RECOMMANDATIONS |MPDRTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.
»  Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de |'accident est & joindre & la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 medicale 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 & la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
s Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
L La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprés soins est abligatoire 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 B

mois.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation - contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données|

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Ang |I| Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier
Casablanca 20000 -Tel.: 0522204 p5222278 18

de I'Horloge

5 45 [LG] - Fax WWW.Mupras.com

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
M22- ’54481 |
/753 8¢A
() Optique () Autres
Cadre réseryé 84'gdhérent (e)
Matricule :............. 31’0 "'r‘j%, ...................... Sociéte : N

0O Actif

Nom & Prénom :

() Maladie

O Dentaire

i Pensionng(e) ," Autre :

HT’f f)\ "1‘-\_ 4OA-. ownf.. [')s Ao O‘L‘M I}Q‘q“q’f‘ 'LLL{AW
CJ./{’QI-‘ . f/79@0 ................. A A S o R R B e R

Date de naissance -......

Adresse :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade:........ /L_,
Lien de parente :

Nature de la maladie :................
Affection longue durée ou chronique :(7) ALDD ALC Pathologie
En cas d'accident préciser |es causes et CINCONSLANCES : ..uv.cvrerrrrrrrrmriiete e,

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

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



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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du Praticien Soins AM PC 1M IV 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 I'ODF.
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Cotipred® 20 mg _ iy

Prednisolone " PPVHLODHOD
COMPOSITION.: PER{12/25
Prednisolone (Sous forme métasulfobenzoate sodique) expt LoT [ L3939
Excipient q.5.p 7 i
Excipients a effet notoire : lactose, sorbitol (contenu dans I'2 o
PRESENTATION : P
Boite de 20 comprimés solubles effervescents avec barre B
INDICATIONS THERAPEUTIQUES : 1
Ce médicament est un corticoide. . =
Il est indiqué dans certaines maladies ol il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.
CONTRE-INDICATIONS :

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- la plupart des infections, - certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés,
varicelle, zona), - certains troubles mentaux non traités, - vaccination par des vaccins vivants,
- allergie & I'un des constituants.
Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin, en association avec des médicaments pouvant donner certains troubles du rythme

| cardiaque (cf. Interactions médicamenteuses et autres 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 surveillance médicale.
AVANT LE TRAITEMENT :
Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére digestif, de maladie du cblon,
dlintervention chirurgicale récente au niveau de I'intestin, de diabéte, d'hypertension artérielle,
d'infection (notamment antécédents de tuberculose), d'insuffisance hépatique, d'insuffisance
rénale, d'ostéoporose et de myasthénie grave (maladie des muscles avec fatigue musculaire).
Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions tropicales, subtropicales ou le sud de
I'Europe, en raison de maladies parasitaires.
PENDANT LE TRAITEMENT :
Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de rougeole.
En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter brutalement le traitement mais suivre les
recommandations de votre médecin pour la diminution des doses.
Sous traitement et au cours de I'année suivant 'amét du traitement, prévenir le médecin de la prise
de corticoide, en cas d'intervention chirurgicale ou de situation de stress (fiévre, maladie).
PRECAUTIONS D'EMPLOI :
Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conseiller 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 OU A VOTRE PHARMACIEN et notamment des médicaments pouvant donner certains
troubles du rythme cardiaque : astémizole, bépridil, erythromycine en injection intra-veineuse,
halofantrine, pentamidine, sparfloxacine, sultopride, vincamine.
GROSSESSE - ALLAITEMENT :
GROSSESSE : Ce médicament ne sera utllisé pendant la grossesse qu'en cas de nécessité. Si
vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul
~qut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement.

AITEMENT : L'allaitement est & éviter pendant le traitement en raison du passage dans le lait

!
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_ MUXOL®0.3%
’ Solution Buvable en flacor de 125 mi et 250 ml
Chiorhydrate d"ambroxol ’

PV (DH) : |
OTN°: .4 7/~
L 0 16
UT. AV.:

Que contient cette notice:
1. Qu'aurnsunUXOLO.S% solution buvable et dans quels cas est-il utilisé?
2 Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre MUXOL 0.3 % , solution buvable?
3. Comment prendre MUXOL 0.3 % , mhrﬁnnbl.mhb
effets indésirables

4 Quels sont les effets

5. Comment conserver MUXOL 0.3 % , mluﬂunbwabla?

6. Informations supplémentaires.

1, N‘EST-CEQEIUXOLGS%.MWETDMSMMBHLM?

