RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
{\CTI'\[ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

C:Jndir.iuns générales :
=  Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment 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 a8 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 |'accident est & joindre a 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 &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a 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 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 a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact®mupras.com
0 Prise en charge ! pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la pratection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com ]

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
Ne M21- 07337

pZ L 39 )

J

(J Maladie U Dentaire O Optique (O Autres
Cadre réservé a |'adhérent [e), - B,
MatrICUIE & {"‘C(("; Société : /l ............................................
O Actif O F’énsénné[e] D Autre :..... o T/—k .........................................
Nom & Prénom :.........cceceeunen.. /%’47/4’_:]‘2 ............ - = - ,_.j...x'!..f ..... S
Date de NaiSSance .....m....c.cocuerernmmreernsessnrssnens //))f ......................................... s
AdresSe ... bocrn LD ££_."‘/C—// ...... i, 55 ,/(4 ..... C: ...... S,,/

T

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Wioamenmncbion A R

Nom et prénom du malade :............c.oeereeeeeeereeneee e i 0 e ApEL..cciiiaiiian
Lien de parenté : O Luiméme ; ﬁ Conjoint (O Enfant
Nature de la maladie Amgb\.\_;_ .......... L U
En cas d'accident préciser les 5§usea et Gimqnstan'ceé e I PP LT LT [ E TP e s e v S

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel communiguer fes renseigments sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. : : N |

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renskignements) fortés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaifan 3 de Wusa relative a la protection des données pergonnelles. et 3
Faita: ... (o 2 ; : Le:,/?/? 120 5.

................. oy LS SRR A SR nlf SO

Signature de l'adhérent(e] :.......; & ......... .
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Ceefficient

Montant détaillé
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Cachet et signature du Médecin
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Important :

&

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

‘ ' B

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0DF.
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: Lorix®-

loratadine 10 mg »
-
COMPOSITION
Loratadine (DCI)........ccrseninnissrsarens .....;.,.....1o‘mg

) A S N AT 4
Exciplents : Lactose monohydraté, Amidon de maig,

FORME E7 PRESENVR TOW FHARMACEUTIQUE

Boite de 15 comprimés. N©. 28095, DMP4£1-NRG

5 - 042025
INDICATIONS LOT:22068 (0700 B
Ce médicament est un antihistaminique préconisé dz llergique et

de l'urticaire chronique idiopathique.

CONTRE - INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

- antécédent d’hypersensibilité & 'un des composants de ce médicament
- enfant de moins de 12 ans

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

- LORIX® doit &tre utilisé avec précaution chez l'insuffisant hépatique sévére.

- En raison de la présence de lactose, ce médicament n'est pas recommandé en cas de galactosémie congénitale,
de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en lactase.

- L'administration de LORIX® doit &tre interrompue au moins 48 heures avant de pratiquer des tests cutanés
pour le diagnostic de I'allergie car les antihistaminiques peuvent inhiber ou réduire la réponse cutanée.

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
g;g;smégﬁUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
IEN.

NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

Conduite et utilisation de machines : Les patients doivent étre informés que trés rarement chez certaines
personnes il a été décrit une somnolence qui pourrait affecter leur capacité a conduire des véhicules ou a utiliser
des machines.

Liste des excipients a effet notoire : lactose

EFFETS INDESIRABLES
Cgmme tout produit actif, ce médicament peut, chez certaines personnes, entrainer des effets plus ou moins
génants.

NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

POSOLOGIE

Adulte et enfant au-dessus de 12 ans :

10 mg une fois par jour soit 1 comprimé par jour de préférence le matin. Ce comprimé peut étre pris indifféremment
par rapport au repas.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
L'innocuité de la loratadine pendant la grossesse n'a pas été établie et elle est excrétée dans le lait maternel,
en conséquence ['utilisation de LORIX™ pendant la grossesse et durant I'allaitement n'est pas recommandé.

CONDITIONS DE DELIVRANCE
A conserver a une température ne dépassant pas 25°C.
LISTE Il : A ne délivrer que sur ordonnance

Laboratoires Steripharma
Z.l.Lina N° 347, Sidi Maarouf - Casablanca
Amine TAHIRI - Pharmacien Responsable

A 287
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SAPHIR°1m mg/125 mg
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Veulllez lire attentivement ['intégralité da cette notice avant da prendre
mnﬂmmm;:mm

|

PPV: 88D
PER: 12—2'-5{00
LOT" L4089

1) OW'EST-CE QUE!

