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

.

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre re?wseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= [“entente préalable 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
s0ins.

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 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 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 a la feuille de soins.

Rééducation : &

» L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. R

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-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 B

mois.

7

Adresses Mails utiles

0  Réclamation  contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0 - Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 M20- 0005390

OMaladie ODentaire OOoptique OAutres
Cadre réservé a I’adhér‘ent (e) s
Matricule :....... ./1 -85 ................... SOCIBES:: ... cmmmivmaimn sy
D Actif D Pensjonné(e]

T T I— T A
Nom & Prénom :...........L. X! & U@ ...... FHTI.HQ ...................... "\(\L{\ ......

DIote U8 NOISBAINITE 5. - i B T S A e e b s T e w PP e SR bR i /

Adresse ........ e S S S S LAY A S B S 04 B A S S S A s

r,

Cadre réservé au Médecin - “c

Cachet du médecin :

Date de consultation Qé)(:?(,(/}'?(? 7?
Nom et prénom du malade : )9“—\‘[’,7'&4(&()'““—* ...... F:(,_
(O Luiméme (O Conjoint (O Enfant

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSEANCES & ..........coiirirrmansrerecssseesbese e seessse s sene s s s snas s oo

Lien de parenté :

Nature de la maladie : .. ool &

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

vy

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés surla présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
L Le: ... 680, | — 7 S-S




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

UL i

JZeV., 0. 10/,

»;

=

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

~
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dite Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
Yy
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ow-de traitement canalatres, ainsi que le bilan de I'ODF.

SOINSDENTAIRES | Do | Naturedes| oo riont .
Traitées Soins
| .
CCEFFICEENT | '
T DES TRAVAUX |
|
MONTANTS
DES SOINS |
| ]
DEBUT ( | |
‘ D'EXECUTION ‘
‘ | ——
1 FIN
| D'EXECUTION | ‘
. i |
0ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —————————y
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
| -
pm e S
MONTANTS 1
DES SOINS J
[Création, remont, adjonction) ———
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a |a profession
DATE DU [
DEVIS L_
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. BELGHAZAL SARRA ale Jliel iil,g.‘iéa."

Médecine Gén-érale _ ) ?L._“'_. L]
Echographie eaall )
Ex. Médecin au CHU ‘ : i i 5
Julail adtue d6lu Al
Ibn Rochd de Casablanca ) Y e . . "-'
Service Chirurgie Pédiatrique JukY As) e a5 ) Ol
’ Ordonnance i

Casablancale 2.4, /09(?07-j
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Rue 49, N°6 - App. 8 - Lotissement Omariya - Résid. Mosquée Omariya Hay Inara
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COLTRAX®4mg  COLTRAX® 4aml/2ml
Comprimés,
Boites de 12 Boites de 6 ampoules de 2m|
THIOCOLCHICOSIDE

* Veuillez lire attentivement I'intégrali de cette notice avant
de prendre ce médicament.
+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de ka relire.
+ §i vous avez toute autre utre guestion, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre

-Gomédlcamantvousaeté personnellement prescrit. Ne lg
donnez ]nmals quelqu'un d'autre, méme en cas de
oehpnurrmtlulttranow
‘Slf'undas Indéslrablasdwiemgravaouslwus
indésirable non W dans cette
mﬂmpad!z-anhvmmédsclnnuam h.

ATTENTION |

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?
Si votre médsm vous a informé(e) d'une intolérance a
oerralns contactez-le avant de prendre ce
Ne prenez jamais COLTRAX :

* 8i vous étes ) 4 la thioce id

ahﬁmhmwhlm&swmwmmWNs
dans ce médicament.
-Slvwsélasamﬁl;e pourriez tomber enceinte ou pensez

que vous pourriez éire enceinte.
» Si vous Elasunelelmvemageﬂavmroesenfams
n;ﬁﬁsan!pas contraception.

