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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre dOment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  La validité de |a 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
gue pour tous les actes effectués en série,
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a 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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & 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, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement. .
=  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La deéclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

/

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

: pec@mupras.com

o

Prise en charge

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 a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

N? M21- 069908

U Optique

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

' de Royal Air Maroc /4 i{ + %‘—/é
(J Maladie U Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :.....oe . 2. S oo

O Actif O Pensionngle) (3 AU teoeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
Nom & Prénom ............ /é_ﬂ?}ﬁﬁ AL AR fg"""‘
Date de naissance /963 ......

ADFEBBE &..civisaisimnipas

Société . ............... L

Cachet du médecin :

Date de consultation : 9;§§/CD/]/ ..... -3\. D-)\.?b
Nom et prénom du malade :........ K&&ﬁ\ ... Q\ h(‘&.\@\b ..................... Age:

O Luimeéme (J conjoint 3 O Enfant N
Nature de la maladie :.......... Q\.M-\\A«\SL ........ ﬁﬁ\;b\cﬁ*?\l\

e IR
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & Fattention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Fait a: 161, O y — T
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Dates des
Actes

Natures des
Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES |

Cachgtg “signature du Meédecin
sament des Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

/Cachet du Pharmacien

17 oudu

Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM |V 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 :

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

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

. Ceefficient
Soins

P
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
S |

P
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT (

D'EXECUTION |

B
FIN
D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——r
H CCEFFICIENT
s s DES TRAVAUX
00000000 | DoDoDo0O “
B8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) - g
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE ]4

L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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’ 3 Mm-myl-allcyl'q“ﬂ
PP, 27 70 DH

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce | “\“ m

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. \“\“ \“\“\\

— Sivous avez d'autres questions, demandez plus d'informations a votre médeci 80
cien,

— Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d’autre, méme
en cas de symptémes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

— Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez en a votre médecin ou a votre pharmacien.

© CARDIOASPIRINE —

100 mg, comprimés gastro-résistants

118001

Dans cette notice :

1. Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations nécessaires a connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ?
3. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ?

6. Informations supplémentaires

1

. QU’EST CE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
hardioAsnirine contient comme principe actif I'acide acétviealicvliaue Ce dernier inhibe a doses réduites o
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Cdt'lpred® 20 mg PPV:40DHOD

Prednisolone PER:12/25
LOT: L3936

OMPOSITION
(F;'rednlsolone {Sous forme métasulfobenzoale SOIue) LA TS 0 mg
EXCIpient 4.8.9. ... R | - e | COMPrima
Excipients  effet notoire : lactose, sorbily — mousse)
PRESENTATION : Cotinred®

Boile de 20 comprimés solubles efferve pf?dﬂgﬁ?g 20 mg

INDICATIONS THERAPEUTIQUES : £ comprimés effervescents sdcables

Ge médicament est un corticoide
_ Ilest indiqué dans ceaines maladies ol toire

CONTRE-INDICATIONS : hnh

'Ce médioament NE DO PASETRE T, 67118000°041016

- la plupdrt des Infeckons, s certaines|____ e ss—m—— TP

varicelle, Zona), - cedains tfoubles mentaux nof Talgs,
" - allergie 4 'yn de§cobsttuants |
Ce meédicament NE DOIT GENERALEMENT\PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de volre
médecin, en assoclafon avec des médicaménts pouvant donner certains troubles du rythme
cardiaque (cf. Interactons médicamenteuSes ef agtres interactions)
EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES :
Ce médicament doit &tre pris sous stricte surveillasce médicale