ShPHre e un s o i 65 BB TeSpOR R B o T

contient dewx molécules différentes, appelées amowicilline et acide clavulanique.

L'amaxicilline appartient 4 un groupe de médicaments appelés « pénicillines =, qui

peuvent parfois armiter d'dtre efficaces (8tre Inactives). Lautre constituant actif
empéche cett inactivation.

hlu:ﬂw-ﬂllmuhtuﬁ—lmn Incluant les infections dentaires,

* infections des os ot des articulations.
a QUELLES SONT LES INFORMATIONS A COMMAITRE AVANT DE PRENDRE
SAPHIR® 16/125MG 7
i votre médedin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le

19/125mg :

* 5i vous tes allergique & I'amaxicilline, & I'acide clavulanique, & la pénicilline ou &
I'un des autres compasants contenus dans ce médicament mentionnés dans |
rubrique 6,
* Si vous avez déja présentd une réaction allergique grave (d'hypersensibilitd) & un
autre antibiotique. Ceci peut inclure une éruption cutanée ou un gonflement du visage
ou du eou,
* Sivous avez déja eu au fole ou
la peau) lors de la prise d'un antiblotique.

SAPHIR®

Ne prenez pas si vous &tes dans 'une des situations mentionnées
ci-dessus.

En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de
prendre SAPHIR®,

Faites attention avec SAPHIR® 1p/125mg :

Adressez-vous & voire médecin ou voire pharmacien avant de prendre SAPHIR®
1g/125myg, poudre pour suspension buvabie en sachet-dose si vous :
 souffrez de mononucléose infectiouse,

» fites traiti(e) pour des problémes au fole ou aux reins,

* n'urinez pas réguliérement.

En cas de doute, demandez conseil & volre médecin ou votre pharmacien avant de
prendre SAPHIR®,

Dans certains cas, vatre médecin pourra recharcher I type de bactérie responsabla
uullnhcﬂun Sdnnimm Hpaurmmmﬂrl un autre médicamant.

1]
gros intestin, Lnrn\nmpmmshmlﬂ"mmumwwhrmmlm
symptdmes afin de réduire les risques. Voir « Réactions nécessitant une attention
particuliére », & la rubrique 4.

Si vous effectuez des analyses de sang (nombre de globules rouges ou explorations
fonctionnelles hépatiques) ou des analyses d'urine (dosage du glucose), vous dever
informer le médecin ou I'infirmiet/ére que vous prenez SAPHIR®. En effet, SAPHIR®
peut influer sur les résultats de ces types de tests.

Mwmmwmmmm
graves,

Sans objet.
Prises d'autres médicaments et SAPHIR® 1g/125mg :

‘administration :
- Juste avant I prise de SAF
demi-verre d'eau.
- Avalez le mélange au débu
- Répartissez

parties du
« fidure, douleurs articulaires
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& DIPROSONE® 0,05 % pommade “I“”

3

g Bétaméthasone

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce mé nt car elle des infy ti i

+ Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. g 0

+ i vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien. /U u 05

« Ce médicament vobis a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes I pourrait leur &tre nocif, i ¥

wvitres.

« Sl vous affet parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Ceci ‘applique

dans cette nofice. Vuurmbﬂqm" i 7 LOT : 454

Que contient cette notice Mode et vole d'administration R NOV 2025

1. mast-eemnlmosoueoosx pommade et dans quels cas est-il utilisé 7 Voie cutanée. PEV + 24 DH 20

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser DIPROSONE 0,05 %, Il est conseillé d'appliquer le PPV

pommade ? ‘A p

3. Comment utliser DIPROSONE 0,05 %, pommade ? L e A e

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? pour traiter vos mains). ARN EE—— !

5. Comment conserver DIPROSONE 0,05 %, pommade 7 Fréquence d'administration

6. Contenu de I'embaffage et autres informations. 14 2 applications par jour selon I'ordonnance de votre médecin.
Durée du traltement

1. QU'GST-CE QUE DIPROSONE 0,05 %, pommade ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : DERMOCORTICOIDE (. Dermatologie) - code ATC :
DO7ACO1

DIPROSONE est destiné a 'usage cutané uniquement.