= Si vous allaitez.
-Enuasdehwbhdeiawaguhﬁnnwslgs!sulvezun

(contre-
Pour la forme Ampoules.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition qualitative et quantitative

rimés
Tcm&OLCHICOSIDE (DCI) Apr:g
Exciplonts ............. Q8P
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Lactose et saccharose (pour la forme comprimé)
Solution i M le
TH|000M|DE (DCl) pamﬁng
Sodium (IM)

Classe pharmacothérapeutique
Classe pharmacothérapeutique : MYORELAXANT.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
Traitement d'appoint des contractures musculaires

douloureuses en rachidienne aig
adultes et les adolescents a partir de 16 ans.
COMMENT U’TILISER CE MEDICAMENT ?

ie chez les

donmmmmahdée el maximale est de 8 mg loules les 12
hauras(aoftiﬂrr:’ghgarml) La durée du traitement est limitée
& 7 jours conséc!

Ca Soes rocommandés ot los 12
a5 jou

Ne dép Coltrax®4 mg ® stement
Ce mé ement &
long e 12 comprimés

Nadmi| oy des
adolest sons de
sécurité

MODE. 1180007120322

COLTR

COLTR

NE DEPASSEZ PAS LA POSOLOGIE NI LA DUREE DE
TRAITEMENT PRESCHITES PAR VOTRE MEDECIN.

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

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

COMME TOUS LES MEDICAMENTS, COLTRAX EST
SUSCEPTIBLE D'AVOIR DES EFFETS INDESIRABLES,
MAIS ILS NE SURVIENNENT PAS SYSTEMATIQUEMENT
CHEZ TOUT LE MONDE.

Les effets indési é

« Des troubles digestifs teis diarrhée et douleurs &
I'estomac. S«caseﬁalswvn?w:m devez prévenir
volre médecin.

* De la somnolence.

Les effets indési ivants  sur peu
- Des troubles digestifs tels que nausées et si
ces effets surviennent, vous devez prévenir volre médecin.
. réactions la peau teiles

J



OEDES® 20 mg
Microgranules gastrorésistants en gélule
(Oméprazole)

1.Identification du médicament:
Wmu présentation:
20 mg, Microgranules istants en s, bolles
de7. 1&28;?8 R ba
du

i

20mg
CIPIENTS : g.5.p une gélule.
4 effet notoire : Saccharose.
pharmaco-thérapeutique :
20 mﬁﬂ la substance active Omépraaole li

ppartient 4 la

i des appelée inhibi
pompe & protons. Il dimi

inue la quantité d'acide produile par wlre

thﬂg«-m
OEDES® 20 mg est ulilisé pour traiter les affections suivantes :
Chez les aduites :

pyfori.
dﬁ:lﬂemanl vous prescrire des
mﬁbumqmpum«mdmuur ection et de uérr (ulcére.
* les ulcéres de I'estomac 4 la prise d'anti-inflammatoires
non stéroidiens (AINS). OEDE! Zﬂsnuwnmmm;w
la prévention de ceux-ci si vous prenez
* un excés d'acide dans rostnmac dil a une grosseur au niveau du
panuéas (mdmme de Zollinger-Ellison)
mm&mtmnﬂmmmmzwn:
M&}L:ﬁﬁrf&ﬂn@uﬁw
mlmlnlntdouiau: mnarmnauenmhcl'w\lums e

'hmln

gazeusa, un j &MWMWH‘W pomme ou

m)wdwsdela
euste avant de buiro le mélange (Il mélange ne
MAM is boire le mélange immédiatement ou Mans

MsmmmwwmbMMme
le verme avec un demi-verre d'eau et le boire, Legymorceaux solides
mﬂmmmlemddiwmﬂmpmbsmﬂdnnllasmm

6. Contre-indi

Ne prenez jlnall OEDESQ zn mg, gélule :

+ sl vous éles ou & l'un des autres

compasants contenus OF_DE 20 mg.