Classe MUCOLYTIQUES, code ATC : ROSCBOS. |
Trﬂmnontduhmbhsdahséa@mnmndnrmudelmamdﬂm au cours des affecti
bronchiques aigués et des épisodes aigus des bronch chroniques.

Ce médicament est un i facilite I ion par la toux des sécrétions bronchiques. |

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A WNMTREAVANTDEPRENDREIUXOLGJ%.MM? |
Ne prenez jamais MUXOL 0.3 %, solution buvable

+ Sivous étes allergique (h ) & la substance active ou & I'un des autres comp: dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 6.

* Ne donnez pas Muxol & votre enfant de moins de 2 ans.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
Fmﬂﬁnm“ﬂﬁlxmm

Dumdommmmu ignalés lors de I'ad i Si une éruption apparalt sur votre
peau (y compris des lésions des muqueuses, puumuiewmmdahmdehm.dumdummm
génitaux), arrétez de prendre MUXOL, solution buvable votre mé .,
WWM&W&MM solution buvable si vous avez une maladie du foie ou une
ummmmmmammwwmmmmmwmmmwmm

période de traitement par ce

Prise d'autres

hmmnidu:lwphmmﬁnd mmmmmmmmwmmmmédml

Jtilisation p et allait

Il est préférable de ne pas utiliser ce mé pendantla

iv:ue“ Uvrez que vous éles inte pendant le t, it mm«zummmmhm
|poursuivre,

mwimwmimmmmmmm

MUXOL 0.3 %, soh du sorbitol et du p Y de méthyle et de propyle.

Le sorbitol est une source de fructose. EMMWaiwa)mmm“mmamm

ou si vous avez été di sé(e) au fructose (IHF), un trouble génétique rare caractérisé par

ummmmmmammwm
Lammﬁmdﬂmm oquer des lergiques (év dées).

3. COMMENT PRENDRE MUXOL 0.3 %, solution buvable?
wsmmmummmmmmmmmmm.vm
aupres de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

hez I'adulte :

La posologie usuelle : 1 cuillére 4 soupe matin et soir,
 Venfant -

Plus de 5 ans : 2 cuilléres & café deux fois par jour.

2a5ans: 1 cuillére & café deux fois par jour.

Mode d'administration




DICLO PHARMA 5° .

(DICLOFENAC SODIQUE) . .
-~
COMPISITION
’ Diclo phama &* 58% m : P
inj } A \
75 mg injectables gastro-résis k| Y (:'\w
——
Diclofénac
sodique 75 mg 50 mg 100 mg
Excipients q.5.p. 3 ml q.s.p. 1 comprimé | q.s.p. 1 suppositoire
INDICATIONS
Maladies rh i 4 localisation articulaire : arthrite rhumatismale, ostéoarthrose. Maladies
rhumatismales 4 localisation extra-articulaire : périarthrites, bursites, tendinites, myosites, lombosciatalgies.
CONTRE-INDICATIONS

Le produit ne doit pas étre administré en cas d'ulcére gastrique ou duodénal, de graves troubles gastro-

entériques, de gre , durant I'allaif , d'insuffisance rénale ou d'altération de I'hémopoiése

ou en cours de traitement avec les anticoagulants.

Comme d'autres anti-inflammatoires non stéroidiens, le Diclofénac est contre-indiqué chez les sujets

qui, aprés administration d'acide acétylsalicylique ou d'autres médicaments qui inhibent la ndine

synthétase, ont présenté des crises asthmatiques, I'urticaire ou rhinite aigué.

De plus, il est contre-indiqué dans les cas d'hypersensibilité individuelle vérifiée au Diclofénac.

Enfant de moins de 15 ans pour les injectables et les suppositoires et moins de 12 ans pour les

EFFETS INDESIRABLES

Surtout au début du traitement on pourra enregistrer des troubles gastro-intesti tels que é

diarrhées, flatulences.

Side:dmmmmmmpésantmltmmeswdwwsépgm i ). il faudra consulter

un médecin.

Rarement, on aura des manifestations allergiques telles que rash cutané, prurit, crises asthmatiques

et/ou réactions anaphylactiques ou anaphylactoides.

Quelquefois, on a enregistré des troubles du SNC tels que céphalée, excitation, irritabilité, insomnie,

asthénie, éblouissements.

