RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR = I ‘MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prevoyance M23-008300

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : () Maladie () Dentaire () Optique () Autres

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

. ) LAy L : : Y : é
=  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. Cadr‘/fser'v a l'adhérent [e) '\ ( (1)
A W4 F abhT4A
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. 4=y ol IR ] 670l < S DOCIIBL Lo issssismsmsnesmmiss I.J,....‘.........T,..s, 1..; ........
= Lentente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif = Pensmnne[e] At o e e | L v

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

Nom & Prénom :. W/‘}/(/J/OUK( /}//}?EB, ............................
Date de nais: nce}L/‘q‘/ ..... D Q. ﬂflﬁg’é fA/'C{O ..... A .......... /‘gm
AN R e TR | &

que pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de

S0ins.

Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent &tre 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 &tre

Cadre réservé au Médecin _- 5

jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

Cachet du médecin :

=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de €29 N3
la mutuelle. )
Optique : /(} /}“ Q‘ % >,
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins. Date de consultation : ../L..{J../... C\ / "é\ """ >
Rééducation : Nom et prénom du malade :. ’57 M/?‘LOOK/ ﬂ &tﬂzE—D ............... Age.....ccooeeeennn.

N . . . . . S s A

= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : DLUI-mBTﬂ \\@EU élnt-‘ [:]E nt
rééducations. \h’ 1 Q{\ r] Q

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie : 0‘ """""""" Q = G‘B RN Q\

Affection longue durée ou chronique : C] ALD @,m -&Pfathojogle

En cas d'accident préciser les causes et mrcnnsmr)e%s.'
f,d e

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.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

»  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : q
y : : ; 3 ; s 208 ) avoir pris connaissance de la clause relative & | tl des dnnnees perseﬂ IIe 1
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 )

L e S S e e A i3 : lﬂ' ;
maois. . ) Signat ’\ ..............

~
Adresses Mails utiles
0o Réclamation . contact@mupras.com
+
O Prise en charge : pec@mupras.com

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de [
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 2;

2 7B 1B - www.mupras.corm




Natures des
Actes

Dates des
Actes

[ n‘\icn_mbre -:.': [
Ceeffic ent

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

e TR

Montant détaillé
* des Honoraires

| Cachet et signature du Médecin
|
attestant IeRaleh%nr. des Actes

; ﬁECUﬂUN DES ORDONNANCES
)l A
Y D?r\_ﬂ:‘r"c Date Montan:: de la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
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Laboratoire et du Radiologue o Ceefficients des Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des g Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins i AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

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

Dent: Nat d
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Doliprane

G T AODR i marimé effervescent sécable
[’ b ™ / 2 206 PARACETAMOL

I 418
Lok i 4 0 ba*wﬁmwiummc.
S of vous donc de soigner des moladies bénignes
1 donnance permet Ig ”
Ins, vous devez ufliser Doliprane 1000 mg, effervescent
» meilleur résulial. Gordez cefte nolice, vous pourriez avoir besoin
besoin de plus d'inf jons et de conseils, ad vous & volre
pharmacian: ‘aggravent ou persistent aprés 5 jours, consuliez un médecin,

Lo subsiance ocfive est : paracélamol 1000 mg pour un comprimé effervescent sécable. Les auires composants
sont : acide citrique onhydre, mannitol, soccharine sodique, lourylsulfale de sodium, povidone
K90, bicorb de sodium, carb de sodium anhydre, leucine, ardme orange.

Teneur en sodium : 408 mg par comprimé.

w&ﬂ.ﬁmlm"@mm

ET DANS QUELS CAS ESTHL UTILISE ?

Ce médi confient du paracélomol

1l st indicuué en cos de douleurs et/ ou iévre felles que maux de ¥éke, éiats grippoux, douleurs dentaires, courbalures,
Yegles douloureuses.

1l peut également éive prescrit par voire médecin dans les douleurs de F'arthrose.

Cette est réservée & Fadulte (& partir de 15 ans) :

lire aftensivement ka rubrique je.