AVANT LE TRAITEMENT : il v
Prévenir votre médecin én cas de vaccination remfla. en cas d'ulcére digestif, de maladie du cblon,
dintervention chirurgicale récente au niveau §@!lintestn, de diabéte, d'hypertension artérielle,
dinfection (notamment antécédents de (ubefedose), dinsuffisance hépatique, dlinsuffisance
rénale, d'ostéoporoseiet de myasthénie grave (maladie'des muscles avec fatigue musculaire)
Prévenir votre médech en cas de séjour dans l* réglons tropicales, subtropicales ou le sud'de
I'Europe, en raison de maladies parasitairs.
PENDANT LE TRAITEMENT : !
Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de rougeole,
En cas de traitement prolongs, ne jamais arréter brutalement le traitement mais suivre les .
recommandations de votre médecin pour la diminution des doses.
Sous traitement et au cours de fannée suivant I'amét du traltement, prévenir le médecin de la prise
de corticoide, en cas d'intervention chirurgicale ou'de situation de stress (fiévre, maladie)
PRECAUTIONS D’EMPLO ;
Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conseifler de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir compte de la teneur en sodium (51 mg par comprimé),
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN QU A VOTRE PHARMACIEN et notamment des médicaments pouvant donner certains
troubles du rythme cardiaque : astémizole, béprdil, erylhiomycine en injection intra-veineuse.
halofantrine, pentamidine, sparfloxacine, sullopride, vincamine. 1
ggOSSESSE - ALLAITEMENT :

OSSESSE : Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse u'en ité
vous découvrez que vous é&tes enceinte pendant le tra . S o do nécossih
peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement.
ALLAITEMENT : L'allaitement est
maternel.

vaccination par des vaccins vivants,

Si
itement, consullez votre médecin car fui seul

a éviter pendant le traitement en raison dy passage dans le lait




‘I.I.Dénomimﬂn du méd| :
4 A.N.mm qu Mﬂﬂel:: "t"uadduubh

Veulllez lire atientivement I'intégralité de cette notice avant
médicament.
Gardez cette notice, vous pourrlaz avoir besoin de |a relire,
Si vous avez toute utre question: si vous avez un doute
dm&:mmlon médedn ou a volre
médicament vous a été pamnmnarnent
symptomes idenl

guelquundautre méme en cas de
l'un des effets oésrablesde\damgraveouslvnus

indésirable non mentionné dans cette notice, pariez-en a votre rnédecin o 90 comprimés

- W

pharmacien,
2. compuilhn du médicament

5 : Lactose, Calluiou cmglslal"ﬂe Talc, Siéamademagnﬁsh.

1 p ue
N QUES#DERNEFDE LA BENZO‘BRZEPINE

4. |nd|ca‘ﬂon| thﬁrnre

Ce médicament est préconlsé dans Iu tranwnanl de l'anxiété lorsque celle-ci
s'accompagne de froubles génants, ou en prévention etiou traitement des

magmlfeﬁsmh hées&unsavragaamhq a.

5.

Respectez toujours la posologie indiquée par votre médecin. En cas de doute,
consultez votre médecin ou volre pharmacien,

La posologie est strictement individuelle et |I nest pas possible de définir une dose

usuelle.
Mode ‘et voies dadministration :
Voie orale.
Avalez ce médicament avec un verre d'eau.
- Durée du traitement :
La durée du traitement doit &tre aussi bréve que possibe et ne devrait pas dépasser
8 & 12 semaines (voir Mises en garde).
0 Contre-indications
ansz Jjamais ANXIOL, comprimé quadrisécable dans les cas suivants :
médargle connue & cette classe de produits ou & l'un des composants du
icament,
. |nst.|1'ﬁsaﬂue respiratoi
. d'apnée 3y sorrmeli (pauses respiratoires pendant le sommeill),
. maladle rave du foie,
. rnys ie (meladle caractérisée par une tendance excessive a la fatigue

laire!
EN CAS DI):' DOUTE ILEST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMA!

7. Effets in du nh

Comme tous les médicaments, ce médicament peut wovoquer des effets

ndesa-abies mais ils ne surviennent pas matiquement chez ltout le
lls sont en rappo gérée et la sensibiité individuelle du patient,
é ques (voir Mises en garde): Fréquence lndé!armme

Ul peuves survenir aux doses thérapeutiques, le risque
gmenlam proporlmne lement a la dose,

. trlg.lbies du comportement, modifications de la conscience, irritabilité, agressivité,

aépenda i ‘ue.mémesdosasihémpemlquesavecs rome
desevrageou%d I'arét du traitement, e