En cas particulier dans les traitements prolongés, peuvent se présenter des oedémes périphériques,

une des transaminases, |'ulcére, des altérations de iese (leucopénie, thrombopénie,

anémie aplastique), une insuffisance rénale, un syndrdme néphrotique, un érythéme exsudatif multiforme.

Quelquefois, raremet, chez des sujets I'emploi des suppositoires peut déterminer I'apparition de
collatéraux locaux et transitoires (brilures, té ).

POSOLOGIE

Comprimés gastro-résistants de 50 mg : Thérapie d'attaque : 1 comprimé, 3 fois/jour.

Therapie prolongée : 1 comprimé, 2 fois/jour (le matin et le soir) ; dans certains cas on prévoit une

réduction de la ie).

Administrer durant ou aprés les repas (le petit déjeuner et le diner)

Suppositoires de 100 mg : 1 suppositoire, 1-2 fois/jour.

La thérapie rectale peut étre associée 4 la thérapie orale : 1 suppositoire, le soir, et 1 comprimé de

50 mg lors du petit déjeuner.

Ampoules injectables de 75 mg : 1 ampoule/jour par voie intramusculaire pendant 2 jours puis passer

aux comprimés ou aux suppositoires.

PRESENTATIONS

Bolte de 20 comprimés gastro-résistants de 50 mg.

Bofte de 10 suppositoires de 100 mg.

Boite de 6 ampoules injectables de 75 mg.

Boite de 2 ampoules injectables de 75 mg.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS

LISTE It

o

.
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Lisez attentivement Iintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
Elle
Si

contient des informations importantes sur votre traitement et votre maladie.
i vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou & volre pharmacien.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT :

Dénomination

NAZAIR® 50pg/dose, suspension pour pulvérisation nasale
Forme pharmaceutique et présentations

Suspension pour pulvérisation nasale, boite de 1 fiacon pulvérisateur avec pompe
dosseuse assurant 100 doses de 50 yg.

Composition

Propionate de fluticasone (DCI) 50,30 pg
Equivalent en fUiCBS0NE ................ccemmssmsssmsmisssissmiises 50 pg
Exclplents: Dextrose anhydre, cellulose microcristalline et carboxyméthylcellulose

sodium, chiorure de benzalkonium, polysorbate 80, alcool phényléthylique, eau

purifiée, q.5.p une pulvérisation.
Classe pharmaco-thérapeutique

ide par voie locale.

2. DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Indications

Ce médicament contient un corticoide. Il s'administre par voie nasale.
C'est un médicament anti-inflammatoire indiqué:

* en traitement de la rhinite allergique chez I'adulte et I'enfant de plus de 12 ans et
mm ?&mmm de la rhinite allergique saisonniére (thume des foins) chez
[ ded ans.

;';;ngf[“w.lagerm les symptomes liés & la présence de polypes dans les fosses nasales

uite,

3. DANS QUEL CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ;

Contre indications :
Ne prenez jamais NAZAIR® 50g/dose, suspension pour pulvérisation nasale
dans les cas suivants: >

« allergie & I'un des composants,

* trouble de la coagulation sanguine avec en particulier saignements de nez,

= en cas d'infection herpétique nasale, buccale, orale ou oculaire.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Faites attention avec NAZAIR® 50yg/dose, suspension pour pulvérisation nasale,
Mises en garde spéciales

En cas de surinfection (mouchage purulent), de fiégvre ou d'infection

bronho-pulmonaire concomitante, votre médecin.

Ce produit n'est pas recommandé chez les patients ayant subi récemment une
infervention chirurgicale ou un traumatisme au niveau du nez, tant que Ia guérison
n'est pas compléte.

Précautions d'emploi :

Ce médicament est un.traitement régulier et continu. Son efficacité sur les
symptdmes ne peut apparaitre que plusieurs jours aprés le début du traitement.
Pour que ce médicament soit acti, les fosses nasales doivent étre libres.

Il convient par conséquent de se moucher avant l'instillation du produit.

Si l'obstruction nasale (sensation de nez bouché) persiste malgré la mise en route du
traitement, consultez votre médecin afin qu'il réévalue le traitement.

En cas de traitement prolongé, un examen détaliié de la muqueuse nasale doit étre
rbali

lisé.
Exciplents & effet notoire En raison de |a présence du chiorure de benzalkonium,

ce médicament peut provoquer une respiratoire.

EN CAS DE BBUJTE' NE PAS lﬂg’:ITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACEIN.

Interactions médicamenteuses et autres mmra&#:ns i compris
i prenez is ré it un a édi Ly
mmtmﬁm%m.mmaManam
pharmacien.