+ i vous étes allergique  un autre inhibileur de la pompe 4 prolons
L o 9 p

* §i vous

nez un médicament contenant du neffinavir (utifisé
pour traiter parle VH

uhannman avant de

+ Vous avez des selles noires (leintées de sang
szmﬂfezdedmhéesévhwpasﬁhme car [oméprazole

a 61é associé 4 une faible 1 de diarrhées i

+ Sivous avez des problémes tiques séves

+ S'il vous est déja arrivé de )per une cutanée aprés
un lrailement par un médicament similaire & OEDES® qui reduit

l'acide de l'estomac.
+ Vous devez effectuer un ammen sanguin spécifique
Chromogranine A),

médecin, i
La prise d'un inhibiteur de la pompe & protons tel que OEDES,u 20

mg, gélulea gastro-résistanta, en particulier sur une période

%gémmauwenwwmuedeﬂamn

unm‘m

de la hanche, du ou des vertébres

sivous souffrez mummmmmmu
peuvent augmenter le risque d'ostéoporose).

prendre OEDE! 20mg. Si vous avez une éruption sur la peau, en particulier au niveau des

7. Effets indésirables Z0Nes exposées au umemédmdésquegg*ple.

Comme tous les mé quer des wmmmmmmmmm% 20

mmmhmmmmm Noubliez pas de mentionner également toul autre effel

chez tout le monde. irable tel que des douleurs dans vos articulations

Si vous remarguez un des effets indésirables suivants, ceux-ci  Enfants :

dtant rares (hpmuduOEDE 20mget  Cerfains enfanls alteints d'une maladie chronique peuvent

l:ﬂnh:uz un médecin : nécessiter un traitement & long terme bien que celui-ci ne soit pas
+ Apparition soudaine fi des dé. Ne donner pas ce médicament aux enfanis de moins

lamsdelulmgme(defa

perte de mmwdm‘mamm(MaMw
gV
ngmdalapwumdawmouuwmmm
bulles peuvent &tre

de 1anou<10kg.

Mentions relatives aux excipients & effet notoire :

En raison de la présence de Saccharose, ce médicament est
dewnseillecrg mmm t une intolérance au fructose,

saignement au niveau des kvres, dﬁméehhow\edumzal

des parties génitales. Ceci peut 4 un syndrome de

Stavens-Johnson ou & une necrolyse épidermique foxique.

* Jaunissa, udresroneéeseﬂabgue peuvent étre des sympidmes

d'une maladie du

mmmmmm

Effets indésirables fréquents (peuvent sffecter jusqu'a 1

personne sur 10)

+ Maux de l8te.

+ Effets sur l'estomac ou [intestin : diarrhée, douleurs 4 lestomac,
flatulence.

:msﬁpu’lm
+ Nausées ou vomissements.
+ Polypes bénins dans I'estomac.
Effets "‘d“":'#,' peu fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1
sur

*Li chez 'enfant peuvent d
mummmmrm[wm)m

Enfants 4gés de plus de 4
h._.,..‘.!.",.,.:.".',.u:“...‘l...."”““‘. S
Dmsnem,

OEDES 20Mmg o

14, gélules

i

'mmmﬁemmmlml&gﬁmﬂ
 andammandg la dnee rerommandée aet da 20 ma una faie nar iour

'+ Gonflement des pieds et des chevilles.
+ Troubles du sommeil (insomnie)
tourdissements,

J h

n wgluwse dugdwnseoum

défict en

9. hmncﬂonlmd‘nmumﬁkmm

Prise d'autres médicaments :

Sl vous prenez ou mzlg;mremmnl un autre médicament, y
compris un médicament ordonnance, parlez-en a votre

mddounmphammmDE mmgpemm:ﬁirmie

couvant avnfrun eﬂul sur ()EI:tEga mg
us ne devez pas prendre OEDES® 20 mg si vou
X vmmeﬂl contenant du nelfinavir (utilisé wrmhrrlﬁum
Vous devez informer volre médecin ou pharmacien si vous prenez
run des médicaments suivants :
Kétoconazole, itraconazole, posacol
(uﬂlbsés dans Inrammont des Infections fongiques) ;
Dtgome (utilisé dans le traitement aeprublbmmrmaqms
Diazépam (utilisé dans le traitement de l'anxiété, de rwviepsk ou
mrlma Maxm‘l )
(utitsé dans l'épilepsie) ;