LOT 22158 e,
EXP 10’2024 # surveill
ot préce

PPV 36 70DH wient o
3 traitem

XIOL® pmg O imcapny
ez AN adrisécables prenaanc

81 1 117 Sires, dian
as maux de

&8 Bxtremites, une sanulblhlé anom
physiques, halluicinations, convulsions,

de la réalité.

es modalités de I'arrét du traitement (
La diminution trés PROGRESSIVE
représentent la meilleure prévention ¢
sera d'autant plus longue que le traiter
Malgre la dlmmuﬂon progressive des
gravité peu ID roduire, avec réappar
et mwrnme) qul B\ralsnl]ustiﬁé la mise
Des troul de mémoire ainsi que ¢

sont susmpﬂblas da) ma dans ie
Ces troubles mm:a

Chez ourtmns su eta ce mmem P
recherché : insomnie, cauchemars,
tension, désinhibition, amnésie, halluci
de colére, voire des mmporiemanls P
soi-méme ou son enlourage, ainsi qu

;I.;WI’!BDQUBS] Ces réactions sont plu

Suf:lueou kmeursdemsreamnon

[as benzodiazépines et pmﬁuﬂs aﬂ:

chez le sujet agé, en raiso

musculaire que peuvent fuvurhar le
raves dans cette population.

pai
rveux central !ralenﬁssanl volre ac
somnolence et une diminution
laire. i _
mﬁﬁ-ﬁ%m doit &tre aussi
8 a 12 semaines,

Ce traitement médicamenteux ne peu
anxiété. |l convient de demander co
r:yens pour lutter contre votre anxiét

ce médicament
d lnsuﬂ'lsanm ronele de maladie chn

» sensations de vertiges, maux de téte, difficulté a

= confusion, balssm vigilance voire somnolence (paruoulnerarnanl chaz le sujet
4gé), insomnie, cauchemars, tension,
. moﬂﬁcaﬁnns de la Imidu

uence indéterminée
rnangaalsons urticaire.
o8 indéterminée
cardiaque
p"s Fréquanmndmminés
+ diminution des capaciles respi

Wﬂpﬂh&l& Fnéquance indéterminée
* naus vomissements, constipation,

insi que chez les enfants
Ce m&di:amem ne fraite pas la dépres
ou une anxiété associé a la dépressiol
la dépression évoluer pour son propr
risque suicidaire.

est formellement déc
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPE
MEDECIN OU DE VOTRE PﬁARMA(

S| volre medecin vous a mforméia) dL
avant de prendre ce médicamen
L'utiisation de ce médlcamenl est dé

; Fréquence i inée
. m% g uriner
m%@mmm Fréquence indéterminée
» vision double.
; Fréquence indéterminée
ns lelles que gonflement, rougeur de la peau, ..), y compris

réadions allergi uus graves (::huc: anaph)dacthua oedéme de Quincke)

Fréquence indéterminée
. musculaire, fatigue.
mnllaﬂnm.luu.uﬂhmm

(voir Mises en garde) : Fréquence indéterminée

n d
Brnalabsorpl uon du glucose ou du galac
nteracti
- Interactions avec d'autres médicam
Aum midiumnnu et ANXIOL, co
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Imodium® 35
2 mg, gélule
Chlorhydrate de lopéramide

vous.

+ Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

« Si vous avez d'autres questions, interrogez volre médecin ou volre
pharmacien.

* Ce vous a 6té pe prescrit. Ne le donnez
pas & d'autres personnes. |l pourrait leur &tre nocif, méme si les
signes de leur maladie sont identiques aux viires.

= Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre
médecin ou votre . Ceci s'applique aussi & tout effet

indésirable qui ne serait pas mentionné dans catte nofice. Vioir rubrique 4.

‘Que contient cette notice ?
A Oualt-eaqunlMODlUMZrm. gélule et dans quels cas est-il utilisé 7
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre IMODIUM

5. Comment conserver IMODIUM 2 mg, gﬂulo ?
6. Contenu de et autres

1. QU'EST-CE QUE IMODIUM 2 mg, gélule ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

Classs pharmacothérapeutique : ANTI-DIARRHEIQUE - code ATC : AO7 DA O3

IMODIUM 2 mg, gélule est un médicament anti-diarrhéique.

