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

-
Conditions générales :

®  Le cadre réservé & adhérent doit étre dOment renseigné,

®  Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de ia feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

*  Uentente préafable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

-

£n cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accldent est a joindre a la feuille dd
soins

Pharmacie :
®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiclogie et Biologie :

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses cu du compte rendu {sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a Fordonnance 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 :

"  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a 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 ﬁ:\éndre a la feuille de sgins.

i Dentaire :

®*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit 8tre jointe A |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L

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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

Adresses Mails utiles
0 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® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
A caractére personnel
MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Ry

¢ Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlog

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

U maladie

Déclaration de Maladie

"MUPRAS

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

N% w21-801101

Upentaire | Autres

Cadre roserve a Vadhérent (¢} ——@8@™——

AR 1 .

O Actif Per‘s;onné(o)

Nom & Prénom : it H /
Date de naissance (/5/1‘/ /7&3
Adresse [‘/ A\/ /2“.» PV ‘:F

;p, ,5 ..,11 g

Cadre réservé au

U Opthue

Matricule ;= " Société ;

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : bbb o,

* [Z’ Ui-méme

Nature de la maladie ;- A

r_\ Conjoint r_-; Enfant

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les ses et circonstances :

Dans le cas ofi la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseigne
médecin conseil de la Mutuelle

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données perspnnelles 3
L : Le g /g))/;?«'-/i-“ .
Signature de I' adhprenl{el i o S




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaille
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

me: RE([107]

Y

= T

7
EXBCUTION DES ORDONNANGES

Cachet du Pharmacien
ou-du Fournisseur; «
-

L Date

Montant de la Facture

WoINTALy

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

_ AUXILIAIRES MEDICAUX g ]
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Le praticien est prié de préciser la dant traitée: I'a nd Llar
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de proths
o Sl e ents ature des
SOINS DENTAIRES onts | Neture 068 | 1o omoiant
; : Traitees Soins
i MR (SO
|
i R
B T Sk
0.0.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT |
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE '
- H f
W
1A [
.\.‘ A‘“ AN
l“:_." " i
D i, G
P —_—
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET AT




Centre d’hémodialyse Berrechid

Dr. Zainab El BOUAZZAOUI S qlicgdl —iiyj éygisoall
Dr. Mahfoud GOUNAJJAR jla g ki gisnp jgid a)l
Moo oles Hyaenton e e
Dialyse, Transplantation Rénale X 1 daduill FLas Hlg
Berrechid, le : D? / 9 6 (7" 7.2 . -

"05 22 32 50 17 ouSta - 05 22 32 84 31: g ( olape Jalie ) dadiss = LI A3 25
25, Lot Chabab - Berrechid ( en face Marjane ) - Tél.: 05 22 32 84 31 - Fax: 0522325017
RC : 10953 - IF : 15204795 - CNSS : 4681856 - TP : 40711209 - INPE : 060062189 - ICE : 001684899000048
E-mail: dialyseberrechid@gmail.com =~ N°Urgence: 06-13-232-420



*VEGEP”

SOULAGE « APAISE » PRI

Depuis 1932, VEGEBOM est la solution naturelle et effic
Expert en phylo-aromathérapie, VEGEBOM propose dé:
végétale. Découvrez la gamme Secours VEGEBOM aux acti
controle dermatologique : sans alcool — sans parfum de §

Baume Secours & Gel Secours

La texture ultra-riche du Baume Secours VEGEBOM permet U
la géne musculaire. Gréce & sa formule 100% d'origine naturellef
réconforte les sécheresses et irritations de la peau.

® DY

La texture légére et fluide du Gel Secours VEGEBOM permet un massage rarraichissant pour
soulager la géne musculaire. Il apaise les peaux fragilisées et calme les irritations cutanées. Ideal
en cas de jambes et pieds fatigués ou échauffés.

@ D&

Actifs : 8 huiles essentielles pures et naturelles et extraits de plantes : camphre, menthe, eucalyptus,
tea-tree, cajeput, cédre, camomille matricaire et laurier noble.

