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

MUPRAS Déclaration de Maladie
& o s s N M21- 070928

de Royal Air Maroc
U Maladie UDentaire O Optique

Cadre réservé a l'adhérent [e)

J

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

®= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

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

= L'entente préslable 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

o 2. §9- 38 415

o=

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

Cadre réserveé au I\ﬁédecin'; —

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent é&tre WO 1,
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. . ’f‘ ] H=.
) ) . . . R ) ) ) Cachet du médecin : V<] Rba
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de iy 5 [
la mutuelle. 2
Optique :

[/
Date de consultation : @}/@(}/?@2_% 2
Nom et prénom du malade 5LOMGKDEéHz\G‘78‘3bLGJC/ MLWC/I

Lien de parenté : O Luirméme ) (J conjoint f ﬁnfant
R
' 4

Nature de la maladie :..............co........ \:&‘X‘ _LM)M.LH ............ ' J ..............

»= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente 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 & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est ) ) ; "
Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

aobligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle. J

Autorisation CNDP N° ;: A-A-215 /2019

=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ) i » L ; : ; )
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissancg desfa clause rFIative a la protection des données onnelles,

pe .
Faita:....Cas ddX au C Lle: Q.1 /o]-/zcvz,%

=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) :........ a

mois. :

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

Adresses Mails utiles i
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® 08-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bé
Casablanca 20000 - Tél

Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
2 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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" 2 L= CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
- ' Dr Chadia BENCHEQROUN
el Cardiologue
’ Ancienne externe des hdopitaux de Paris
Ancienne interne des hépitaux de Bordeaux
Diplomée de la faculté de médecine de Bordeaux
CES des maladies du ceur et vaisseaux
‘ Diplomée d’écho-doppler cardiaque et vasculaire
Membre de la Société Frangaise de Cardiologie
Filiale Pédiatrique et Filiale d’Echocardiographie

CASABLANCA, LE 07 JUILLET 2023
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ey : A NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
"".. HYTACAND® 8mg/12,5mg, comprimé
HYTACAND® 16mg/12,5mg, comprimé
candésartan cilexetil’hydrochlorothiazide

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce * sivous avez déja eu une crise de gou

medicament car elle contient des informations importantes * si vous avez du diabéte ou une insuffi

pour vous. que vous étes traité(e) par un médica

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la I'aliskiren pour diminuer votre pression
relire.

Si vous n'étes pas certain(e) que I'une de
vous concerne, parlez-en avec votre méd
pharmacien avant de prendre HY TACANI

* Sivous avez d'autres questions, interroger votre médecin
ou votre pharmacien.
+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne

le donnez pas a d'autres personnes. Avertissements et precautions
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur Adressez-vous a votre médecin ou pharm
maladie sont identiques aux vétres. prendre HYTACAND :
+ Si vous ressentez un guelconque effet indésirable, * sivous étes diabétique. ‘
parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. * sl vous avez des problémes cardiaques
Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait renaux.

si vous avez récemment subi une trans
si vous avez des vomissements, que v
recemment eu des vomissements impa
avez de la diarrhée.

= si vous souffrez d'une maladie de la glz
appelee svndrome de Conn (ou aussi a
hyperaldo SSTURMENC

pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que HYTACAND® comprimé et dans quel cas
est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de
prendre HYTACAND®, comprimé ?

3. Comment prendre HYTACAND®, comprimé ? * Si VOUS QY asrst 2ubeir bno al wouam 1o *
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? érythémal HYTACAND
5. Comment conserver HYTACAND®, comprimé ? si votre pr

Omglasmg  cp 7
SI VOUS aVv Bte ge 3 ul

S| vous avsovenineg 17 le
vous deve nmuul:uwfu'uufi’ﬁf,tf ! e
(ou suscey > " 118001 1" 0208qg -

(]

6. Contenu de I'emballage et autres informations

I. QU'EST-CE QUE HYTACAND, comprimé ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

nseillé en déb
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"KARDEGIC® 760mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose

doit pas #re adminisiré aur enfants of aux

Penidart be tratement. des ou des douleurs dans. pewvent

amammmumum.whm&nmh
corpotel, chez nl&-rlﬁ'uﬂndci’mnm

d amocation § 16

Mwmhmmmmimmmmm

prévee
augmente les rsques de sagnements mime 3 de trés faibles doses. ef ce méme:
votre chirurpen. [ anesthésiste ou votre dentiste de 1a pri
envisagte
O-dessn « Avant de prendre ce médicament, prévenez votre médecin ».
adolescen