Phénytoine
pnérmome une survaillance pa

ummmuah

%mmumtmungmnawnwhm le L Mwmrmméuw%:omes%mlnmmm
b, al n ﬂﬂ Mla
par volre
4 firation de
LOT 211149
__EXP 0472024 B
PPV 52.80DH e
e + Erlotinb (Utsa dans 1 railement da cancer). sy
0 " st en 4 forte dose




VITANEVRIL FORT 100 mg, & MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES
Emimnll!um ol du Laciose -]
médicament esl contre indiqué en cas dinfoiérance au fruciose, de
syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en
sucTase-somaltase

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT

MITAMEVEL FHY 100 i Coupuiie pafiaith, bk 0o 30 EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE

® . Lt VOTRE IN OL DE VOTRE PHARMACIEN.

} EXCIRENTS A EFFET NOTOIRE
Parions-en & volre médecin, si vous aviez une infolérance
HWEMEMPWAMLAWSDE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
“ 5, INTERACTIONS

wlﬂeh-h“
mlﬂﬂhllllm ummammuw

ﬂmm INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS

C ot e MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER TIQUEMENT TOUT
frerins " s 8 AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
Ba e jont PHARMACTEN.
""""" o 10, UTILISATIONS EN CAS. DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
Excipients : Amidon de ;me Stéarate de mesure est préférable ne pas utiliser ce
H m mmm' mnm

CLASSE PHARMACO- :
£ 4 DUTILISER UN MEDICAMENT.
THERAPEUTIQUES
bty sy 11, LES EFFETS
T e (e o SO
.n;mﬂmnmnwl«-mh.mghnmﬂlw um“m.mmmum

mm|w<mmmam‘u

s ENCAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS
Utifisde, & forte dose, dans certains syndromes douloureux. P\wﬂ;:m‘m

5. POSOLOGIE

- Mode et voles d'administration : 14. MENTION, S1 NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE
Vole orale SEVRAGE

~Durb  ament ‘ ~Gonlions, e pospton s hrares
5@ conlo~ > 1

= e e
Lonbor comprime pallle
v P I [ -
m o "fk M ’p m’g
s FIR 0 ; J
EN JERLAVS |
6
f — I — i ---”_E.?ﬂ]_180593

N I:NOU ~lademiére date & lxquete coie AOHSE"N 68 BERFOUVEs o<t lo | 0072015
womer A3 \

; 35212606
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Profenid® 100mg

Kétoproféne

Comprimé pelliculé SANOEIJ

Veuillez lire attentivement cette noﬁc: avant de prendre ce
édi aar elle ient des i ions importantes

pour vous,

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

= Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou
votre pharmacien.

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas & d’autres personnes. |l pourrait leur &tre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vatres.

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
Voir rubrique 4.

1. QU'EST-CE QUE PROFENID 100 MG, COMPRIME PELLICULE ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : ANTI-INFLAMMATOIRES,
ANTIRHUMATISMAUX, NON STEROIDIENS. - Code ATC : MOTAED3.

(M : Muscle et Squelette).

PROFENID 100 mg, comprimé pelliculé contient du kétoproféne.

Ce médicament appartient 3 une famille appelée les
anti-inflammatoires non stéroidiens.

Ces médicaments sont utilisés notamment pour diminuer
I'inflammation et calmer la douleur.

Indications thérapeutiques

PROFENID 100 mg, comprimé pelliculé est destiné 3 I'adulte et
I'adolescent & partir de 15 ans.