Ce médicament est un corticoide local d'activité forte.

Il est préconisé dans certaines maladies de peau comme l'eczéma de contact, la
dermatite atopique, le psoriasis, mais votre médecin peut le prescrire dans d'autres cas.

2. QUELLES SONT'LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER

DIPROSONE 0,05 %, pommade 7
N'utilisez jamais DIPROSONE 0,05 %, pommade dans les cas suivants :

L'amét du traitement se fera de fagon progressive, en espacant les appieations etiou en
utilisant un corticoide moins fort ou moins dosé.
Respecter strictement I'ordonnance de volre médecin et ne pas prolong®r l& %a
Mmmm*nmmso,unwmwnqm
toujours DIPROSONE 0,05 %, comme volre
Sl vous avez accidentellement appllqusp!usdo DIPROSONE 0,05 %, pommade, que
prescril par volre médecin, ne vous inquidtez pas mais évitez d¢ le reproduire.

Lutiisation excessive ou prolongée des corticoldes locaux peut &e a forigine de
ypercort incluant la maladie de Cushing.
T 1un est indiqué.

Sl vous oubliez d'utiliser DIPROSONE 0,05 %,

pommade ”
Nwwmummmvmamwvﬂaww"

« si vous &tes allergique 3 la substance active ou & I'un des autres
dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6
» lésions ulcBrées
» acné
« rosacée
mwmmdempewdmmwmum zona, varicelle..), bactérienne
(dues & des champignons microscopiques) ou

applh:sﬂon sur les paupiéres.
EN CAS DE DOUTE. IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Avertissements et
Adraccas unie & unirs médacin ol votre nharmacian avant d'utiliesr DIPRASANE 0 N

Bl vous arrétez d'utiliser DIPROSONE 0,05 %, pommade
Sans objet.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
mmmmmmmmmmwwm'm'
mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde.
Eﬂmd‘tﬂnﬂonmw iy a un risque d'amincissement t et de fragilité de la peau,

di. de petits vai o d'acné. 2

Des cas d'hyp de dépi i focti daire en f en cas

mwwmmmmmmmmmomuw‘

Dmmmmmmm(w ) ¢ vision floue.
D R ——

pePyire x “




Cédol’ .

= . PARACETAMOL + CODEINE

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COMPOSITION — }2\ Oé 2,00 mg

Paracétamo) .

Phosphate de codéine hémihydratée 3,00 mg

(Quanmé correspondante en codéine base) . 14,8 mg
pients q.5.p. A opive

FORME PHARMACEUTIQUE

Comprimé sécable - boite de 20, .

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N.|

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENY)

Traitement chez |’adulte des douleurs d’intensité modérée., «1"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 & la codéine

- maladie grave du foie,

- chez I'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- Allaitement

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre médecin avec

des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des p d’exp ation,

en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les Euje(s ngés un avis médical est mdlspen.sablc

Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de dépendance.

PRECAUTIONS D’EMPLOI

La prise de boi lisées durant le trai est d illée.

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, notamment

avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT

AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracétamol et de la codéine. D’autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).




Cédol’ .

= . PARACETAMOL + CODEINE

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COMPOSITION — }2\ Oé 2,00 mg

Paracétamo) .

Phosphate de codéine hémihydratée 3,00 mg

(Quanmé correspondante en codéine base) . 14,8 mg
pients q.5.p. A opive

FORME PHARMACEUTIQUE

Comprimé sécable - boite de 20, .

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N.|

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENY)

Traitement chez |’adulte des douleurs d’intensité modérée., «1"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 & la codéine

- maladie grave du foie,

- chez I'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- Allaitement

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre médecin avec

des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des p d’exp ation,

en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les Euje(s ngés un avis médical est mdlspen.sablc

Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de dépendance.

PRECAUTIONS D’EMPLOI

La prise de boi lisées durant le trai est d illée.

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, notamment

avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT

AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracétamol et de la codéine. D’autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).
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identiques, eetnpuumllul ‘&tre nocif.
E‘N.P'Mﬁ, s Indesiables devienl grave ou Si VOUS
remarquez un effel indésirable non mentionné dans cette
m,pmmammwamm.

