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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
=  Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & 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 & joindre 2 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 &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  Lafacture 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optigue :
®=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation : i
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant«le début des séances de
réeducations.
=  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 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 6
mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
8]

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n°® 09-08 relative a la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

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

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG] - Fex : 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

O Maladie

Déclaration de Maladie
Ne M21- 073876

( . / "f:JAutrés
Cadre réservé a l'adhérent () /'7 ‘l ——
Matricule :....... Ajéa; Société : { /O&VL/Z(—QL 2

O Actif

UDentaire Uoptique )

0. Pensionné(e)

Adresse ,!1///3 4
.......... AUBUSS Ett....

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : S%/Qq/ .....................
O Luimeéme

-y
Nature de ls maladie ... §-03 L& P o0 L Ke.
En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

N

Cachet du Pharmagien Date Montant de la Facture

o1y’ dd Fournisselr,
- J P N B

A

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 M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

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

Nature des
Soins

Dents

= Ceefficient
Traitées

AR LSS .
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
s e o
e —
MONTANTS
DES SOINS
e
DEBUT
D'EXECUTION
FIN -
D'EXECUTION
A DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE : T
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 114335583 —
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
P e
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Doliprane’iooo..

— Comprimé

prime

R 1800 ma. sous forme de paractvameol 0C a0

providone K30, amidon de

[} .

croscarmellose sodique,

ique (origine végétale).

2ANE ® 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
04097

118000 racétamol. Il est indiqué en cas de douleur et/ou fiévre

i i rbatures, régles
GlsETEETeTETatats grippaux, douleurs dentaires, cou
J'?Jlt'l?gureuses‘ Il paut également . tre prescrit par votre médecin dans les douleurs

pPPV:14DHOO \ partir de 15 ans) :

ERRS s /2 . autres présentations de paracétamel.
LOT:L2929 pharmacien.

' —wwo SUNT LES_INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ?

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE ®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Sila douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
I'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

| Ce médicament contient du par;cél‘amul. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
| quotidienne recommandée (cf. chapitre "Posologie®).

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.



POLYDEXA®

Solution auriculaire

Composition :

Néomycine (DCI) sulfate.............cccocieiiininiennininiensrnisisincsisienens
Polymyxine B (DCI) sulfate
Dexaméthasone (DCI) métasulfobenzoate sodique ................
Excipients (dont mercurothiolate sodique) §.5.p. ....coceeuerriereeieeriemeiessenieriniens
Propriétés :

Corticostéroide associé & deux antibiotiques antibactériens. |
Indications thérapeutiques : /Q A g\ "j
Otites externes a tympan fermé, en particulier eczéma infecté du conduit auditif 7 -
Otites moyennes aigués incisées.

Contre-indications : & i
Hypersensibilité a I'un des constituants.
Perforation tympanique d'origine infectieuse ou traumatique.

Effets indésirables :
Réaction allergique.

Mise en garde :
Ne pas utiliser sans avis médical.

Montage du compte-gouttes :

1. Ouvrir le sachet qui protége le compte-gouttes.

2. Décapsuler le flacon de verre qui contient le médicament en tirant la languette métallique bien droit dans
le sens de la fléche. Une fois la capsule déchirée, retirer I'opercule qui ferme le flacon.

3. Placer le compte-gouttes sur le flacon.

[ | =
Tube de caoutchouc —» Cg J I ﬁ
Mode d’emploi : Caoutchouc

1. Faire tiedir préalablement le flacon dans |'eau chaude ou le réchauffer dans la paume de la main. A la suite
d'emplois répétés, I'étiquette peut parfois se détacher ; il suffit alors de I'appliquer soigneusement sur le flacon
pourqu'elle se recolle.

2. II:ié\.risse;r le capuchon qui obture le compte-gouttes en maintenant le tube de caoutchouc entre le pouce et
'index.

3. Retourner le flacon, le tenir verticalement au-dessus du conduit auditif.

4. Presser légérement le tube de caoutchouc du compte-gouttes, entre deux doigts ; le médicament s'écoule
goutte & goutte. . e

5. Aprés chaque instillation, laisser la téte penchée pendant quelques minutes.

Posologie :

- Adultes : utiliser en bain d'oreille (1 & 5 gouttes) 2 fois par jour, pendant 6 & 10 jours.