Ce médicament est utilisé pour soulager les symptdmes :

* En traitement long :

- Dans les rhumatismes inflammatoires chronigues (inflammations
des articulations),

- Dans certaines arthroses douloureuses et invalidantes (usure du
cartilage entrainant des douleurs dans les articulations et génant les
mouvements) ;

« En traitement court dans les crises douloureuses qui touchent :

- Les structures du pourtour des articulations (tendinite, bursite,
pénarthrites),

- Les articulations (en cas d'arthrites microcristallines ou d arthroses),
- Le bas du dos (lombalgies),

- En cas d'inlammation d'un nerf (par exemple en cas de sciatique),
- Dans certains cas, aprés un traumatisme.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE

PRENDRE PROFENID 100 MG, COMPRIME PELLICULE ?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance  certains

sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais PROFENID 100 mg, comprimé pelliculé :

= Si vous étes allergique au kétoproféne ou a I'un des autres

composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la

rubrique 6,

« A partir du 62me mois de grossesse.

* Si vous avez déja eu des bronchospasmes, une crise d'asthme, une|

rhinite, de I'urticaire ou d'autres réactions allergiques déclenchées

par la prise de kétoproféne ou par d'autres médicaments de la

méme famille que PROFENID 100 mg, comprimé pelliculé

(I'aspirine, les antiinflammatoires non stéraidiens).

Des réactions allergiques graves, rarement fatales ont été rapport

chez des patients ayant de tels antécédents.

« Si vous avez déja eu des saignements de I'estomac ou de l'intestin,

une ulcération ou une perforation du tube digestif.

* Si vous souffrez d'un ulcére de I'estomac ou de l'intestin ou si vo

en avez déja eu précédemment.

= Si vous avez des saignements au niveau de I'estomac, de l'intestin,

du cerveau ou d'un aulre organe.

+ Si vous souffrez d'une maladie grave du foie, des reins ou du cceur]

= Si vous prenez un autre médicament, assurez-vous que |'assodiatio

avec ce médicament n'est pas contre-indiquée (voir le paragraphe

« Amres médicaments e! PROFENID 100 mg, comprimé pelliculé »).
ts et p i |

Adressez-vous  votre médecin ou pharmacien avant de prendre

PROFENID 100 mg, comprimé pelliculé si vous étes dans ['une des

situations suivantes

» Vous avez déja eu de |'asthme associé a des polypes dans le nez o

4 une inflammation au niveau du nez ou des sinus (rhinite ou

sinusite chronique). La prise de ce médicament peut entrainer une

gEne respiratoire ou une crise d'asthma ~otamment chez les

ersnnnar =9 ¢ wnti-inflammatoire non
5 9:0::-3‘:3;“. OO =PROFENID 100 mg,
=. @

pPRV: 700H90 ertension et/ou

sE ‘““‘““ “““ w de rétention d'eau

chronique de l'intesti

- —unii uU rectocolite hémorragique)
* Vous avez déja eu des problémes digestifs (comme un ulcére de
I'estomac ou du duodénum ancien).
* Vous suivez déja un traitement avec un médicament qui
augmente le risque d'ulcére gastroduodénal ou d’hémorragie (voir
rubrique « Autres médicaments et PROFENID 100 mg, comprimé
pelliculé =),




WM carBosore:

— GARBUSURB

Comprimé Charbon végétal activé, chondrus et huiles essentielles de fenouil
Voie orale

-
-~

FORME ET PRESENTATION :

Comprimé, boite de 30 comprimés

COMPOSITION (par comprimé) :

Charbon végétal, chondrus (chondrus crispus) en poudre, argile alimentaire,
fructo-oligosaccharide, dioxyde de silice, sucrose, phosphate de calcium; cellulose,
amidon, fenouil (foeniculum vulgare) huile essentielle, polyvinylpyrrolidone, magnésium
stéarate, carboxyméthylcellulose.

PROPRIETES :

CARBOSORB® est un produit naturel a base de:

» Charbon végétal activé a grande capacité d'absorption de gaz intestinaux et de
toxines ce qui permet de soulager les patients ballonnés et de faciliter la digestion.

