) RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

'ﬂ’CTl}lER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
/

Condifions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préslable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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 :

2 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 '%5\‘3{“ e demandé par le médecin conseil de
p‘ éd -
la mutuelle. iWh

Optique :

= L'ordonnance du médecin pre?cn te! jojndre a la feuille de soins.
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Rééducation : J
= L'entente préalable renseig e ppar le ém ;H*e as&x ée avant le début des séances de
rééducations. A C\ _5 “3L

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des s
Dentaire :

s sont & joindre a la feuille de soins.
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

S

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

: contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

0

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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(J Maladie UJDentaire
Cadre péservé a | gdherent (e)

Déclaration de Maladie

N2 P19- 0037442
.y

t] Optique

OAutres

Matmcule..............: ........ e A
O Actif (& Pensionnéle) -
Nom & Prénom p; \.4 l/ }‘-s"\'f.g...;...i_.*%‘— ..... k-\&_

Date de naissance : ./{ 2. ,

Adresse gthA?\ &

Cachet du médecin :

Date de consultation : ..........c../oeeoee e,

Nom et prénom du malade A%WLHA&(LAMMZM) Age;.)é..&..%

Lien de parenté : A&Fﬂ“ (£)
Nature de la maladie EIM\[ L A .. 5(}&&

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Conjcnnt (O Enfant

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

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

Faita: b (\ , R T
Slgnature de Iadherent(e] ............... \ AN \

..... ,..q.. RIS e

L/
/
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ‘ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des NDmt‘JP‘e et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
XM N o < , Important :

__________________________________ | Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
......................................................................................................... SOINS DENTAIRES DE:"FS Natuv?e des Ceefficient
......................................................................................................... Tr‘altees Sulns

J
£ \ CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES
i DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien -
o . Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
2lg) A 2l T e e
o0 ] O R— WL —
| ST L A S Wik
.............................................................................................................. 9
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES & N EE
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients d&s Honoraires
FIN .
D'EXECUTION |
[ :
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX DeRTRmEMR | J
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
................................................... MDNTANTS
...................... DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
........................... 3 DATE DU
DEVIS
—F
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Fucrthalmlc 1%, gel ophtalmique

Acide fusidique

AMDIPHARM

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire,

* Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.

*Ce médit:famentvnus a été personnellement prescrit Ne le donnez jamais  quelqu’un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui
étre nocif.

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

1. Qu'est-ce que Fucithalmic® 1 %, gel ophtalmique et dans quel cas est-il Pour étre efficace, ce médicament doit étre utilisé regullérement aux doses

utilisé 7 rescrites, et aussi longtemps que votre médecin vous |'aura conseillé.
2. Quelles sont les informations & connaftre avant d'utiliser Fucithalmic® 1 %, Es dlsparﬂ:on des symptbmes ne signifie pas que vous étes complétement
EBJ ophtalmique ? guéri. L'éventuelle impression de fatigue, n'est pas due au traitement mais 3
3. Comment utiliser Fucithalmic® 1 %, gel ophtalmique ? l'infection elle-méme. Le fait de réduire ou de suspendre votre traitement
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? serait sans effet sur cette impression et retarderait votre guérison.

5. Comment conserver Fucithalmic® 1 %, gel ophtalmique ?

6. Informations supplémentaires. 33_?4:;&%5%@5 SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE
:g'sl%-_ll u“-aEsgm";'E . A i I R Chs Sivous avez utilisé plus de Fucithalmic® 1 %, gel ophtalmigue que vous

Ce médicament est destiné  I'eil et se présente sous forme de gel W'auriez di :

ophtalmigue. Il contient un antibiotique, I'acide fusidique, qui agit en tuant Consultez votre médecin ou votre pharmacien.

certaines bactéries responsables d'infections. Si. vous oubliez d'wtiliser Fucithalmic® 1%, gel ophtalmigue : ¢
Ce médicament estindiqué dans le traitement local de certaines infections de N Utilisez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oubliée
I'wil et des paupiéres : conjonctivites, kératites (inflammation de la cornée utiiser.