Pour les enfanis de moins de 15 ans, il existe d'auires présentafions de paracétomol : demandez consed &
voire médecin ou & volie pharmacien.

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE
m1mqmm.

Conire-indications

Ne pas prendre DOLIPRANE 1000 mg, comprimé effervescent dans les cas suivans :
- je connue ou paracéiomol,

Précautions particulisres

- Silo douleur persste phus de 5 jours ou la fiévre jours, ou en cas d'efficacilé insuffisonte ou de survenve
de fout uire signe, ne pas confinuer le trallement sans ['avis de volre médecin,

- En cos de ragime sons sel ou pauvre en sel, tenir compte dans la rafion joumaliére de lo présence de
sodium : 408 mg por comprimé.

- En cas de maladie grove du foie ou des reins, i est nécessaire de consuber volre médecin avant de - prendre du

Mises en garde

En cas de surdosage ou de prise por ereur d'une dose trop élevée, consultez immédiatement voire
Ce médicament confient du paracétamol. D' autres médi i Ne les assodez pas,
afin de ne pas dép la dose quotidi r dée (cf. chapitre “Posclogie”).

Grossesse et allaitement
Le paracétomol, dans les conditions normales d'ulisafion, peut éire uilisé pendant la grossesse ainsi qu'en
cas d allollement. .

Demandez consed & volre médecin ou & voire pharmacien avant de prendre fout médicament.

.
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RINOMICINE'

e —————
nal
,’,- - ]
4mg
o , Gmg
Salicylamide 200 mg
Paracétamol 400 mg
Caféine 30 mg
Vitamine C. 300 mg
Excipients 9.5.p 1og
Excipients 4 effet notoire : saccharose, jaune orangé S.
PROPRIETES :

Elles procédent de I'activité de ses principaux composants ;

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

- La phénylephrine chlorhydrate, alpha-symp
démngesbonoialaﬁbéramdeswhsmm

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

- La caféine agil comme stimulant général et attenue l'effet sédalif et la somnolence
i85 a la chlorphénamine.
-Lavitamine C agit comme anti-oxydant, aide 4 la défense de l'organisme et contribue
avec la caféine & un état de bien-&ire du patient.

INDICATIONS :

Rinomicine® est indiqué dans le traitement symptomatique des :

Etats grippaux : hume, congestion nasale, catarrhe nasal et étemuement.

Etats fébriles : fibvre, courbatures, refroidissement, douleurs modérées ou levées
(telles que maux de téte).

CONTRE-INDICATIONS :
Ces médicaments sont contre-indiqués chez I'enfant de moins de 15 ans el en cas
notamment :

- D'hypertension artérielle sévére ou mal équilibrée ;

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

- D'insuffisance coronarienne sévére ;

- D'antécédents de convulsions ;

- D'hypersensibilité & 'un des composants ;
- D'adénome de la prostate

contribue a la

-Dulcéregaslmdmdénd

- D'antécédent d'hémorragies digestives liées a la prise de lacide acélyisalicylique
etlou un anti-inflammatoire non stéroidien ;

- Au troisiéme trimestre de la grossesse ; .

- D'asthme,

OU DE VOTRE PHARMACIEN.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER ADEMANDER L'AVIS' DE VOTRE MEDECN

EFFETS SECONDAIRES :

Peu fréquent : mahmbgﬂademdelaboud\a

Rarement : éruptions cutanées, troubles

SIGNALER A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PﬂARMACIENTOUTEFFETNON
SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Réservé uniquement 3 'adulte.

Pour éviter un nisque de surdosage, vérifier [absence du paracétamol et du salicylamide
dans la composition d'autres médicaments.

Chez l'adulte de plus de 50 Kg : la dose tolale de paracétamol ne doit pas excéder
4 gparjour.

En cas dulcére gastroduodénal, dhémorragie digestive, de traitement anticoagulant
associé, de traitement prolongé ou & forte dose, d'asthme, de diabéte, d'insuffisance
rénale, une surveillance médicale réguliére est nécessaire.