Sporiifs
Attention cette spécialité contient un
b dentn meabinude lars dag. ool

T: GA20218
PER : 02/2024
PPV: 75 DH
WS | 1a
machines.
4. COMMENT UTILISER CE MEDICAME!
Posologie :
* Rhinite allergique :

Adulte et enfant de plus de 12 ans: 200 pg
narine 1 fois par jour le matin,

La posologie maximale est de 2 pulvérisatio
Enfant de 4 & 12 ans: en traitement de la rhi
uniquement: 100 pg par jour soit 1 pulvérisal
matin,

La pasologie maximale est de 1 pulvérisatio
La mise en route et la durée du traitement s}

Trailement d'attaque: 400 g par jour, soit
narine 2 fois par jour, matin et

jou
Dans tous les cas il convient de toujours chd
En cas de persistance des troubles ne pas

médecin.

DANS TOUS LES CAS SE CONF
MEDECIN,

Mode et voie d'administration :
Voie nasale.
* Mouchez-vous doucement pour assécher
« Agiter doucement le flacon.
« Retirez le capuchon protecteur de I'appl
latérales.

narine avani de répéter I'opération pour
* Répétez ['opération pour I'autre narine.
* Essuyez I'applicateur nasal et remettez le
Lors de la toute premiére utilisation du
celui-ci depuis une semaine ou plus,
sur la collerette avec Tindex et le majeur,
flacon. Pressez jusqua obtention d'une fine|

Fréquence d'administration :

DANS TOUS LES CAS, SE CONFO
MEDECIN.

Durée de traitement
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORI
MEDECIN.
Ne pas augmenter ou diminuer la dose
pharmacien,

Nettoyage

NAZAIR 50 pg/dose doit &tre nettoyé au mi

Procéder comme suit :

1. Détacher le pulvérisateur du flacon.

2. Laver le pulvérisateur et I'obturateur dan

I'eau en excés, laisser sécher dans un

3. Replacer le pulvérisateur el I'obturateur.

4, Sile pulvérisateur est bouché, le retirer



FORME ET PRESENTATION :

Poudre pour solution orale : bofte de 10 sachets.

COMPOSITION :

Chmsadsefldepowrummsn!

CI\....' 4mg
mmepmnemmm : 6mg
Salicylamide.................... 200mg
Paracétamol 400 mg
Caféine 30 mg
Vitamine C. 300 mg
Excipients q.5.p. 109
Excipients a effet notoire : saccharose, jaune orangé S.

PROPRIETES :

Elles procédent de lactivité de ses principaux

composants :

- La Chlorphénamine maléate, antihistaminique H1, agit par inhibition de la sécrétion
nasale.

- La phénylephrine chiorhydrate, alpha-sympathicomimétique, contribue  la
décongestion et & la libération des voies respiraloires.

- Le paracétamol et le salicylamide agissent en synergie en tant qu'antalgique et
antipyrétique.

- La caféine agit comme stimulant général et attenue l'effet sédalif et la somnolence
liés a la chlorphénamine.
- La vitamine C agit comme anli-oxydant, aide a la défense de l'organisme el contribue
avec la caféine & un état de bien-étre du patient

INDICATIONS :

Rinomicine® est indiqué dans le traitement symptomatique des -

Elats grippaux : hume, congestion nasale, catarhe nasal et étemuement.

Etats fébriles : fiéwre, courbatures, refroidissement, douleurs modérées ou élevées
(telles que maux de i&te).

CONTRE-INDICATIONS :

Ces médicaments sont contre-indiqués chez l'enfant de moins de 15 ans et en cas
notamment :

- D'hypertension artérielle sévére ou mal équilibrée ;

- D'antécédents d'accident vasculaire cérébral ou de facteurs de risque susceptibles
de favoriser la survenue d'AVC, en raison de l'activité sympathomimétique alpha du
vasconstricteur ;

- Dinsuffisance coronarienne sévére |

- D'antécédents de convulsions ;

- D'hypersensibilité & f'un des composants ;

- D'adénome de la prostate ;

- De glaucome ;

- Dinsuffisance hépatocellulaire ;

- D'insuffisance rénale ;

- D'uicére gastroduodénal ;

- D'antécédent d'hémomagies digestives liées 4 la prise de ['acide acétylsalicylique
etlou un anti-inflammatoire non stéroidien ;

- Au troisiéme trimesre de la grossesse |

- D'asthme.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER ADEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
0OU DE VOTRE PHARMACIEN.