Il est indiqué dans le traitement symptdmatique des diarrhées aigués et

chmnlwasderwumddarmth-pumnlm.

1l est imp pendant le et de suivre

dumumdmﬂmns(vdrmw Faites attention avec

IMODIUM 2 mg, géiule =).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE IMODIUM 2 mg, gélule 7

mmmmwuuamg.m.

* si vous &tes de ou & l'un des
mwwgammm@mmmn
rubrique 6.

« si du sang est present dans vos selles et/ou en cas de fiévre importante.

= si vous @les atteint d'une maladie chronique de lntestin at du clon,

& 8 .

(colite
* si vous souffrez d'une inflammation de lintestin due & une bactérie
I enterocolite bactérienne)

invasive ( s
= si 'enfan 4 traiter est Agé de moins de 8 ans.
Ce médicament ne doit pas étre utilisé lorsqu'un amét ou une diminution
du transit intestinal doit étre évité.

Le traitement doit étre interrompu en cas d'apparition de
de oud

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Aurﬂmmcnudpriwuﬂm
ce produit que pour lutilisation & laquelle Il est destiné
meﬂquaﬂﬂnupronu]mwspusquehdoumdh

-

IMODIUM 2MG GELULE

20 Géi =
P.P.V :30DHS0 %E%ﬁ
]]||||||||W||||||[I fgan
1130081810845 1| _

immmmd’mwmﬂ?hﬂ*w

dans le cas d'une diarrhée aigle,
ﬂmmd’mﬁmmhwﬁ pendant le
= @n cas de présence de sang ou de glaires dans les salles,
» Vous devez égak votre mé en
cas de soif intense, de sensation de langue séche. En effet, ces signes
un début de déshy c'est & dire de perte importante

de liquide due & la diarrhée. Votre médecin jugera alors de la nécessité
de vous prescrire une qui pourra se faire par voie orale ou
par voie intraveineuse.
* si vous 8tes infecté par le Virus de lNmmunodéficience Humaine (VIH),
amrétez immédiatement le traitement dés les 1ers signes de distension
H du ventre).

(se par un g
*Encas d I du foie),
prés édecin ; une étroite peut
s'avérer en cas de jpar ce .
-mmmmmmmwmwm
» vous réhydrater par des boissons abondantes, saldes ou sucrées,
lﬁndﬂmlﬂsmdﬂmmlhm{hmﬂm
moyanne en eau de ladulte es! de 2 litres),

-Lmaumuwmmmmm :
un déficit en lactase de Lapp |
ou un uynﬁumu mmmwmwwwm :
(maladies héréditaires rares).

Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance & certains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament.

pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament, notamment :
+ de lMiraconazole ou du kétoconazols (utilisés pour traiter des infections

fongiques)
. mm[mwmmumummma@
(utilisée pour limiter la soif et la
mwmmmmmmudmmpm)

Grossesse et allaitement

Si vous dtes enceinte ou que vous alitez, si vous pensez étre enceinte
ou planifiez une grossesse, demandez conseil a votre médecin ou
pharmacien avant de prendre ce médicament.

Ce médicament ne sera utilisé pendart la grossesse que sur les conseils
de volre médecin. Si vous découvrez que vous @les enceinte pendant le
traitement, consultez votre médecin c#r lui seul peut juger de la nécessité
de le poursuivre.

Lallailement n'est pas recommandk en cas de traitlemeni par ce
médicament.

Conduite de véhicules et utilisatior de machines
Soyez prudent. Ne pas conduire sans avoir lu la notice.

IMODIUM 2 mg, gélule contient du iactose.
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Métronidazole

Comprimé pelliculé SANUFI v

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car
elle contient des informations importantes pour vous.

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besain de |a relire.

«Si vous avez d'aulres questions, interrogez volre médecin ou votre pharmacien

« Ce médicament vous a é1é personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres
personnes. || pourrait leur &tre nocil, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux vbtres.