- Enfants : utiliser en bain d'oreille (1 & 2 gouttes) 2 fois par jour, selon I'dge, pendant 6 & 10 jours.

Laisser ensuite la téte penchée pendant quelques minutes.

En régle générale, il est recommandé de ne pas utiliser sous pression.

La durée du traitement usuel ne doit pas excéder 10 jours.

Forme et présentation :
Solution auriculaire - Flacon compte-gouttes de 10,5 ml

Liste | (Tableau A)
Ne peut étre délivré que sur ordonnance médicale - Suivre les indications du médecin traitant - Ne pas avaler.

£1SO0SP0SD Hiary dur

PROMOPHARM S.A.
Z.|. du Sahel, Had Soualem - Maroc
S/L BOUCHARA-RECORDATI



@ A-CERUMEN estebnseillé pour (adulte et rentant
& partir de 6 mois en usage régulier en alternative des

cotons tiges, pour faciliter I'élimina®jon du cérumen,
dissoudre les bouchons de cérumen et prévenir
leur formation.

Cnmpnilllnn

Tensio-ac dium acyls: etsucrose

ester), agent humectant, excipients g.s.p. 100%.

Présentation
Spray de 40 mL.

Posologie

- Pour I'hygiéne réguliére des oreilles
semaine.

- Enprésence de bouchons de cérumen
de suite, matin et soir,

Contre-indication
Ne pas utiliser le produit en cas de pt
du tympan, d'otite et chez les porteurs
transtympanique.

Mode d'emploi

Pencher latéte du cdté opposé de I'oreill
Effectuer deux pulvérisations dans I'or
Laisser en contact environ 1 minute ef
la base de l'oreille.

Pencher la téte pour laisser s'écouler |
et les résidus de cérumen,

Rincer avec du sérum physiologique ot ... . «esu
claire, et essuyer I'excédent.

W=

»

w

Précautions d'emplol

A rincer. Ne pas introduire trop profondément
I'embout du spray dans le conduit auditif afin de ne
pas l'irriter. Aprés chaque utilisation, retirer I'embout
et le laver & I'eau chaude.

Mises en garde

Ne pas avaler. Eviter le contact avec les yeux. En
cas de douleur au niveau de l'oreille, consultez
votre médecin. Si les symptdmes persistent ou
s'accentuent, consultez votre mé Veulillez

(/A CERUMEN

Contraindication

Do notuse this product if the eardrum s perforated,
you have an ear infection, or if you have myringotomy
tubes,

Opcraun
Tiltthe

upwards,

Spray twice into the ear.

Massage the base of the ear and leave for about

1 minute,

4. Stratnhte=saus b

ENlTH Pharma
PPC: 84,90 DH

instruction
dsothattheear to be treated is facing

W

E the solution

lution or clear

of the spray
i might cause
e nozzle and

e eyes. If you
f symptoms
ictor. Please
I this device to
abogilbert.fr
ty. KEEPOUT

=orage conditions

Do not use after the expiry date indicated on the
packaging. Use bottle within 3 months after first
opening. Do not refrigerate. Store between 10-40°C.

o A-CERUMEN esta recomendado para adultos
y nifios a partir de los 6 meses de edad para su
uso regular como alternativa a los bastoncillos de
algodén, para facilitar la eliminacién del cerumen,
disolver los tapones de cerumen y prevenir su
formacién.

Composicién

uppone: tout incident grave survenu en lien avec
Gilbert-

if aux Lab

www.libugllbert.h et/ou & l'Autorité Compdtente
nationale. TENIR HORS DE LAVUE ET DE LA PORTEE
DES ENFANTS.

Conditions de conservation

pas ladate limite d" i
sur I'étul. Flacon & utlliser dans les 3 mois aprés
ouverture. Ne pas réfrigérer. Conserver & une
température comprise entre 10°C et 40°C.

A-CERUMEN is recommended for adults and

n aged 6 months and over, for regular use asan
alternative to cotton buds, to facilitate removal of ear
wayx, dissolve blockages and prevent their formation.