dorigine bactérienne), ulceres de la conée, blépharites (inflammation des g yous arrétez d'uiliser Fucithalmic® 1%, gel ophtalmique :

paupiéres d'origine bactérienne) et orgelets (infaction d'une glande située  Consultez toujours votre médecin si vous envisagez d‘arréter le traitement.
dans la paupiére se présentant habituellement comme une pustule centrée

sur un cil), Si vous avez d’_au'tre_s questiur_ls sur I'utilisation de ce méplimmem, demandez
2 QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER plus d'informations & votre médecin ou @ votre pharmacien.

FUCITHALMIC® 1 %, gel ophtalmigque ? 4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Nutilisez jamais Fucnhnlmlcm %, gel nphmlmiqna Comme tous les médicaments, Fucithalmic® 1 %, gel ophtalmique est

a & unne Btae all & Farida fiie it d Fin das ciierantihle d'aunir doe affate indécirahlae hian ana trutt la mande n'v enit nac

0941-00




> NOVARTIS

1- Dénomination du médic
th NovarTIs

EXFORGE® PPV 243,00 DH
omg/80mg, Smg/160mg,
10mg/160mg,

Comprimés pelliculés. Boite de 28.
Amlodipine / Valsartan

[Veuil!ez lire attentivement ['intégralité de cette notice avant
de prendre ce médicament.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
Sivous avez d'autres questions, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations & votre médecin, ou a votre
pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne

le donnez jamais a quelau’un d’autre. méme en cas d

‘Exforge doit étre utilisé uniquement sur prescription m

3- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'actj
T forge contient de I'amlodipine, un principe actif de la

classe des antagonistes du calcium, et du valsartan,
partie de la classe dite des antagonistes des récepteu
I'angiotensine II. Ces deux principes actifs ont pour eff
contrdler une tension artérielle élevée (hypertension a
L'amlodipine bloque les canaux calcium des vaisseau
sanguins. Le valsartan agit en bloquant spécifiqueme
les sites de liaison endogenes (appelés récepteurs de
I'angiotensine II). Il en résulte une relaxation des vaiss
sanguins, ce qui fait baisser la tension artérielle.

4- Indications thérapeutiques :

Exforge est utilisé pour traiter I'hypertension artérielle
des patients dont la tension doit étre contrdlée par une
préparation combinée.

5- Posologie :
Il est déconseillé d'administrer Exforge aux enfants et a
adolescents de moins de 18 ans.
Chez les patients agés (65 ans et plus) et en cas de fon
hépatique limitée, il convient de commencer avec le dos
le plus faible (Exforge 5 mg/80 mg). Ne changez pas de



ZYLORIC 200 mg
Balte de 28 comprimés

AMM.N" 62 DMP21NTT
SOTHEMA BOUSKOURA

ZYLORIC® 100 mg, n "
i 4

Remboursable AMO

mprimés

]
o —
—_—

671180008

Que contient cette notice :
1. Qu'est-ce que ZYLORIC comprimés, et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre ZYLORIC,
comprimés ?

3. Comment prendre ZYLORIC comprimés ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver ZYLORIC comprimés ?

6. Informations supplémentaires. g

,
ﬁes comprimés de ZYLORIC contiennent un principe actif appelé I'allopurinol. Il

agit en ralentissant la vitesse de certaines réactions chimiques dans votre
organisme afin de diminuer le taux d'acide urique dans le sang et les urines. _

ZYLORIC, comprimé est utilisé pour réduire ou prévenir la formation de dépbts
d'urate/d'acide urique lorsque votre organisme produit en trop grande quantité

une substance appelée 'acide urique. Ces dépdts sont responsables de la goutte
ou de certains types de calculs rénaux ou de certains autres types de problémes
rénaux.