* En cas dulcére gastroduodénal, dhémorragie

EFFETS SECONDAIRES :

Peu fréquent : sensation légére de sécheresse de la bouche.

Rarement : éruptions cutanées, troubles hématologiques.

SIGNALER A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON
SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Réservé uniquement a I'adulte.

Pour éviter un risque de surdosage, vérifier l'absence du paracétamol et du salicylamide
dans fa composition d'autres médicaments.

Chez l'adulte de plus de 50 Kg : la dose totale de paracétamol ne doit pas excéder
4. par jour.

: digestive, de traitement anticoagulant
associé, de traitement prolongé ou a forte dose, d'asthme, de diabéte, dinsuffisance
rénale, une surveillance médicale réguliére est nécessaire.

Pendant la durée de traitement 'absorption d'aicool est déconseillée.

Ce médicament confient du saccharose, son ufilisation est déconseiliée chez les
patients présentant une intolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du
glucose et du galactose ou un déficit en sucrase isomaltase.

Tenir compte dans la ration jouraliére de la teneur en saccharose (8 g par sachet)
1l est inutile et potentiellement dangereux d'associer entre eux deux médicaments
contenant des vasoconstructeurs,

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

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Rinomicine® est déconseillé chez la femme enceinte et allaitante. Toutefois en cas
de nécessité, son administration pendant la grossesse et I'allailement sera possible
sous surveillance du médecin traitant ou du pharmacien.

D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU
DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT,

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

Voie orale.

Reservé uniquement a l'adulte.

Débuter le traitement par un sachet toutes les 6 heures puis confinuer par 1 sachet
toutes les 8 heures. Sans dépasser 3 sachets par jour.

Diluer le contenu d'un sachet dans un verre d'eau, bien mélanger el boire
i L

La posologie maximale journaliére ne doit pas étre dépassée. é
DUREE DU TRAITEMENT g
La durée maximale de traitement ne doit pas excéder 5 jours. a
CONSERVATION :

A conserver & une tempéralure inférieure @ 25°C et & I'abri de I'humidité.
Ne pas dépasser la date de péremption figurant sur le conditionnement extérieur.
Ne pas lalsser 4 la portée des enfants.

- "
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AUGMENTIN 1 g/125 mg, ADULTES, poutdre pour suspension
‘buvable en sachet-dose

AUGMENTIN s00 mg/62.5 mg aDULTES, comprimé peliculé
Amosicilineiacide clavulanique

Tintégralite de L ‘:
?!mmmhmaﬂ_iﬁhm
Ce médicament vous a été n-:lwlﬂrmlmdmnll

= personnellement
I donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme i les signs

Wmf -

£nboiE T8
mmumﬂﬂm =
sumu&aimuwwmlﬂﬂhmunm
prs anc AUGMENTIN, des analyses sanquines Suppiémentaies peuvent EUe fequises.
AUGMENTI peut infloer sur action du méthotrexate (un médicament utisé pour raier e

maladie sont identiques aux vitres

AUGMENTIN peut sur mofitil prévenis le

Tun des eff deviont grave oy 5 quez un effet s 'ﬁlﬂlmrm‘
i bl L : Sen sttty alaiez, #re enceinte
OU Que vous VOUS penser ou planifiez
Que contient cette notice ?
;; Qretcoque ‘m-“mm? une grossesse. demandez consedl & votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce
de prendre ? Canduite de vehicules
3. Comment prendre AUGMENTIN' wu:i-l- ik H
. Qv or e i ekl vonhonk condare. \
Comment conserver Ne conduisez pas ef n'utiisez pas 0& machins si vous ne vous sentez pas bien.
6. Contenu de I'emballage ef autres informations. M|Mqlﬂ1&~.—'mm oy N sachet-dose.
1: m&mmnmwmuﬂ.mr (Ragport amexicilfine/acide clavulsnique : Iﬂ]nﬂﬂﬁmmhﬁ
H ¥ L Faicool
béta-lactamase . c.m-numaomc'mpnmmeam
- code ATC : JOICRO2. e phenytaianne, mhmwummﬁm
AUGMENTIN est qui e des infections. ¥ contient (PCU), une maiadie génétiqu
deux molécules appelées et acide L Mh“m
appartient & un groupe de médicaments appelés « pénicillnes », qui peuvent . cantient0,00001176 mg d acoo ‘sachet. L'alcool
L empéche cette contient de la

inactivation.