ot aux
© KARDEGI 160 my. poudre pour solution buvable en sachet

SANOFI NG e e resches
s
—-i- dre ar el contient Laspirine

des informations importantes pour dernitee prise de oo médiament date de plusicurs gours.
wmmmmmmm&hmwmmfmm Prévener votre médean traitant,
interrogez volre médicament. dans le cas o0 une opération, méme mineure, et
prescrit. Ne le d A dautres re ..p..uh,...t tnfants of adolewcents
Ieur maladie sont identiques aux votres. + Si vous tessentez un quelconque efier indésirable, Vour puragraphe
parlez-en 3 votre médedin, ou votre pharmacien. Cedi Sapplique aussi 3 tout effet indésirable KARDIGIC ne doit pas dtre administré aus entants
Qui ne serait pas menbonné dams cette notice Vour rubngue 4. Autrey médicaments.

1. QU'EST-CE QUE KARDEGIC 160 myg, poudre pour solution buvable en sachet ET DANS QUELS
CAS ESTL UTILISE ?

Classe i3

ANT [ PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE

(e médicament contient de Faspirine. KARDEGIC 160 my. poudre pour solution buvable en sachet
appartient 3 la famille des inhibiteurs de lagrégation plaquettaire

KARDEGH 160 mg. poudre pour solistion buvable en sachet agit sur les plaqueties présenies dam le
sang et permet de fuidifier le sang.

Indications :

KARDEGIC 160 my. possdre pour solution buvable en vachet est utlisé posur prévens bes rbcidives
dactidents vasculaires cénébraux ou cardiaques provoqués par des cailfots dans bes artéres du
cerveau ou du ceeur.

Votre médean peut déader d assooer e médicament )  autres tradements 5l le juge nécessaire.
Ce médicament est réservé 3 Fadulte. Vous ne devez pas débuter un traitement par KARDEGIC 160
mg, poudre pour buvable en wichet sam [accon de votre médein
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
M.muﬂ-hﬂb-u'hu

Ne prenez jamais KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable en sachet ©
« 31 vous &tes allergique 3 la substance active (Tacétylsalicylate de DU-lysine) ou A Fun des autres
en sachet,

(e médicament contient de sapirine. D sutres médicaments en contiennent. \ oo
s prendire en méeme Temps que KARDEGIC 160 mi. powdie pouf «olution buvable ea s
dautres de la méme famille (e
——“m—-lﬂi—“-lmm
Lassociaton de ces médiaments 3 KARDEGIC 160 my, poudre pour selution buvable

mummmﬂ
Ll Uisez an utres
prenes ..:a
o arti inflammatoire nan stéroidien.
Saut ire: d WOus e devez s pr 160 mg. poudrs

sohuton buvable en sachet en méme tems que

+ un snticoagulant oral Imddicament utilsd pour Ruidifier be sang) u vous avez un amécid

dukcére de Festomac ou du duodénum,

-mmmam«mmwimmm”m
sangl. sauf dams cevlames situations ol votre MESETA POUTTS YouS EKTIE ConpintEmen

dans KARDEGIC 160 mg. powdre pows
damsla

rubnque 6,
'Hwﬁﬂulﬂhmqurl‘ﬂmlﬂﬂlun médicament de la méme famille que Faspirine les
anti-inflammatoires AINS),

-umhnmm\t mendumnnﬂmmamm-dmdeym
daménorhée),

* $i vous avez ou aver déid eu de Fasthme ou des polvpes Asaun ass0cs 3 un asthme provogqué
par la prise d aspirine ou d'un médicament de fa méme familie (les AINS],

* 4 vous soullrez actuellement d'un Medﬂ Testormac ou du duadénum,

+ 5 vous avez déjd eu une piveass de [exoma apets avoir pris de
lmnumunaMRmomthmmhMMm

* $i vous soufirez de saignements ou si votre médecin a identifié chez vous des risques de

saignements,

* 5l vous avez une maladie grave du loie, des reins ou du coeur,

* 8l vous #tes atteint d'une mastocyiose (maladie des cellules impliquéses dans les réacions
allerpques) car il existe un risque de réactions allerpques svéres.
Avertissements el précautions

3 decin ou ien sani de prendre KARDEGIC 160 my poudre pour
solution buvable en sachet
‘Avant de prendre ce médicament, wotre médecin :
» i vous avez unc maladie héréditaire des globules rouges, appeiée déficit en GEPD. car des doses
ﬂmdnmmmMWummmﬂuMW

4 vous avez d&jA eu un ulctre de l'estomac une de Mestomag

(gastrite),
* i vous avez déj3 eu des saignements digestits \omissements de sang ou présence de vang dans
Jes selles),

* 3i vous avez une maladie des reins ou du foke,
* 41 vous avez une hypertension arérielie lension anfnielle Sevéel.
* 8l vous avez des righes

Des syndromes de Reye, pathologies trés ranes mais présentant un raque vital, ont ¢€ observés chez
des enfants avec des signes d'infection virale (en panticulier varicelle ef épisodes d'allare grippale) 1
recevant de Facide acttybabicylique. KARDEGI 160 my. poudee pour solution buvable en sichet ne

rmmnduw.