Pendant la durée de traitement l'absorption d'alcool est déconseiliée.

Ce médicament confient du saccharose, son utilisation es! déconseillée chez les
patients présentant une infolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du
glucose et du galactose ou un déficit en sucrase isomaltase.

Tenir comple dans la ration journaliére de la feneur en saccharose (8 g par sachef).
Il est inutile et potentiellement dangereux d'associer entre eux deux médicaments
contenant des vasoconstructaurs.

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

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

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

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

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

Voie orale.

Réservé uniquement & l'adulte.

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

Diluer le contenu d'un sachet dans un verre d'eau, bien mélanger et boire

immédiatement.
La posologie maximale joumaliére ne doit pas étre dépassée.

=

E
DUREE DU TRAITEMENT g
La durée maximale de traitement ne doit pas excéder 5 jours. %
CONSERVATION :

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

o 5, : Laboratoires Pharmaceutiques PHARMA 5
21, Rue des Asphodéles - Casablanca
=




RAZON® 40mg
LN Pantoprazole
? Comprimés enrobés
Boits de 7, 14 et 28

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce rnidlclmcm car elle contient des informations importantes pour vous.

Vous devez loujours prendre ce sulvant scrup fournies dans cette notice ou par votre pharmacien ou votre médecin.

-Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

=Si vous lvud autres plus d & votre médecin ou & votre pharmacien.

-Ca vous @ été prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes, il pourrait leur 8tre noclf, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux vétres.

=5l I'un des effets indésirables devient grave ou si vous un effet non dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que RAZON 40mg et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre RAZON 40mg?
3. Comment RAZON ?

6. Informations

1. QU'EST-CE QU ON Wrnq ET DANS QUELS CAS EST-L UTILISE 7
Classe pharm: rapeutique :

INHIBITEURS DE LA POMP‘EA PROTONS, Code ATC : AO2BC02
Indications thérapeutique

par
- Traitement au cours du rome de Zollinger-Ellison.
2. QUELLES LES INF 'nous A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE RAZON 40mg?
Liste des Informations nécessaires avant la prise du médicament : Sans objet.

ontre-indications :
Nl pm\n ;nmlil RAZON 4Dmg. nnmplIrM guuo-mlmm e
D S ( voir eompusman %

s d'allergie a )8 8 osants
sen aswcisﬁon voc Ilmﬂr [ rnérﬂumem uhllsé duns lc uanarnanl du sida
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

t Lmﬂmmmwmwsatmmmmmumuamﬁmwsmm il existe un risque de malabsorption de
hwmmmz dnzlelm)e!sdwu résarves réduites ou prhanmnldushmndemw

Précautions d'emploi : Utiiser ce médicament AVEC PRECAUTION en cas dinsuffisance

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

Interactions avec d'autres médicaments

Au!m.nﬂﬂiamma ct R.AYZON ﬂmg. cnmgﬂmd qnlm-rhllhm

mé d ot en association ataza édicament utilisé dans le traitement du sida
pmaz ou a‘::z pns Mmmﬂt un autra Msdalut\;a'!'l' y compﬂn un obtenu sans parlez-en 4 votre médecin ou & votre pharmacien.

b tions avec les du,‘, éraple ou thé alternatives : Sans objet.
Utilisation la g otl

Grossesse - : Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas utiliser ce mé au cours de la g et de l'allaitement.
menuzmmﬂlvouumédsdnmampﬁamnmmdemmmmmm

: Sans objel.
gm':ur I'aptitude & conduire des véhicules ou & utiliser des machines : Sans objet.
Liste des excipients & effet notoire : Sans objet.
3, COMMENT PRENDRE RAZON 40MG ?
Instructions pour un bon usage : Sans objet.
' Posologie, Mode et/ou voie(s) d' Fréq d et Durée du
e

par jour selon |
Traitement au lona cours du syndmme de Zollinger-| Ellllnn 2 uompdm&s par jour. Cette posologie initiale peut &tre augmentée ou diminuée en fonction des besoins, selon les
résultats des mesures du débit acide
l Mode et voie d'administration : Vole orale.
| Lummmmmmm mais avalés entiers avec un peu deau.