8s 7

votre meédecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament.
Ne prenez jamais ORIC, c mé : A :
+ En cas d'allergie connue & I'allopurinol ou & I'un des constituants du produit
mentionnés dans la rubrique 6. - Rt
« Chez I'enfant de moins de 6 ans (contre-indication liée a la forme pharmaceu-
tique).
Ecr'1 c;a de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien.
Avertissements et précautions : _
Adressez-vous & votre médecin, pharmacien ou infirmier/iére avant de prendre
ZYLORIC mg, comprimé si vous : : }
+ Avez des problémes au niveau de votre foie ou de vos reins.
+ Souffrez de problémes cardiaques ou d'une hypertension artérielle et si vous

renez des diurétiques et/ou un médicament appelé un IEC (inhibiteur de
'enzyme de conversion de I'angiotensine).
» Souffrez actuellement d'une crise de goutte.
+ Etes d'origine chinoise, ethnie Han, africaine ou indienne.
« Avez des problémes de thyroide. -
Faites particuliérement attention avec ZYLORIC, comprimé:
- Des éruptions cutanées ont été signalées chez des ratisnm prenant de
l'allopurinol. Fréquemment, I'éruption cutanée peut entrainer des ulcéres au
niveau de la bouche, de la e, du nez, des organes génitaux et une conjonctiv-
ite (yeux rouges et gonflés). Ces éruptions cutanees graves sont souvent
précédées par des sym es pseudo-grippaux, fiévre, maux de téte,

P e
courbatures (symplomes ressemblant & |a grippe). L'éruption peut évoluer vers
une apparition de vésicules sur tout le corps et une desquamation de la peau. En
cas d'éruption cutanée ou de symptdmes culanés, amétez de prendre

I'allopurinol et contactez i
* Si vous souffrez de cz
passer dans les voies urii
Autres médicaments et
Informez votre médecin c
pourriez prendre 'un des
* Aspirine

* Théophylline, utilisée po
* Médicaments utilisés po
= Vidarabine (anti-viral), u
* Didanosine, utilisée pou
* Antibiotiques (ampicilline
* Médicaments utilisés po
* Médicaments utilisés p
presseurs, par exemple a
* Médicaments utilisés po
* Médicaments r les
comme des |IEC (inhibiteu
diurétiques (pour élinfiner
* Médicaments utilisés |
warfarine

* Tout autre médicament |
Veuillez avertir votre mi
récemment pris tout autr
$ans ordonnance, R.Eomp
Grossesse et allaitemen
Si vous étes enceinte oL
planifiez une grossesse,
avant de prendre ce médi
L'utilisation de ce médic:
médecin, pendant la gros:
En raison du passage d
conseillé de ne pas prend

Conduite de véhicules e
Dans de rares cas, la pri
ments, des vertiges, ou

conduisez pas ou n'utilise

Liste des excipients 2 ef

Si volre médecin vous a |
contagtez votre médecin 2
L'utilisation de ce médican
intolérance au galactose,
malabsorption du glucose

eeil ez g toujours prendre

de votre médecin ou phar
doute.
Les comprimés doivent ét
repas.

La posologie recommand
urique.

Les posologies recomman
Vous commencerez génér
cas échéant.

Si vous étes agé(e) ou si
médecin pourra vous pres:
les prises du médicament.
semaine, votre médecin p
devra étre prise immédiate
Utilisation chez les enfar
Les ies habituelles

‘oie orale.
Les comprimés sont & av
repas. |




ZYLORIC 200 mg
Balte de 28 comprimés
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Que contient cette notice :
1. Qu'est-ce que ZYLORIC comprimés, et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre ZYLORIC,
comprimés ?

3. Comment prendre ZYLORIC comprimés ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver ZYLORIC comprimés ?

6. Informations supplémentaires. g

,
ﬁes comprimés de ZYLORIC contiennent un principe actif appelé I'allopurinol. Il

agit en ralentissant la vitesse de certaines réactions chimiques dans votre
organisme afin de diminuer le taux d'acide urique dans le sang et les urines. _

ZYLORIC, comprimé est utilisé pour réduire ou prévenir la formation de dépbts
d'urate/d'acide urique lorsque votre organisme produit en trop grande quantité

une substance appelée 'acide urique. Ces dépdts sont responsables de la goutte
ou de certains types de calculs rénaux ou de certains autres types de problémes
rénaux.