» Chondrus (algue rouge); Argile alimentaire; FOS (Fructo-Oligo-Saccharides) et
huiles essentielles de fenouil qui agissent en synergie pour renforcer l'action du
charbon végétal en éliminant les gaz intestinaux, et en luttant contre les spasmes,
tout en procurant plus de confort intestinal. -

UTILISATIONS :

CARBOSORB® est recommandé en cas de : Ballonnement intéstinal, digestion
difficile et Troubles Fonctionnels Intestinaux (TFI).

CONSEILS D’UTILISATION :

+ 1a 2 comprimés 2 fois par jour, avec un verre d'eau avant les principaux repas.
« A utiliser en complément d'une alimentation variée.

« Il est recommandé de prendre CARBOSORB?® a distance des médicaments.

- Respecter la dose journaliére conseillée.

« Tenir hors de portée des jeunes enfants.

BHDEZS?SH-% ?SAQJ

- Conserver a I'abri de I'humidité et de |a chaleul s -

Lot: 220995
A consommer de

préférence avant le:
PPC: 79,50 DH
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QUINOLOX" 200

Ofloxacihe

Formes et présentations :
Comprimés : Boite de 10 .
Comprimés : Boite de 20~ %

Composition :
Ofloxacine (DCI).
Excipients q.s. g

Excipients a effet Tiotoire : lactose
Propriétés :

- L'ofloxacine est un antibiotique de synthése appartenant a la famille des fluoroquinolones.

Le spectre antibactérien naturel de I’ofloxacine est le suivant :

- espéces habituellement sensibles : Echerichia coli, Citrobacter, Proteus mirabilis, Proteus
indole +, Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Salmonella, Shlgeila Yersinia enterolitica,
Campylobacter jejuni, Campylobacter coli, Aeromonas hydrophila, Plesiomonas, Haemophilus
influenzae et para-influenzae, Haemophilus ducreyi, Neisseria gonorrhoeae, Neisseria meningitidis,
Branhamella catarrhalis, Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase négative,
Clostridium perfringens, Mycoplasma, Chlamydia trachomatis, Legionella;

- espéces habituellement résistantes : Bactéroides fragiles, Clostridium difficile, Listeria,
Nocardia.

Les Staphylococcus aureus résistants  la méticilline sont généralement résistants & I'ensemble
des fluorogquinolones.

Indications :

Elles sont limitées chez I’adulte au traitement des infections urinaires, gynécologiques,
oestéoarticulaires, bronchiques et ORL et intervient aussi dans le traitement des infections
séveres dans les manifestations prostatiques.

Contre-indications :

- Allergie aux médicaments du groupe des quinolones.

- Epilepsie.

- Déficit en glucose-6-phosphate-déshydrogénase.

- Enfants et adolescents en période de croissance.

- Antécédents de tendinopathie avec une fluoroquinolone.
- Femme enceinte ou qui allaite.

Effets indésirables :

- Troubles digestifs : nausées, gastralgies, diarrhées, vomissements.

- Manifestations cutanées allergiques.

- Douleurs musculaires et/ou articulaires, tendinites.

- Troubles neurologiques : céphalées, troubles de la vision, vertiges; exceptionnellement,
hallucinations signalées chez les personnes dgées.

- Augmentation modérée de: etdelac émi '
Mises en garde et précauﬂnns d’emploi : o

- Eviter I'exposition au soleil et aux rayonnements U*" ' m J‘
raison du risque de photosensibilisation. \.01 m

- L'ofloxacine doit étre administrée & distance des i uT. N wﬂ

- La posologie doit étre adaptée chez les sujets prése”| ‘, 449 fvort
Posologie et mode d’emploi : ) L otique F

- Réservé a I’adulte

La posologie habituellement est de 400 mg/j. soit | COmpenm. lmnfi et 1 compnmé SOir.
Dans certaines infections bronchiques, la dose est de 400 mg/j en une seule prise, soit 2
comprimés en une seule fois. Cette posologie peut augmenter selon la gravité de I'infection.

- Ne pas laisser a la portée des enfants
- Liste I
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