effets plus ou moins génants.

Les plus fréguemment rencontrés sont:
- Modification de certains paramétres biologiques (sel, sucre,
potassium) pouvant nécessiter un régime ou un traitement
complémentaire.

- Apparition de bleus.

- Elévation de la tension artérielle, rétention d'eau et de sel
pouvant entrainer une insuffisance cardiaque.

- Troubles de I'humeur: excitation, euphorie, troubles du
sommeil,

- Syndrome de Cushing: une prise de corticoides peut se
manifester par une prise de poids, un gonflement et une
rougeur du visage, une poussée excessive des poils.

- Fragilité osseuse: ostéoporose, fractures.

- Atteintes douloureuses des 0s au niveau de |'articulation de
la hanche (ostéonécrose).

D'autres effets beaw