8s 7

votre meédecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament.
Ne prenez jamais ORIC, c mé : A :
+ En cas d'allergie connue & I'allopurinol ou & I'un des constituants du produit
mentionnés dans la rubrique 6. - Rt
« Chez I'enfant de moins de 6 ans (contre-indication liée a la forme pharmaceu-
tique).
Ecr'1 c;a de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien.
Avertissements et précautions : _
Adressez-vous & votre médecin, pharmacien ou infirmier/iére avant de prendre
ZYLORIC mg, comprimé si vous : : }
+ Avez des problémes au niveau de votre foie ou de vos reins.
+ Souffrez de problémes cardiaques ou d'une hypertension artérielle et si vous

renez des diurétiques et/ou un médicament appelé un IEC (inhibiteur de
'enzyme de conversion de I'angiotensine).
» Souffrez actuellement d'une crise de goutte.
+ Etes d'origine chinoise, ethnie Han, africaine ou indienne.
« Avez des problémes de thyroide. -
Faites particuliérement attention avec ZYLORIC, comprimé:
- Des éruptions cutanées ont été signalées chez des ratisnm prenant de
l'allopurinol. Fréquemment, I'éruption cutanée peut entrainer des ulcéres au
niveau de la bouche, de la e, du nez, des organes génitaux et une conjonctiv-
ite (yeux rouges et gonflés). Ces éruptions cutanees graves sont souvent
précédées par des sym es pseudo-grippaux, fiévre, maux de téte,

P e
courbatures (symplomes ressemblant & |a grippe). L'éruption peut évoluer vers
une apparition de vésicules sur tout le corps et une desquamation de la peau. En
cas d'éruption cutanée ou de symptdmes culanés, amétez de prendre

I'allopurinol et contactez i
* Si vous souffrez de cz
passer dans les voies urii
Autres médicaments et
Informez votre médecin c
pourriez prendre 'un des
* Aspirine

* Théophylline, utilisée po
* Médicaments utilisés po
= Vidarabine (anti-viral), u
* Didanosine, utilisée pou
* Antibiotiques (ampicilline
* Médicaments utilisés po
* Médicaments utilisés p
presseurs, par exemple a
* Médicaments utilisés po
* Médicaments r les
comme des |IEC (inhibiteu
diurétiques (pour élinfiner
* Médicaments utilisés |
warfarine

* Tout autre médicament |
Veuillez avertir votre mi
récemment pris tout autr
$ans ordonnance, R.Eomp
Grossesse et allaitemen
Si vous étes enceinte oL
planifiez une grossesse,
avant de prendre ce médi
L'utilisation de ce médic:
médecin, pendant la gros:
En raison du passage d
conseillé de ne pas prend

Conduite de véhicules e
Dans de rares cas, la pri
ments, des vertiges, ou

conduisez pas ou n'utilise

Liste des excipients 2 ef

Si volre médecin vous a |
contagtez votre médecin 2
L'utilisation de ce médican
intolérance au galactose,
malabsorption du glucose

eeil ez g toujours prendre

de votre médecin ou phar
doute.
Les comprimés doivent ét
repas.

La posologie recommand
urique.

Les posologies recomman
Vous commencerez génér
cas échéant.

Si vous étes agé(e) ou si
médecin pourra vous pres:
les prises du médicament.
semaine, votre médecin p
devra étre prise immédiate
Utilisation chez les enfar
Les ies habituelles

‘oie orale.
Les comprimés sont & av
repas. |
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Que contient cette notice :
1. Qu'est-ce que ZYLORIC comprimés, et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre ZYLORIC,
comprimés ?