mmavamlunduspnnup-uxmpas
f wd e .-‘El" suivant la pe ip Une durée de traitement plus longue peut &tre prescrite dans le carde du traitement au long cours du
| rome de Zollinger
Sympumunlm&udhmnnmdh‘urdmg- Sans objet.
en cas d d'une ou de plusi doses

us oubllox d- pondn RAZON -ng. :omprlmi qnlm-rh um _Qmﬂnm[ votre traitement tel gu'il vous a été prescrit par votre médecin traitant, Ne prenez pas

pas i chez tout le monde.

telles g irupﬂon ( et dans des cas isolés : urticaire, cedéme de Quincke, réactions anaph)dad:que allant jusqu'au choc

iﬂlnhmiﬂml irés rarement, pholosensibilité et réactions cutanées sévéres d'aspect bulleux ( sydrome de Stevens-Johnson, me polymorphe, syndrome de Lyell.)

- quelques rares cas de nausées , vomissements , sécheresse de la bouche, vertiges ou troubles de la vision ( vision ﬂouu ). douleurs articulaires ;
- glsgll cas isolés d'oedéme, de fivre ou de douleurs musculaires ont é1é obsewée ainsi qu'une élévation des Qs GT, T et des

lycérides ;

- rares cas de dépression, d'hallucination, de désorientation et de oonfusion notamment chez les patients prédisposés, et aggravation des ces sympidmes si préexistants ;
- des atleintes hépatiques sévéres avec jaunisse etiou ont &té trés
- dammrumdunémlmmdh(mnmmﬁe )eidedm'unuhondumxdagbmasblarunuﬂaptaqueﬁssmlélérapwnés

des effets : Si vous effet . parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien, Ceci s'applique aussi 4 tout effet

mmmmwmmmm Vmpwvazégahwﬂﬁdaurmmmmbsdlmntmbsyslmmbmal de déclaration

C nce du Maroc
G ? =
TN i \ .
F\E\} . &2[? n substance (s) actives (s) B en exciplents :
'
P . _[L‘ s0dique).....s..oie ....40,00mg
PV " - Povidohe(K-90), Stearate de calcium, Hydroxypropyl methyl cellulose 2910, Povidone(K-25), Dioxyde de titane,

ATV - oy

@ Fabriqué Par le laboratoire Pharmaceutique NOVOPHARMA
Z1.1 Tt Melll - Casablanca - wEHS PRURAZOIVOZ



RAZON® 40mg
LN Pantoprazole
? Comprimés enrobés
Boits de 7, 14 et 28

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce rnidlclmcm car elle contient des informations importantes pour vous.

Vous devez loujours prendre ce sulvant scrup fournies dans cette notice ou par votre pharmacien ou votre médecin.

-Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

=Si vous lvud autres plus d & votre médecin ou & votre pharmacien.

-Ca vous @ été prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes, il pourrait leur 8tre noclf, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux vétres.

=5l I'un des effets indésirables devient grave ou si vous un effet non dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que RAZON 40mg et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre RAZON 40mg?
3. Comment RAZON ?

6. Informations

1. QU'EST-CE QU ON Wrnq ET DANS QUELS CAS EST-L UTILISE 7
Classe pharm: rapeutique :

INHIBITEURS DE LA POMP‘EA PROTONS, Code ATC : AO2BC02
Indications thérapeutique

par
- Traitement au cours du rome de Zollinger-Ellison.
2. QUELLES LES INF 'nous A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE RAZON 40mg?
Liste des Informations nécessaires avant la prise du médicament : Sans objet.

ontre-indications :
Nl pm\n ;nmlil RAZON 4Dmg. nnmplIrM guuo-mlmm e
D S ( voir eompusman %

s d'allergie a )8 8 osants
sen aswcisﬁon voc Ilmﬂr [ rnérﬂumem uhllsé duns lc uanarnanl du sida
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

t Lmﬂmmmwmwsatmmmmmumuamﬁmwsmm il existe un risque de malabsorption de
hwmmmz dnzlelm)e!sdwu résarves réduites ou prhanmnldushmndemw