1. COMPOSITION DU MEDICAMENT

L L o . 20,00
;mvammmmmmmﬂdm:

Bicarbonate de sodium, Acide tarfrique, Citrate monosodique
anhydre, Saccharine sodique, Lactose rmmhmﬂ Benzoate
de sodium, Ardme orange-pamplemousse’........q.8.p. un
eommménﬂa rvescent sécable.
Composition de I'm*ar&m W-punpiemsse i

1 usse, jus
concentré d' aldéhyde acétique, butyraladémyls citral,
aldéhyde C8, lin?l:! harpinéd acétate d'éthyle, maltodextrine,

: Sodium, Sorbitol et Lactose.
2. CLASSE PHN!MACO-THERAPEUT!GUE OU LE TYPE

D'A
Classe pharmacothérapeutique - code ATC : HO2AB06
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.
g Hammus non sexuelles) 5

est un icoide  (égal
anti-inflammatoire stéroidien).
3. INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Ce médicament est réservé 4 l'adulte et 4 I'enfant de plus de 10

Ce médicament est utiisé dans certaines maladies, ol il est

appelé

mnﬂzww @ aussi & tout
S A mo“%‘“‘:f‘ c”mm’m dans cefte nofice.
GARDE ‘SPECIALES ET PF PRECAUTIONS
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dosaspgeurmhémsdeﬁmgoupluspeuwﬁmm
risque de développer une mnmhmm appelée crise
rénale sclérodermique. Les xﬂ:\s cise rénale
sclérodermique sont, entre auh'es une augmentation de la
a;sssnonsamlmelune dbnwﬁunuelapmdunmo'ume
peut controler

§wousavaz oumédanslesréghnsmwle sublmplcala
ou le sud ’eﬂ Europe, en raison du risque de maladie

parasitaire.

-Snmumédeunmamhtmé(e)d‘unemtulém&uum
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

+ Lutiisation de ce médicament est déconseiliée chez les

pal Jummlmmwmauﬂudose(ﬂm

utifisé pour son effet anti-i
de nombreuses aff

Sonauhonesluhledam"'
ou
A fortes doses, ce madicamant dvmmue les réactions
= desm i Isé pour prévenir ou
traiter grefles d'organes.
4. POSOLI

Ce médicament est réservé & ['adulte et  lenfant de plus de 10

Ladoseéuﬂnerasldémmée voire médecin, en fonction
de volre poids et de la matadm fraitée. Elle est strictement
individuelle. OB

Le dosage de PRE| 20 COOPER est adapté si vous
débutez un fraitement ou si vous devez

-Luﬁ‘hsmcjemmédmemes!déconmﬂéed\szm
fients t‘r;résanlz'ml une intolérance au galaueosn un déficit en
Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose
ou du galactose (maladies héréditaires rares).
+ Ca médicament contient du sodium. A prendre en compte chez
les pahents conu'blant Fsurapport alimentaire en sodium.

mmmnnntmrnédeanﬂmmdas
du.dms 8U niveau des fendons (reconnaissable par des
douleurs lors de mouvements), En effet, ce médicament peut
favoriser lapparition d'une atteinte des tendons voire de
maniére exceptionnelle d'une rupture des tendons.
* Ce médi peut égal entrainer la survenue de

prendre un
%wmuﬂedumsnémmmdesaosmmyenmw

Swmdevezpmndmmtraﬂemnlsufunadm;mlongéed
des doses inférieures & 20 mg par jour, il exisle des dosages
nluswmpm

Ce médicament est utlisé par voie orale.

Vous devez dissoudre les dans un verre d'eau.
Avalez le contenu du verme de préférence au cours du repas, en
une prise le matin,

Elle est déterminée par votre médecin.
Il est trés i de suivre 1 le traf etde
mmhmmlmbmmmmlmdam

crises liées a la présence de Smmurdes
glgnm suménales) at pouvant mettre votre vie en anger.

le contact avec les personnes atteintes de la varicelle ou
dela

rougeole.
* Prévenez le médecin que vous prenez ou
ce médicament (pendant une année apréslarreldu trauamanl)
si vous devez vous faire opérer ou si vous étes dans une
situation de stress (figvre, maladie).
mesdmmmmierdemmw"se en
particulier pauvre en sel, en sucre et riche en
* Si le traitement est prolongé, votre médecin vous presa'lra
égﬂmnlmappmeﬂmmmwm D.
- mmﬂﬂemmwsdemmfoueoud‘awm
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