Conseils d'utilisation : Appliquer en massage local 2 & 3 fois par jour, en cas de besoin, sur
la zone concemée. - Précautions d'emploi : Ne pas utiliser chez les enfants de moins de
6 ans. Déconselllé aux femmes enceintes ou allaitantes. Eviter tout contact avec les yeux, les
mugueuses ou une lésion ouverte.

Baume Bébé

Développé pour répondre parfaitement aux besoins et aux spécificités de la peau fine et délicate
des tout-petits, le Baume Bébé VEGEBOM permet un massage tout en douceur pour un mo-
ment de relaxation et de détente. Son parfum naturel frais et apaisant favorise le bien-étre et le
confort de votre enfant. Avec sa formule 100% d'origine naturelle, il apaise les peaux fragilisées
des tout- petits comme des mamans et réconforte les seécheresses et irritations de la peau

@ ¥ w

Actifs : 8 extraits de plantes et hulles essentielles pures et naturelles : lavande, cyprés, cédre, sapin
baumier, amica, camomille matricaire, calendula et laurier noble.

Conseils d"utilisation : Masser en douceur 142 fois par jour, en cas de besoin, sur la zone concemeée.
Précautions d’emploi : A partir de 3 mois. Convient aux femmes enceintes ou allaitantes.
Respecter 'hygiéne de I'allaitement. Eviter tout contact avec les yeux, les muqueuses ou une
Iésion ouverte.

Codes ACL : Baume Secours Monodoses 10g : 37 602 334 101 26/

Baume Secours 7.5 : 37 602 334 100 03 / Baume Secours 459 : 37 602 334 100 10/
Baume Secours 1009 : 37 602 334 100 27 / Gel Secours 45ml : 37 602 334 101 33/
Baume Bébé 459 : 37 602 334 101 40



Profen|d® 100 m

Kétoproféne

Suppositoire SANOF

Veuillez lire attentivement cette notice avant d’utiliser ce
médicament car elle contient des informations importante
pour vous. y
= Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
* Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou
volre pharmacien,
* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas  d'autres personnes, Il pourrait leur étre nocif, méme
si les signes de leur maladie sont identiques aux vdtres.
* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 3
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi 3 tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
Voir rubrique 4.

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

Classe pharmacothérapeutique : ANTI-INFLAMMATOIRES,
ANTIRHUMATISMAUX, NON STEROIDIENS, - Code ATC : MO1AED3.

(M : Muscle et Squelette).

PROFENID 100 mg, suppositoire contient du kétoproféne.

Ce médlcamem appament a une famille appelée les

anti-i non

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

Indications thérapeutiques

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

Ce médicament est utilisé pour soulager les symptdmes :

* En traitement long :

- Dans les rhumatismes infi
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,
périarthrites),

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

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

ires chroniques (infl ti

Yy, /

PROFENID 100M6 O
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180007060819
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* SIVOUSEIES ENncd
mois de grossesse |
d’aménorrhée),

* Si vous avez déja ¢
une ulcération ou w
* Si vous souffrez d'y
en avez déja eu préat
* Si vous avez des saiy ) .
du cerveau ou d'un adff@rgane.

* Si vous souffrez d'une maladie grave du foie, des reins ou du coeur.
* Si vous avez eu des inflammations ou des saignements récents au
niveau du rectum (par exemple du sang dans les selles).

Si vous prenez un autre médicament, assurez-vous que |'association
avec PROFENID 100 mg. suppositoire n'est pas contre-indiquée (voir |
paragraphe sAutres médicaments et PROFENID 100 mg, suppositoires
Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre
PROFENID 100 mg, suppositoire si vous &tes dans l'une des situations
suivantes :

* Vous avez déja eu de ['asthme associé a des polypes dans le nez ou
une inflammation au niveau du nez ou des sinus (rhinite ou sinusite
chronique).

La prise de ce médicament peut entrainer une géne respiratoire ou
une crise d'asthme, notamment chez les personnes allergiques A
I'aspirine ou 4 un anti-inflammatoire non stéraidien (voir rubrique
«N'utilisez jamais PROFENID 100 mg, suppositoires).

* Vous souffrez d'une maladie du ceeur (hypertension et/ou
insuffisance cardiaque), du foie ou du rein, ou de rétention d'eau.