=i vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 3 votre médecin ou
votre pharmacien. Cedi sapplique aussi A tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4

1. QU'EST-CE QUE FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL

UTILISE ?

Classe ph, antibactériens anti-parasitaires de la

famille des nitro-5-imidazolés - codell( JOIXDOT — POTABO1

e médicament est indiqué dans le traitement de cerfaines infections 3 germes

sensibles (bactéries, parasites).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE FLAGYL

500 mg, comprimé pelliculé ?

N'utilisez jamais FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé :

= Si vous des au aun de la famille des
(famille d a laguelle a rtient le métronidazole) ou & 'un

des autres composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique

6, = si vous &tes allergique (hypersensible) au blé, en raison de la présence d'amidon

de blé (gluten), «si le patient est un enfant agé de moins de 6 ans (voir Avertissements

el précautions).

Avertissements

el précautions

Adressez-vous 4 votre médecin ou pharmacien avant de prendre FLAGYL 500 mg,
comprimé pelliculé

Mises en garde et d'emploi

Avant d'utiliser FLAGYL, prévenez votre médecin si vous présentez

» des troubles « des troubles iques, « des troubles sanguins, »
des de sous
Prévenez immédiatement votre médecin i
pendant le traitement par FLAGYL :

Dés la premiére dose, il existe un risque de survenue de réamnn ailrrglque sévire el

I'un des troubles suivants se produit

FLAGYL 500 mg
GP PEL B20

PRY:

FLAGYL® 500mg "~ |

o

isque pour le patient peuvent survenir des les
otamment en cas de troubles psychiatriques
+ le traitement et de consulter un médecin (voir
Tuels 7).

o o sy SANGUINS, de traitement & forte dose et/ou de
traitement prolongé, votre médecin peut 8ire amené A contrdler réguliérement par
des examens sanguins votre numération formule sanguine.

Prévenez le médedn ou le laboratoire d'analyses que vous prenez ce médicament si

vous devez subir un examen de laboratoire © la prise de ce médicament peut

perturber les résultats de certains examens de laboratoire (recherche de tréponémes)

en positivant faussement un test (test de Nelson),

Des cas de toxicité { 2igue, y compris des cas

entrainant une issue fatale, chez des patients atteints du syndrome de Cockayne ont

¢ rapportés avec des produits contenant du métronidazole

Si vous #es atteint{e) du syndrome de Cockayne, votre médecin doit également

surveiller votre fonction hépatique fréguemment pendant votre traitement par

métronidazole et aprés le traitement.

Informez votre médecin immédiatement et arrétez de prendre le métronidazole si

vous présentez les symptomes suivants :

»maux de ventre, anorexie, nausées, vomissements, fibvre, malaise, latigue, jaunisse,

urines foncées, selles de couleur mastic ou démangeaisons.

Enfants

La prise de comprimé est contre-indiquée chez les enfants agés de moins de 6 ans car

il peut avaler le comprimé de travers et sétouffer. Il existe d'autres présentations
avec cet adaptées au jeune enfant

Mressez-wus A votre médecin ou pharmmm avant de prendre FLAGYL 500 mg.

Autres médicaments et FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou

pourriez prendre tout autre médicament.

Prévenez en particulier votre médecin si vous prenez :

~ des médicaments contenant de 'alcool en raison du risque de réactions & type de

rougeur du visage, chaleur, vomissements, accélération du rythme cardiaque,

« du busulfan (préconisé dans le traitement de certaines maladies du sang et dans la

préparation i la greffe de moelle),

- du disulfirame (utilisé dans la prévention des rechutes au cours de

I'alcoolo-dépendance).

FLAGYL 500 mg, pelliculé avec des aliments et bolssans

Eviter la prise de boissons alcoolisées durant ce traitement en raison du risque de

réactions A type de rougeur du visage, chaleur, vomissements, accélération du rythme

cardiague.