3. Comment prendre ZYLORIC comprimés ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver ZYLORIC comprimés ?

6. Informations supplémentaires. g

,
ﬁes comprimés de ZYLORIC contiennent un principe actif appelé I'allopurinol. Il

agit en ralentissant la vitesse de certaines réactions chimiques dans votre
organisme afin de diminuer le taux d'acide urique dans le sang et les urines. _

ZYLORIC, comprimé est utilisé pour réduire ou prévenir la formation de dépbts
d'urate/d'acide urique lorsque votre organisme produit en trop grande quantité

une substance appelée 'acide urique. Ces dépdts sont responsables de la goutte
ou de certains types de calculs rénaux ou de certains autres types de problémes
rénaux.

8s 7

votre meédecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament.
Ne prenez jamais ORIC, c mé : A :
+ En cas d'allergie connue & I'allopurinol ou & I'un des constituants du produit
mentionnés dans la rubrique 6. - Rt
« Chez I'enfant de moins de 6 ans (contre-indication liée a la forme pharmaceu-
tique).
Ecr'1 c;a de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien.
Avertissements et précautions : _
Adressez-vous & votre médecin, pharmacien ou infirmier/iére avant de prendre
ZYLORIC mg, comprimé si vous : : }
+ Avez des problémes au niveau de votre foie ou de vos reins.
+ Souffrez de problémes cardiaques ou d'une hypertension artérielle et si vous

renez des diurétiques et/ou un médicament appelé un IEC (inhibiteur de
'enzyme de conversion de I'angiotensine).
» Souffrez actuellement d'une crise de goutte.
+ Etes d'origine chinoise, ethnie Han, africaine ou indienne.
« Avez des problémes de thyroide. -
Faites particuliérement attention avec ZYLORIC, comprimé:
- Des éruptions cutanées ont été signalées chez des ratisnm prenant de
l'allopurinol. Fréquemment, I'éruption cutanée peut entrainer des ulcéres au
niveau de la bouche, de la e, du nez, des organes génitaux et une conjonctiv-
ite (yeux rouges et gonflés). Ces éruptions cutanees graves sont souvent
précédées par des sym es pseudo-grippaux, fiévre, maux de téte,

P e
courbatures (symplomes ressemblant & |a grippe). L'éruption peut évoluer vers
une apparition de vésicules sur tout le corps et une desquamation de la peau. En
cas d'éruption cutanée ou de symptdmes culanés, amétez de prendre

I'allopurinol et contactez i
* Si vous souffrez de cz
passer dans les voies urii
Autres médicaments et
Informez votre médecin c
pourriez prendre 'un des
* Aspirine

* Théophylline, utilisée po
* Médicaments utilisés po
= Vidarabine (anti-viral), u
* Didanosine, utilisée pou
* Antibiotiques (ampicilline
* Médicaments utilisés po
* Médicaments utilisés p
presseurs, par exemple a
* Médicaments utilisés po
* Médicaments r les
comme des |IEC (inhibiteu
diurétiques (pour élinfiner
* Médicaments utilisés |
warfarine

* Tout autre médicament |
Veuillez avertir votre mi
récemment pris tout autr
$ans ordonnance, R.Eomp
Grossesse et allaitemen
Si vous étes enceinte oL
planifiez une grossesse,
avant de prendre ce médi
L'utilisation de ce médic:
médecin, pendant la gros:
En raison du passage d
conseillé de ne pas prend

Conduite de véhicules e
Dans de rares cas, la pri
ments, des vertiges, ou

conduisez pas ou n'utilise

Liste des excipients 2 ef

Si volre médecin vous a |
contagtez votre médecin 2
L'utilisation de ce médican
intolérance au galactose,
malabsorption du glucose

eeil ez g toujours prendre

de votre médecin ou phar
doute.
Les comprimés doivent ét
repas.

La posologie recommand
urique.

Les posologies recomman
Vous commencerez génér
cas échéant.

Si vous étes agé(e) ou si
médecin pourra vous pres:
les prises du médicament.
semaine, votre médecin p
devra étre prise immédiate
Utilisation chez les enfar
Les ies habituelles

‘oie orale.
Les comprimés sont & av
repas. |