* Vous souffrez de troubles de la coagulation.

* Vous souffrez d'une maladie inflammatoire chronique de I'intestin
(telle que maladie de Crohn ou rectocolite hémorragique).

* Vous avez déja eu des problémes digestifs (comme un ulcére de

» l'intestin,
ou si vous

rmsmmmensens! l'inteStin,
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Mt TG | Multivit- P
10 Vitamines 10 Minoraux & Ofigo-éléments ettervescent |
Maxi20 est un multivitaming effervescent Q 10 Vitamines 10 Minéraux & Oligo-éléments
y i ot de on Ingrédients
fétat général. = Acidifiant : acide citrique, Bicarbonate de
Indications © Inuline, de arime
cation — orange, de mais, Vitamine C, Carbonate
+ Efforts physiques et intellectuels 1= de magneésium, éduicorants (cyclamate de
* Carences et déséquilibre nutritionnel et sodium, sacchanne de sodum).
agées et =3 m'm_wl‘ Poudre de betterave
rouge Concentrdt de jus de
cmmmp.mmm (=] betterave rouge). vu.rmn- E, nlucmm“
Conseils d'utilisation o de ferll, Gluconate de Pantothénate -
(Vitamine B5] Gluennlh de manganése,
1mpnm0per]ouripmndndamm Vitamines B6, B2, B1, Gluconate de cuivre,
grand verre d'eau, de préférence le matin. Chiorure de chrome,- Moiybdate de sodium,
172 comprimé par jour pour les enfants. = g Acide folique (Vitamine B3), Sélénite de
t a - mw&unm&msu -
Précautions d'emploi i) - o Composition mglcomprim % AQR * o
Maxi20 gst un produit polyvitaminique, “) r ViammBt i :.,.,, o \ o
ne pas ['associer & d'autres polyvitaminés — . ‘ W-'-'g 16mg W00 ' ‘
sans avis médical. Ne pas dépasser la dose ) harids s b+ - .
recommandée. Tenir hors de i ; Ve B8 2mg 100 . )
portée des enfants. Conserver en dessous 2 —— ] ]
de 25°C dans un endroit sec. Bien refermer ) o E Vitare H 0,15mg 100
Je tibe aprés utiisation. Les compléments . @ -g Vi€ - S
aimantaires ne doivent pas étre utlisés - G For 125mg
dun 6 = Zinc i3mg g & -
COMPLEMENT AUMENTAIRE,  ——— | . .h H Cunve by =
::m-r:uumﬂ —==: - gy o Chrome Giam =]
résentation = - ; e S A~ ) -
Bomde2compimés  ——=x = Wagnatum 5my
effervescents de — 3 I, Prosghers Bm
42 " _ ‘ } § * Apport Quotidien Recommande L
Mﬂ Net:84 g —_‘; ! ~; N E Analyse nutritionnelle/100 g 4
Aconsommer avant fin : == - Glucides Totaux : 6,9 ; -
Lot S— N Prolides - < 1. Lipides - <1g 3 £
Vu"dma' s : Valeur énergétique/100 g
0 192 Kcal/B18 kJ. g
N° denregistement
? "’? E ° Eammmmq @ >
- -abrqué en UE
PQI’ LJ - Importé et Distribué par ESNAPHARM 3
7, rue Abdeimajid Benjelloun
Ak P Maanf extenson-Casablanca-Maroc
ESNAPHARM :
Laboratoire ESNAPHARM
Laboratoire

o, s _ s prihis
Chusin. sicacis _ oan pricnin

EETMX20V020-001
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- ZetalaX ome

microlavement

/QUAND UTILISER ZETALAX ow° MICROLAVEMENT :

Zetalax om® Microlavement s'utilise en cas de constipation.

La constipation consiste en I'altération du rythme normal d'évacuation;
elle peut étre liée a des facteurs comme un changement du style de vie,
des habitudes alimentaires, etc.

En cas de constipation chronique, il est conseillé de consulter un médecin.