Grossesse et allaitement

Si vous ftes enceinte ou que vous allailez, si vous pensez etre enceinte ou planifiez

une grossesse, demandez conseil 3 votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce

soudaine (choc anaphylactique, wedéme de Quincke), par les
symptdmes suivants : oppression dans la poitrine, verl‘sgrs, nausées ou
Eévanouissements, ou vertiges lors du passage en position debout (voir Quels sont les
effets indésirables éventuels 7). Si ces symptdmes surviennent, arrdtez d'utiliser ce
médicament car votre vie pourrail #re mise en danger, el contactez immédiatement
volre médecin.

La survenue, en début de traitement, d'une rougeur se généralisant  tout le corps
avec des pustules, et accompagnée de figvre, doit faire suspecter une réaction grave
appelée pustulose exanthématique aigué généralisée (voir Quels sont les effets
indésirables éventueks 7) ; prévenez votre médecin immédiatement car cela impase
Farrét du traitement; cette réaction va contre-indiquer toute nouvelle administration
de métronidazole seul ou associé dans un méme médicament 3 une autre substance
active.

11 faut surveiller I'apparition potentielle ou I'aggravation de troubles nerveux comme
une difficulté a coordonner des mouvements, un état de confusion, des convulsions,
et une difficulté pour parler, pour marcher, des tremblements, des mouvements
involontaires des yeux, ainsi que d'autres manifestations au niveau des mains et des
pieds telles que des fourmillements, picotements, sensations de froid,
engourdissements, diminution de la sensibilité du toucher. Ces Imnbln sont
géﬂéral:mem réversibles a larrét du i Il est alors imp

et de consulter i volre médecin, (vulrouvhsonl Iescﬂm

md!slmbles éventuels 7)

En cas de beson, ce médicament peut &tre pris pendant la grossesse. Il convient
cependant de demander I'avis 4 votre médecin ou & votre pharmacien avant de
prendre ce médicament.

Il convient d'éviter I'allaitement pendant la prise de ce médicament,

Conduite de véhicules et utilisation de machines

L'attention est attirée notamment chez les conducteurs de véhicules et les utilisateurs
de machines, sur les risques de vertiges, confusion, hallucinations, convulsions ou
troubles de la vision attachés & I'emploi de ce médicament

FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé contient du gluten.

Ce médicament contient une trés faible teneur en gluten (provenant de 'amidon de
blé) et est donc peu susceptible d'entrainer des problémes en cas d'une maladie
celiaque.

Un comprimé ne cantient pas plus de 16,43 microgrammes de gluten,

Si vous avez une allergie au blé (différente de la maladie cceliaque), vous ne devez pas
prendre ce médicament (voir rubrique « N'utilisez jamais FLAGYL 500 mg, comprimé
pelliculé »).

3. COMMENT PRENDRE FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé ?

Ce médicament est réservé A adulte et 3 I'enfant 3 partir de six ans. Chez I'enfant de
moins de six ans, il existe des formes pharmaceutiques plus adaptées.

La posologie dépend de I'age et de I'indication thérapeutique.

A titre indicatil, la posologie usuelle est



Zucan

Granulés en sachets, Bota de 10.

Veulllez lire attentivement I'intégralité de cette

donnez jamais 4 quelqu‘un d'autre, méme en cas

identiques, cela pourrait lui étre nocif,

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez
un effat indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en

Phéniramine maléate o
Phényléphrine chiofhydraie bt
pour un sachet

Excipients : jaune Quinoléine, Dioxyde de Titane, Saccharine
sodique, Cyclamate sodique, Citrate de sodium, Acide Citrique
Anhydre, Maltodextrine, Arbme citron durarome 501281
(Maltodextrine de mais, sorbitol, Mannitol, préparations
aromatisantes, gomme arabique, Mono et esters d'acide diacétyl
tartrique de mono- et diglycérides d'acides gras E472e, dioxide
de silicone)... q.5.p. un sachet.