Composition
Gentle surfactants (Sodium acyl sarcosinate and
Sucrose ester), humectant, excipients q.s. 100%.

Presentation
40 mL spray.

Dosage
For regular ear cleansing: use twice a week.

- Forblocked ears: use for 3 to 4 consecutive days,
morning and evening.

[REF] 605823

Sodio acilsarcosinatoy Sucrosa
laurato), agente humectante, excipiente ¢.s.p. 100%.

Presentacion
Spray de 40 mL.

Modo de uso

- Para la higiene regular del oido : 2 veces por
semana.
En presencia de tapones de cerumen ; 3 a 4 dias
seguldos, por la mafiana y por la noche.

Contraindicacién

No utilizar el producto en caso de perforacién del
timpano, de otitis y en los portadores de ventilador
transtimpdnico.

Instrucclones d- uso
1. Inclinar la
se debe tratar,
2. Efectuar 2 pul\l!rl!ltlnnﬂ enel a{do
3. Dejaren durant
minuto masajeando la base del nldn
. Inclinar la cabeza para dejar salir el exceso de
producto del oido.
Enjuagar con suero fisioléglco o agua clara y limpiar
el exceso.

I lad to al oid
P a

un

»

Precauciones de uso
A enjuagar.No introducir demasiado profundo la

40'Cc
jf c €Mf\'ﬂh‘mlm:mﬂﬂi
10'c




CLENIL FORTE ° Spray

L F ORTE ® Béclométasone dipropionate
PROMOPHARM s A onate 250 mog 1 0050 g ‘:

Pi
Ar \“ ‘“ action locale :
-L sone, principe actif du CLENIL FORTE posséde une activité anti-inflammatoire

n 001241201 leuse trachéo-bronchique. )
- 61180 ne exerce un effet thérapeutique local, son effet freinateur sur I'axe hypophyso-

® gl 3 Manfeste qu'a une posologie supérieure ou égale & 4000 meg par jour.

1
3‘76 O e dans les formes suivantes :
/ /- )er;\sent symptomatique quotidien,
:r; sur les conségquences sur la croissance et le métabolisme

t &tre envisagé en cas d'échec des anti-inflammatoires non

“=Allergie a run des curmpusare.

- Tuberculose pulmonaire évolutive ou latente non traitée.

- Ulcére digestif évolutif non traité et non surveillé.

- A éviter pendant le premier trimestre de grossesse et pendant I'allaitement.

Effets indésirables :

- Au début du traitement, on peut observer des cas de géne pharyngée, raucité de la voix, toux qui sont en
énéral spontanément réversibles.

- Possibilité de survenue de candidose oro-pharyngée.

- Il est recommandé de ne pas arréter le traitement brusquement.

Mode d’emploi et posologie :

- Agiter le falcon ;

- Présenter I'embout de 'aérosol-doseur a I'entrée de la bouche, le fond de la cartouche dirigé vers le haut ;|

- Dégonfler la poitrine au maximum ;

- L'inhalation doit étre faite au cours d'une inspiration profonde ;

- Une apnée de quelques secondes est recommandée en fin d'inspiration forcée.

Adulte : 2 inhalations 2 fois par jour ou 1 inhalation 4 fois par jour.

La dose peut étre augmentée jusqu'a 2 inhalations 3 ou 4 fois par jour.

Chaque inhalation libére 250 mcg de dipropionate de Béclométasone.

Présentation et forme :

Flacon aérosol-doseur assurant environ 200 inhalations.

Liste | (Tableau A) '
PROMOPHARM S.A.

Z.l. du Sahel, Had Soualem - Maroc
S/L de CHEIS| FARMACEUTICI S.P.A

£101°ST#0SD Miary duiy
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| Clartec® =% =

So2ne S \ul

118000 090

Formes et présentations :
Comprimés : - Boite de 30
- Boite de 15
- Boite de \Q
bsm ~- Bolte de 1 Flanor e o i

- Jtnte de 1 Flacon de 120 ml
Composition :

' C.‘om:?f.md

Loratadine (DCI)
Excipients q.s.p
Sirop :
Loratadine (DCI) ..