* unautre 3 e de Jtitists |

traster a

* un autre 4 base d'anagrélide (médaament utilisd pour diminuer e nombre

plagaetics dams e sangl.

= e ficagreior en dehory des indications validées,

* un autre abase mnlnépnu d'u
o par des Caiots

mﬂln«wnwlﬂmmnufm&mnm]
Informer votre médecin 4 vous prener un médicament & base de :
* méthotrexate utiled 3 des doses supdrivures 3 20 myg /semame (médwament utilser
ancern).

m Stetnam. INta0des 6t adwortants (Médaament utilnds pour traiter
mwwhmm
hép tilisés pour Huidifier
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:m.mmhwmdm
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.. NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

LEVOTHYROX® comprimé sécable

Lévothyroxine sodique, Voie orale

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce r
importantes pour vous.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

* Cemédicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres per:
de leur maladie sont identiques aux votres.

* Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 4 votre médecin ou \
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

N | L 11T —
1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX, cor 67 118001"1020131 g de I'hyperthyre
est-il utilisé ? Levothyrox® 50pg, £ En effet, Lévott
2. Quelles sont les informations ikl 5;;\8/?![83548.538 R les antithyroidi
LEVOTHYROX, comprimé sécable - A risque d'hypoth
Comment prendre LEVOTHYROX, comprimé sécable ? Lallaitement est
Quels sont les effets indésirables éventuels ? Lhypothyroidie

fertilité. Le tra
donc étre adap
sous-dosage es]

Comment conserver LEVOTHYROX, comprimé sécable ?
Contenu de I'emballage et autres informations

o o e 0
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Quels sont les effets indésirables éventuels ? Lhypothyroidie

fertilité. Le tra
donc étre adap
sous-dosage es]

Comment conserver LEVOTHYROX, comprimé sécable ?
Contenu de I'emballage et autres informations
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.. NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

LEVOTHYROX® comprimé sécable

Lévothyroxine sodique, Voie orale

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce r
importantes pour vous.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

* Cemédicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres per:
de leur maladie sont identiques aux votres.

* Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 4 votre médecin ou \
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.
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"NOTICE : INFORMATION DE LUTILISATEUR

LEVOTHYROX® comprimé sécable

Lévothyroxine sodique, Voie orale
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EUCARBON

NOTICE : INFORMATION DE LUTILISATEUR

EUCARBON®
Boites de 30 et 100 comprimés
‘ Charbon végétal pulvérisé, Extrait sec de rhubarbe, Feuilles de séné et
Soufre purifie

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament
car elle contient des informations importantes pour vous.
Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement
les informations fournies dans cette notice ou par votre médecin ou votre
pharmacien.
— Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
- Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou information.
|- si vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en a votre médecin
ou a votre pharmacien ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice.
— Vous devez-vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés utilisation.
Que contient cette notice :
1. Qu'est-ce que EUCARBON® et dans quel cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre EUCARBON® 7
3. Comment prendre EUCARBON® 2
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver EUCARBON® ?
6. Informations supplémentaires
1. QU'EST-CE QUE EUCARBON
Classe pharmaco-thérapeutique | i 4L |
Laxatif de contact, sennosoides ; I ‘
EUCARBON® contient exclusiven A
EUCARBON® a un double effet = fxp: 1.0 .
légérement laxatif. Le charbon v ) A D)
celles du métabolisme, les feuilles |
rapidement les toxines adsorbées g PPV:
effet legérement désinfectant dans

IR, al I—
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Fucidine® 2% pommade e

mhmmmmmmmummmmmmmmuhml
nouveau. Si vaug aver d'autres questions, adressez-vous & volre médecin vous a été prescrit,
nede donnez & personne d'autre. Vous risqueriez de lui causer tort, mame si elie présente les mémes symptdmes que vous.