AUGMENTIN est utilisé chez I'adulte et chez I'enfant pour traiter les infections suivantes

*  Infections de I'oreille moyenne el des sinus,

+  infections des voies respiratoires,

*  infections des voies urinaires,

* infections de la peau et des tissus mous, incluant les infactions dentaires,

*  infections des os et des articulations.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE AUGMENTIN?
Si votre médecin vous a informé{e] d"une intolérance & certains sucres, contactez-le avant de
mmlmmmmmmmiHmm

mmﬁmmmlﬂummmml
‘certams sucres, contactez-ie avant de prendre ce médicament.

+ Ce contient moins de | mmol (23 mg) par sachel, c-&-d quiil est
essentieBlement + sans sodium »

3 mmmr

midiecn o pharmacien. Verfez 200 O oir2 méGeci oy pharmacien en Cas e Goute
Aduites ot entants de 40 kg et pus
« Dose habituelie : 1 sachet de 1g/125mg ou 2 comprimés de 500mg/62.5mg trois fois par jour

» Dosa inférieure - 1 sachet de 15/125mg ou 2 comprimés de S00mg/62.5myg deux fois par jour.

- H " ique & I 4 'acide ihmmil‘mﬂs Entants pesant moins de 40 kg
I8 rubrique 6, WWWImﬁmemmm
. nmmwmmmmmwmm Bans de préférence tre traités avec Augmentin en
antibiotique. Ceci peut inciure une éruption cutanée ou cou, 5mg.
sl vous avez 0éjd eu o fole ou dév ictére (jaune dela Demandez consed 3 votre médecin ou & votre pharmacien si vous devez donner des
Do o s i ' il B comprinés de s et pesant moes o 401G

ci-dessus.
En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre
AUGMENTIN

Avertissements et précautions
Adressez-vous d votra médecin ou votre pharmacien avant de prandre AUGMENTIN si vous ©
*  souffrez de mononuciéose infectieuse,

*  Htes trailé(e) pour des problémes au foie ou aux reins,

*  n'uinez pas
Enmummmmammnmmmmm

AUGMENTIN.
Ds cas, votre. e type de bactérie responsable de

linfection. Selon les résultats, il pourra vous prescrire un dosage différent TAUGMENTIN ou
mulnmm:unml.

mmwnmmmmuummummmm
notamment des réactions allergiques, des

Pati de problemes
*  Encas de problémes rénaus, une adaptation de la posologie peut Btre nécessaire. Le
Médecin poura prescrre un dosage diférent ou un autre médicament.

o drifier le e votre fole.

*  Répartissez es e maniére 12 journde ; elles doivent étre
m-mm«mhmmzmmm

©  Ne prenez pas AUGMENTIN pendant pl persistent
consulte? e nouvesy un médecin

Augmentin 10/125mq sachets

*  Juste avant i3 prise CAUGMENTIN, ouvrez le sachet ef mélangez son conteny dans un
demi- verre d'ean.

. &hwmmlmmmmmm

. mummwumﬂmnmo‘mmwmmm

Lorsque vous prenez AUGMENTIN, vous devez surveilier certains symptomes afin de réduire
les risques. Voir « Réactions nécessitant une affention particuliére », 4 la rubrique 4.

Tests sanguins ef urinaires
Sivous effectued des analyses de
mm woUs dever informer

M
le médecin ou 'infirmiére(ier) que vous prenez AUGMENTIN. En effet, AUGMENTIN peut influer
sur les résultats de ces types de fests.
lmm 1 AUGMENTIN :

Informez pourTiez

AUGMENTIN, e risque de

G'AUGMENTIN que vous n'auriez dil

La prise ¢'une quantité CAUGMENTIN mmmmi-lﬁl.
i diarrhée] ou ions. Parier-en & votre médacin le plus 15t possible.

Montrez La bofte de médicament au médecin

5i vous oubliez de prendre AUGMENTIN :

Si vous avez oublié une dose, prenez-ia dés que vous y pensez. Attendez ensuite environ

4 heures avant de prendre la dose suivante.

i vous arrétez de prendre AUGMENTIN :

MMWGMWM‘NMNMMdmm

sentez mieux. Toutes les doses sont importantes pour combattra Minfection. Si certaines:

bactenes devaient survie, el poutraent & 4 fongine € une réappariton de infection,

Sl vous avez ¢'autres questions sur ['utiisation de ce médicament, demande2 plus

¢ ions & votre médecin ou