Excipients q.8.p.......cocoeveueres

Propriétés :
- Loratadine est un Antihistaminique sélectif des récepteurs H1 périphériques,
d'action rapide et prolongée, compatible avec une prise quotidienne, par -
voie orale, dénué d'effets secondaires sédatifs et anticholinergiques aux
doses thérapeutiques.

~ Indications :

- Traitement symptomatique de la rhinite saisoniére pollinique (Rhume des
foins), de la rhinite apériodique, de certaines dermatoses allergiques
(urticaire,...).

- Traitement symptomatique des urticaires aigués de I'enfant.

~ Contre-Indications :
L'hypersensibilité & ce médicament
Enfants de moins de 2 ans

Effets indésirables :
Bouche séche, fatigue, somnolence et céphalées sont exceptionnels.

Mise en garde et précautions :
- La loratadine franchissant la barriére placentaire passant dans le lait, est
a éviter durant la grossesse et |'allaitement.

- L'innocuité et I'efficacité de la Loratadine n'ont pas été démontrées chez
les enfants de moins de 2 ans.

Posologie et Mode d’empiloi :
Enfants de 24 12 ans :

Poids corporel > 30 kg : 10 mg de Clartec* une fois / jour (2 cuilléres-mesure
de sirop)

Poids corporel < 30 kg : 5 mg de Clartec® une fois / jour (1 cuillére-mesure
de sirop)

Adultes et enfants au dessus de 12 ans : 1 comprimé par jour, de préférence
le matin au petit déjeuner.

Vu I'absence de données suffisantes, la prudence est requise chez

les patients atteints d'insuffisance hépatique trés sévére.

Ne pas laisser a la portée des enfants.

Conserver & I'abri de I'humidité

Liste Il
g L P q Pharma 5

A19350 FXT 13




Colipred°20mg

Pradnisolona

létasulfobenzoala sodique) axprimé

20 mg

.1 comprimé.
tol (conlenu dans I arﬂme orange-pamplemousse)

L959 les effervescents avec barre de cassure.
115 S QUES :
Ce médicament est un cortizaide.
lies ou il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.
Coh ed 20 mg

mg hE UTILISE dans les cas suivants :
més ¢ 5'35"'5 Eé“ﬁb"s nes maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés,
| mentaux non traités, - vaccination par des vaccins vivants,

ALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
} médicaments pouvant donner certains troubles du rythme

611 8000 04101 6 nenteuses et autres interactions),

msee wuere 1L EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN

OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES :

Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére digestif, de maladie du
cdlon, d'intervention chirurgicale récente au niveau de lintestin, 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 traltnmml prolongé, ne jamais arréter brutalement le traitement mais suivre les
de votre médecin pour la des doses.

Sous traitement et au cours de I'année suivant l'arrét 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, érythromycine en injection intra-veineuse,
halofantrine, pentamidine, sparfloxacine, sultopride, vincamine.

GROSSESSE - ALLAITEMENT :

GROSSESSE : Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas de nécessité.
Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car
lui seul peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement.




Azrxe-n - W A
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1 16(.)0(‘_1“(.)40941 SENTATION :

6

'_—__._ T90Dt fmes sensibles telles que :
S o 7 ite moyenne, sinusite, angine et
: Ipris bronchite et pneumonie);

-mfections odontostomatologiques,

- infections cutanées;

- infections des tissus mous; .

- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).

CONTRE —INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévére.

MISE EN GARDE : N

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en

cours de traitement doit étre signalée immédiatement & votre medecin.

- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique

survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides

- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une

maladie hépatique.

- En I'absence de données, I'association aux dérivés de |'ergot de seigle

n‘est pas recommandée.

PRECAUTIONS D’'EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées

d’origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,

allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarhées et douleurs abdominales.

- Manifestations allergiques ; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.

POSOLOGIE :

Se conformer & la prescription médicale.

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg

en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D'ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.

TABLEAU A (LISTE ).

DOttU sa
I | l I | b 82, Aliée des Casuarinas - Aln Sebda - Casablanca
S. Bachouchi — Pharmacien Responsable
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CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTITUSSIF.
(R : systéme respiratoire)

DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT?
Traitement de courte durée des toux séches et des toux d'iitation.