FUCIDINE® 2%, pommade
(COMPOSITION QUALITATIVE / QUANTITATIVE

COMPOSITION Centésimale Par tube de 159

Fusidate de sodium 29 300 mg
Excipents q.5.0. 1009 159
Excipients - 2ico0! oétylique, Gnoiine, vaseline, paraffine biquide.

FORME PHARMACEUTIQUE

Pommade, Tube de 15 g.
CLASSE PHARMACD-1

/ actifs sur i protéines
(0 Dermatologie).

# DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament es! un antibiotique
ammmmummmauwm-wuw

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

« aflergie A Facide fusidique ou & Fun des excipients,

* infections mammaires lors de [alfaitement n raison du risque d'absorption du produit par e nouveau-nd.

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

MISES EN GARDE SPECIALES
NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
PRECAUTIONS D'EMPLOI

*La pommade ne doit pas dtre appliqube sur foeil.
« Ne pas utiliser la pommade sur de trop grandes surfaces, en particuller chez le nourmisson.

«Ne pas utiliser 2 pommade sur les isions suintantes mmmmmmunmam
EN CAS DE DOUTE mmm&mn.m VOTAE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS
nmmmmmsmmﬂmﬁmumsm JEMENT TOUT AUTRE N
COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMAGIEN

- ALLAITEMENT
En cas d'allaitement, ne pas appliquer sur le sein.
n'untmmem:.umwmuumwurmwntmmmrmummwwne
VOTRE PHARMACIEN

AUANT DUTILISER UN
uﬁ-mmummmmmmmmwmm

uu-.mum-
+ COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?
POSOLOGIE
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A LORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
'MODE ET VIE D'ADMIMISTRATION
li locale avec ou sans Eviter 'application en couche épaisse.
FREQUENCE ET MOMENT AUQUEL LE MEDICAMENT DOIT ETRE ADMINISTRE - ,.3
OUREE DU TRATEMENT A
Limite le tratement 3 une semaine, 3 tire Indicatt. £150m ‘#J'l“‘ =2
« EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS
COMME TOUT PRODUIT ACTF, GE MEDICAMENT PELIT, CHEZ CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES | AR ™\~
Dans certains cas, il est possible que survienne un eczéma allergique avec parfors des iésions dloignd ) )
o faut e mlrnn w SN
En fon &n particulier chez le nourrisson, la | = xclue.
Mlmmmlmmmmmmmn aut B rono CETTE N,

+ CONSERVATION
NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT EXTERIEUR.
:munumum
médicament doit ftre consarvé & lempérature ambiante.
DELIVRANCE :

# CONDITION DE
CE MEDICAMENT EST INSCRIT EN LISTE |
%%EM VOUS EN DELIVRER QUE SUR ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
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Dohprane 1000

PARACETAMOL

Comprimé

DOLIPRANE ® 1000 mg, comprimé :

La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous forme de paracétamol DC 90
(1111,11 mg), pour un comprimé.

Les autres composants sont : croscarmellose sodique, providone K30, amidon de
mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végétale).

QU'EST -CE QUE DOLIPRANE®™ 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué en cas de douleur et/ou figvre
telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles
douloureuses. |l peut également &tre prescrit par volre médecin dans les douleurs
de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (a 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 a votre pharmacien.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS NE ESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIM

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 fidgvre 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 erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médi s 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 nor “~~_peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitery

(][I 1]




Dohprane 1000

PARACETAMOL

Comprimé

DOLIPRANE ® 1000 mg, comprimé :

La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous forme de paracétamol DC 90
(1111,11 mg), pour un comprimé.

Les autres composants sont : croscarmellose sodique, providone K30, amidon de
mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végétale).

QU'EST -CE QUE DOLIPRANE®™ 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué en cas de douleur et/ou figvre
telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles
douloureuses. |l peut également &tre prescrit par volre médecin dans les douleurs
de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (a 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 a votre pharmacien.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS NE ESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIM

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 fidgvre 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 erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médi s 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 nor “~~_peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitery

(][I 1]




Dohprane 1000

PARACETAMOL

Comprimé

DOLIPRANE ® 1000 mg, comprimé :

La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous forme de paracétamol DC 90
(1111,11 mg), pour un comprimé.

Les autres composants sont : croscarmellose sodique, providone K30, amidon de
mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végétale).

QU'EST -CE QUE DOLIPRANE®™ 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué en cas de douleur et/ou figvre
telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles
douloureuses. |l peut également &tre prescrit par volre médecin dans les douleurs
de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (a 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 a votre pharmacien.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS NE ESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIM

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 fidgvre 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 erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médi s 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 nor “~~_peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitery
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