 [COMMENT FONCTIONNE ZETALAX ow* MICROLAVEMENT :

Zetalax pm®Microlavement agit mécaniquement au niveau du rectum et
stimule le processus d'expulsion des matiéres fécales. L'action locale
garantit la sécurité du produit, qui n'a pas d'interaction avec les processus
physiologiques du tube digestif et n'a donc aucun effet collatéral sur le
systéme.

Les ingrédients contenus dans le microlavement garantissent le
ramollissement et la lubrification de la masse fécale, ce qui permet
ensuite une expulsion rapide et aisée des matiéres fécales.

Zetalax pm® Microlavement ne contient pas de substances actives au
niveau pharmacologique et son action est exclusivement mécanique.
La présence d'extraits végétaux a action émolliente atténue l'effet irritant
de la glycérine au niveau du rectum, ce qui rend son introduction plus aisée.

{CAS DANS LESQUELS IL NE FAUT PAS UTILISER LE PRODUIT

Zetalax om® Microlavement ne doit pas étre utilisé en cas de douleur
abdominale aigué, nausée, vomissement, obstruction intestinale,
saignement rectal d'origine inconnue, grave état de déshydratation,
rectocolite hémorragique et inflammation hémorroidale.

Ne pas utiliser en cas d'hypersensibilité aux ingrédients contenus dans le
produit.

'GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Avant d'utiliser le produit, demander conseil au médecin ou au pharmacien.

ZETA-NOT-1

PHARMA

® Quvrir 'emballage.
® Enlever le bouchon du microlave
goutte du produit.

o Introduire délicatement la canule CYNE
eAppuyer 4 fond sur le microlavement,
o Extraire la canule sans relacher la pression sur le tube pour ne pas
aspirer & nouveau le liquide.

|l est conseillé d'appliguer un ou deux microlavements par jour.

'PRECAUTIONS D'EMPLOI -

Ne pas utiliser chez les enfants de moins de 12 ans.
Suivre attentivement le mode d'emploi.
Conserver hors de portée des enfants.

Glycérol, amidon, camomille extrait fluide, mauve extrait fluide, eau.
08/05/2011

Dispositif médical classe 1.
Autorisation ministére de la santé n° : 860/16116/2016/ DMP/20/DM

Fabricant
Zeta Farmaceutici S.p.A.
Via Galvani, 10

Importé au Maroc par:
Laboratoires IRCOS
N°109 Q. sidi ghanem

Sandrigo (V1) 40000 MARRAKECH
ALY Distribué au Maroc par :
MEDIPRO PHARMA

Borj El yacout, Bd Rahal El Meskini.
20120. Casablanca.

€
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COMPOSITION ET PRESENTATION : .~ '2000%
Comprimé 500 mg sécable, boite d* ~
INDICATIONS THERAPEUTIQUE! j
Traitement des infections dues aux

- infections respiratoires haU\ES ]
pharyngite; !
- infections respiratoires basses
- infections odontostomatologiqy
- infections cutanées:

v . =
- infections des tissus mous:
- urétrites et cervicites non gonococa
CONTRE ~INDICATIONS : 3

- Antécédents d'allergie & |'azithromycing wmn
- Insuffisance hépatique sévere.

MISE EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruptien cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement & votre médecin
- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce meédicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique

- En I'absence de données, I'association aux dérivés de I'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 I).

OOt sa
82, Aliée des Casuarinas — Ain Sabda - Casablanca
S. Bachouchi - Pharmacien Responsable

v

(yt
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Ajdir 12/20 101005




Clamoxyl 500mg et Clamoxyl 1g comprimés dispersibles
Boite de 12 et 24 comprimés dispersibles.

Amoxicilline

Veuillez lire attentivement cette nofice avant de prendre ce médicament car efie
des informations importantes pour vous.

= (Gardez cette naice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

médecin ou voire

leur maladie sont identiques aux otres.

. ﬁmmmmmwp&ﬂimmm
votre pharmacien. Ceci s'applique aussi 4 tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

CLAMOXYL est un Le princip Celui-ci aun
groupe de médicaments « péniciflines.