ATTENTION! DANS QUEL CAS NE PAS UTILISER CE MEDIACAMENT?

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

* Allergie a I'un des constituants.

* Insuffisance respiratoire.

+ Toux de I'asthmatique. :

- Traitement par les IMAO (traitement prescrit au cours de certains états dépressifs)

» Ce médicament est contre-indiqué pendant |'allaitement.

En cas de doute, vous devez demander |'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D’EMPLOI

Mises en garde

- En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant de toux avec crachats,

un avis médical est indispensable.

- Ne traitez pas par ce medicament une toux grasse. Dans ce cas, |a toux est un moyen de défense naturelle nécessaire

a |'évacuation des sécrétions bronchiques. ,

- Si la toux devient grasse, s'accompagne d'encombrement, de crachats, de fiévre, prenez |'avis de votre médecin.

- En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas d'intolérance au fructose, de

‘s:yndrom_e de malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en sucrase-isomaltase (maladie meétaboliques rares).
récautions d’emploi :

- En cas de survenue de fiévre, comme en cas d'a% ravation ou d'absence d'amélioration au bout de 5 jours, ne pas

augmenjgr les doses au dela de ce qui est préconise, ne pas prendre conjointement un autre antitussif, mais consultez

votre médecin.

- N'associez pas un médicament fluidifiant des sécrétions bronchiques (expectorant, mucolytique) avec cet antitussif.

- Cg m;'.jdltt]:gatmem contient du saccharose : en tenir compte dans la ration journaliére en cas de régime pauvre en sucre

ou de diabéte.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Ee prenez pas ce médicament sans avoir demandé |'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

rossesse
Il est possible de prendre un médicament contenant du dextrométhorphane pendant votre grossesse, a condition que |
cela soit pendant un temps bref (quelques jours) et aux doses recommandées.
C,ceper\danlé en fin de grossesse, la prise abusive de dextrométhorphane peut entrainer des effets néfastes chez le
nouveau-ne.
gﬁorjtviem dtta toujours demander 'avis de votre médecin avant de prendre un médicament contenant du dextrométhorphane.

aitemen

Ce médicament passe dans le lait maternel. e 5
De trop fortes doses de dextrométhorphane administrées chez les femmes qui allaitent gauvenl entrainer des pauses
respiratoires ou des baisses du tonus du nourrisson. En conséquence, la prise de ce medicament est contre-indiquée
pendant I'allaitement.

INTERACTIONS AVEC D’AUTRES MEDICAMENTS ET AUTRES FORMES D'INTERACTIONS
Veuillezf?d'iqqezlé votre médecin ou & votre pharmacien si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament,
)

n médi ent obtenu sans ord otamment si vous prenez des IMAO (médi ents prescrits
W“ J




T T T 1 1
{11 [ 1

ASPEGIC" 500m,

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose
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chez I'adulte et I'enfa%?gee pEssul.a?.aH., ,.aviron de 9 a 15
ans), « Dans le traitement de certaines affections rhumatismales
chez I'adulte et I'enfant de plus de 20 kg (soit environ 6 ans)
aprés avis médical. Un suivi médical est nécessaire.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE ASPEGIC 500 mg, poudre pour solution buvable en
sachet-dose ?

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

Ne prenez jamais ASPEGIC 500 mg, poudre pour solution
buvable en sachet-dose dans les cas suivants :