Précautions d'emploi : Utiiser ce médicament AVEC PRECAUTION en cas dinsuffisance

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

Interactions avec d'autres médicaments

Au!m.nﬂﬂiamma ct R.AYZON ﬂmg. cnmgﬂmd qnlm-rhllhm

mé d ot en association ataza édicament utilisé dans le traitement du sida
pmaz ou a‘::z pns Mmmﬂt un autra Msdalut\;a'!'l' y compﬂn un obtenu sans parlez-en 4 votre médecin ou & votre pharmacien.

b tions avec les du,‘, éraple ou thé alternatives : Sans objet.
Utilisation la g otl

Grossesse - : Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas utiliser ce mé au cours de la g et de l'allaitement.
menuzmmﬂlvouumédsdnmampﬁamnmmdemmmmmm

: Sans objel.
gm':ur I'aptitude & conduire des véhicules ou & utiliser des machines : Sans objet.
Liste des excipients & effet notoire : Sans objet.
3, COMMENT PRENDRE RAZON 40MG ?
Instructions pour un bon usage : Sans objet.
' Posologie, Mode et/ou voie(s) d' Fréq d et Durée du
e

par jour selon |
Traitement au lona cours du syndmme de Zollinger-| Ellllnn 2 uompdm&s par jour. Cette posologie initiale peut &tre augmentée ou diminuée en fonction des besoins, selon les
résultats des mesures du débit acide
l Mode et voie d'administration : Vole orale.
| Lummmmmmm mais avalés entiers avec un peu deau.

mmavamlunduspnnup-uxmpas
f wd e .-‘El" suivant la pe ip Une durée de traitement plus longue peut &tre prescrite dans le carde du traitement au long cours du
| rome de Zollinger
Sympumunlm&udhmnnmdh‘urdmg- Sans objet.
en cas d d'une ou de plusi doses

us oubllox d- pondn RAZON -ng. :omprlmi qnlm-rh um _Qmﬂnm[ votre traitement tel gu'il vous a été prescrit par votre médecin traitant, Ne prenez pas

pas i chez tout le monde.

telles g irupﬂon ( et dans des cas isolés : urticaire, cedéme de Quincke, réactions anaph)dad:que allant jusqu'au choc

iﬂlnhmiﬂml irés rarement, pholosensibilité et réactions cutanées sévéres d'aspect bulleux ( sydrome de Stevens-Johnson, me polymorphe, syndrome de Lyell.)

- quelques rares cas de nausées , vomissements , sécheresse de la bouche, vertiges ou troubles de la vision ( vision ﬂouu ). douleurs articulaires ;
- glsgll cas isolés d'oedéme, de fivre ou de douleurs musculaires ont é1é obsewée ainsi qu'une élévation des Qs GT, T et des

lycérides ;

- rares cas de dépression, d'hallucination, de désorientation et de oonfusion notamment chez les patients prédisposés, et aggravation des ces sympidmes si préexistants ;
- des atleintes hépatiques sévéres avec jaunisse etiou ont &té trés
- dammrumdunémlmmdh(mnmmﬁe )eidedm'unuhondumxdagbmasblarunuﬂaptaqueﬁssmlélérapwnés

des effets : Si vous effet . parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien, Ceci s'applique aussi 4 tout effet

mmmmwmmmm Vmpwvazégahwﬂﬁdaurmmmmbsdlmntmbsyslmmbmal de déclaration

C nce du Maroc
G ? =
TN i \ .
F\E\} . &2[? n substance (s) actives (s) B en exciplents :
'
P . _[L‘ s0dique).....s..oie ....40,00mg
PV " - Povidohe(K-90), Stearate de calcium, Hydroxypropyl methyl cellulose 2910, Povidone(K-25), Dioxyde de titane,

ATV - oy
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