Dans quels cas esi-il utilisé 7

CLAMOXYL est utilisé pour traiter des infections causées par des bactéries dans différentes

du
B m itre utlisé iation &
Ies uicéres de |'estomac.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE CLAMOXYL,
comprimé dispersible 7

Ne prenez CLAMOXYL, 3
. ﬁm%lmmnmw"mhmm
contenus dans ce médicament (mentionnés. rubrique 6) .

mentionnées Ci-dessus.
, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre

Avertissements et précautions :
Mmm:nammmmwmmumammm

« souffrez de momsnucléose infectieuse (fisvre, maux de gorge, ganglions enflés et
. wmm
R réguliérement
mmuﬁ,mmimﬂmﬂmmmum

. duuﬂuﬂ‘mﬂnpmpm]mmmﬂmmmh
fonctionnement de votre foie,

« un dosage d'estriol (utlisé pendant la grossesse pour vérifier que le bébé se développe
normalement).

formez volre médecin ou volre phammacien que vous prensz CLAMGXYL. En effet,
mwmwummm"
Autres médicaments et

CLAMOXYL, comprimé dispersible :
Informez votre médecin si vous prenez, avez récemment pris ou pourmiez prandre fout autre
. smmnrmwmmmmmmum

« 5ivous prenez du (utifisé dans e traitement de a goutte), votre médecin
peut décider d'adapter votre dose
.8 des destinés 4 Gu sang fiels que la

}mmﬂrﬂhﬂlfﬂﬂnhmmw
. mumdmm les tétracyclines) CLAMOXYL peut étre

« i vous prenez du méthotrexate (utilisé dans e traitement de cancer et du psoriasis
sévére) CLAMOXYL peut provoquer une augmentation des effets indésirables.

PPV : 55 0p DH
LOT : 850762
'\ PER : 09/24

65509!- oongu

M

S8|qisiadsip spluudl.uo:: ZL

O Baaxomn

mimwﬂwmnwm'mﬁm
médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

« Faire dissoudre dans un verre d'eau et bien remuer le
soit Avalez immédiatement le mélange.

mu-mmm;'im maniére réguiiére au cours de fa joumée ; efies doivent étre
espacées d'au moins 4 hewres.

w

Hﬂmlﬂﬂm mm mmruumm
m“mxmumu que vous devez administrer 4
volre L]

miManm
maximale recommandée est de 100 mg par kilogramme de poids corporel et

« |a dose maximale recommandée est de 6 g par jour.

Problémes rénaux :

Si vous souffrez de problémes rénau, la posologie pourra étre diminuée par rapport a la
posologie habiuelle.

CLAMOXYL ?

Tonigine d'ane réapparition de ['infection.
« Uine foks que vous avez fini volre traitement, si vos symptimes persistent, consultez de
nouveau le mégecin

mmm:mwmmmmmmw
peuvent causer des douleurs, des démangeaisons et des pertes blanches) peuvent se
Gévelopper § CLAMOXYL est utilisé pendant une longue période. Si c'est volre cas,
informez-en votre médecin.

Si vous prenez CLAMOXYL pendant une longue période, votre médecin pourra réaliser des
analyses supplémentaires pour surveifler que vos reins, votre foie et volre sang

vomissements ou diarrhée) ou ka formation de cristaux dans les urines rendant celles-ci
roubies ou provoquant des douleurs en urinant
Consultez voire & Apportez le pour ke montrer  volre



Dollpram

PARACETAMOL .
'\.

DOLIPRANE® 1000 mg, comprim Dolij -

La substance active est : paracétamol 10, P-raez::,:a. 1000 mg O

(1111,11 mg), pour un comprime. 10

Les autres composants sont : croscarmellose ...

mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végets

QU'EST-CE QUE DOLIPRANE® 1000 mg, (

CAS EST-IL UTILISE? 6

Ce médicament contient du paracétamol. Il est 11

fisvre telles que maux de téle, états grippaux, 1 8000 040972 :

régles douloureuses. Il peut également étre prescrit par volfe médecin aans les
douleurs de l'arthrose.

-

Cette présentation est réservée a I'adulte (& partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de
paracétamol. Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien.

QUELLES SONT 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 :

Si la 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 l'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 efreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin

Ce médicament contient du paracétamol. 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
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