« allergie a I'aspirine ou a un médicament apparenté (notamment
anti-inflammatoires non stéroidiens) ou a I'un des autres
composants, *« antécédents d'asthme provoqué par
'administration d'aspirine ou d'un médicament apparenté
(notamment anti-inflammatoires non stéroidiens), * au dela de 5
mois de grossesse révolus (24 semaines d'aménorrhée), pour des
doses supérieures a 100 mg par jour, + ulcére de I'estomac ou du
duodénum en évolution, « maladie hémorragique ou risque de
saignement, * maladie grave du foie, « maladie grave des reins, «
maladie grave du ceeur, + traitement par le méthotrexate utilisé a
des doses supérieures a 20 mg/semaine lorsque I'aspirine est
utilisée & fortes doses comnfe anti-inflammataire (> 1 g par prise
et/ou 2 3 g par jour) notamment dans le traitement des affections
rhumatismales, ou dans le traitement de la hiévre ou des douleurs
(z 500 mg par prise et/ou < 3 g par jour), * traitement avec des
anticoagulants oraux, en cas d'antécédent d’ulcere gastro-duodé-
nal et lorsque I'aspirine est utilisée  fortes doses comme
anti-inflammatoire (= 1g par prise et/ou z 3 g par jour)
notamment dans le traitement des affections rhumatismales ou
dans le traitement de la figvre ou des douleurs (= 500 mg par
prise et/ou < 3 g par jour).

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

Faites attention avec ASPEGIC 500 mg, poudre pour solution
buvable en sachet-dose :

Mises en garde spéciales

A

« En cas d'association a d'autres rpédt(amems, pour éviter un
risque de surdosage, vérifier 'absence d'aspirine dans la
composition des autres médicaments. « En cas de maux de téte
survenant lors d’une utilisation prolongée et a fortes doses
d'aspirine, vous ne devez pas augmenter les doses, mais prendre
|'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

L'utilisation réguliére d'antalgiques, en particulier plusieurs
antalgiques en assodiation, peut conduire a des lésions des reins. »
Des syndromes de Reye (maladie rare mais trés grave associant
principalement des troubles neurologiques et une atteinte du foie)
ont été observés chez des enfants présentant des maladies virales
et recevant de |'aspirine.

En conséquence :

- en cas de maladie virale, comme la varicelle ou un épisode
d'allure grippale : ne pas administrer d'aspirine & un enfant sans
I'avis d’un médecin, - en cas d'apparition de trouble de la
conscience ou du comportement et de vomissements chez un
enfant prenant de I'aspirine, prévenez immédiatement un
médecin.

L3 If irin it & ilisé g e i ¢

= en cas de traitement d'une maladie rhumatismale, * en cas de
déficit en G6PD (maladie héréditaire des globules rouges), car des
doses élevées d'aspirine ont pu provoguer des hémolyses
(destruction des globules rouges), = en cas d'antécédents d'ulcére
de I'estomac ou du duodénum, d’hémorragie digestive ou de
gastrite, = en cas de maladie des reins ou du foie,

= en cas d'asthme : la survenue de crise d'asthme, chez certains
sujets, peut étre liée a une allergie aux anti-inflammatoires non
stéroidiens ou a I'aspirine. Dans ce cas, ce médicament est
contre-indiqué, = en cas de régles abondantes, « en cas de
traitement par : = des anticoagulants oraux, lorsque I'aspirine est
utilisée a fortes doses dans le traitement de la fidvre ou des
douleurs (= 500 mg par prise et/ou < 3 3 g par jour) et en
I'absence d'antécédent d'ulcére gastroduodénal, + des
anticoagulants oraux, lorsque I'aspirine est utilisée a faibles doses
comme antiagrégant plaquettaire (5q a 375 mg par jour) et en cas
d'antécédent d'ulcére gastro-duodénal, * les anti-inflammatoires
non stéroidiens, lorsque I'aspirine est utilisée a fortes doses
comme anti-inflammatoire (= 1 g par prise et/ou = 3 g par jour)
notamment dans le traitement des affections rhumatismales, ou
dans le traitement de la figvre ou des douleurs (= 500 mg par
prise et/ou < 3 g par jour), « les glucocorticoides (sauf
hydrocortisone en traitement substitutif), lorsque |'aspirine est
utilisée a fortes doses comme anti-inflammatoire (2> 1 g par prise
et/ou = 3 g par jour) notamment dans le traitement des affections
rhumatismales, = les héparines utilisées a doses curatives et/ou
chez le sujet agé de plus de 65 ans, lorsque I'aspirine est utilisée a
fortes doses comme anti-inflammatoire (> 1 g par prise et/ou > 3
g par jour) notamment dans le traitement des affections
rhumatismales, ou dans le traitement de la fiévre ou des douleurs