Excipients 4 effet notoire ; Sodium et Sorbitol.
z.clammrmam-wuﬁmouhtrpud‘
Association

ANTA.LGJUUE PEﬂiPHERlDLE ET ANTIPYRETIQUE

- ANTIHISTAMINIQUE H1
- SYMPATHOMIMETIQUES
- VITAMINE C : ACIDE ASCORBIQUE
3. Indications thérapeutiques

Zucam® apaise les symptomes de la grippe et des refroidisse-
ments, en alténuant les manifestations telles que frissons,
douleurs dans les membres et maux de 18te, rhume et fait baisser
la fiévre. Le paracétamol a une action fébrifuge et antalgique. Le
maléate de phéniramine inhibe les sécrétions. Le maléate de
phéniramine et la phényléphrine décongestionnent la mugueuse
nasale, ce qui soulage lors de rhume et facilite la respiration
L"acide ascorbique (vitamine C) aide & couvrir le besoin accru en
vitamine C en cas de fiévre et de grippe

- Adultes et adolescents de plus de 14 ans:

Délayer le contenu de 1 sachet de Zucam® dans un verre d'eau
chaude (mais non bouillante) (env. 2,5 di) et boire aussi chaud
que possible.

Si nécessaire, répéter au bout de 4 heures. Ne pas prendre pius
de 3 fols 1 sachet en 24 heures. Un délai d'au moins 4 heures
doit &tre respecté entre deux prises.

Zucam® peut tre pris a tout moment de la journée, mais de
préférence, le soir avant le coucher.

Si aucune amelioration essentielle ne se manifeste aprés 3 jours,
si la figvre augmente ou si les symptdmes s'aggravent, qu'ils sont
accompagnés d'une fidvre élevée, d'une éruption cutanée ou de
maux de téte persistants, un conseil médical s'impose

prendre ce médicament. LOT N°:
Gardez cetta notice, vous pourriez avoir besoin d

Sl vous avez toute autre question, si vous UT.AV:
demandez plus d'information a volre médeq :
pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement P.PV. (DH)

Q

ucam -
' leoo :g:s:

__ fucam \(8} ]
-Encas e de 10 sachets fraves.

- Encas \ale, qui peut
conduire

prostate la pression
intraocub

2ws glli1g00008274

- SI VOUS . - o ot mweure worvermaT TMEAICAMeNts contre

la dépression et la maladie de Parkinson) ou en avez pris au cours
des 14 demiers jours

- Si vous prenez des antidépresseurs tricycliques (médicaments
contre la dépression), des bétabloguants (médicaments contre
I'hypertension et les cardiopathies) ou certains sympathicomimé-
tiques (par exemple médicaments pour décongestionner les
muqueuses nasales et certaing coupe-faims)
- Pendant la grossesse et |'allaitement.
- Chez les enfants de mains de 14 ans
- Veuillez vous référer & volre médecin si vous avez des doutes
quant & la présence de I'un ou I'autre de ces troubles

6. Effets indésirables
Arrétez de prendre Zucam® et informez immédiatement votre
médecin sl un ou plusieurs des symptdmes suivants
apparaissent, lesquels peuvent &tre des signes d'une réaction
allergique:
- FRespiration haletants, asthme, essoufflement, insuffisance
respiratoire, eedéme du visage, cedéme des lévres, de la langue
ou de la gorge.
- Eruption cutanée (notamment urticaire, démangeaisons),
rougeurs.

Desquamation de la peau, formation de vésicules, inflammation
des muqueuses buccales
- Saignements ou ecchymoses inhabituels
Ces effets secondaires sont rares (1 sur 1000 personnes traitées)
0ou trés rares (1 sur 10'000 personnes traitées)
Les autres effets secondaires suivants peuvent apparaitre lors de
la prise de Zucam@®:
Fréquents (jusqu'a 1 sur 10 personnes traitées)
- Nausées, vomissements, somnolence.
Rares (jusqu'a 1 sur 1000 personnes traitées)
- Agitation, troubles cu sommeil
- Etourdissements, maux de téte
- Rythme cardiaque élevé, paipitations, hyperiension
- Constipation, diarrhée, douleurs abdominales

Sécheresse de la bouche
- Malaise général
«Exceptionnellement des accidents vasculaires cérébraux
hémorragiques ont été rapportés chez des patients traités par des
médicaments contenant un vasoconstricteur, notamment en cas




