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

Conditions générales : 1

=  Le cadre réserveé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
®=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois &8 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
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a 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 étre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par‘ le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 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 joindre & 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.
=  La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
»  la radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

(=]

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

Noe M21- 0021912

(J Maladie (J Dentaire (D Optique O Autres

Cadre réservé a 'adhérent (e) - -

Matricule
O Actif (J Pensionnéle)
LAD Hew f-u' ’?.’l../gﬂ.ﬁ..(f..z( .........................................................
ke ladl A2

Adresse -\ ALLD. 1 L/?L?:.H.M...J.Zﬁ ..... myo{,ﬂj&/jg{;.LHJ?l/

Nom & Prénom ...

Date de naissance :.
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6. 6 ~ e

Tel.: 2.8 - A, 3%.35... 3/ Total des frais engagés :.......... é - j - Dhs

7

Cadre réservé au Médecin : -

Cachet du médecin :

Date de consultation : ... L. /....... 2—-&)

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : (O Luiméme (J conjoint () Enfant
Nature de la maladie :............ = 41._...,5_......_)«..........» ..... e Lt Mn e %
En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : ................. o 2 B b e e g e R

Dans le cas ol la maladie aurait un caram;ena conﬁdent;\ej ,cu

médecin conseil de la Mutuelle. .;‘:"

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

BFTes, Jnsg'negnents sous pli confidentiel & I'attention \du| .
S

"‘"ﬁfaﬁ* éﬁ"

> L5 S 8

— ]
J'atteste sur I'honneur Iexactrtur!e dﬂ'}i ;ansmgnemen’ts por‘tes suf‘.Ja tpr‘esemte déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause rqléuve ala pr‘o\jq es d¢ i personnelles..
Faita:....... .45 4. - ‘2{}‘23 | ./f Lok

Signature de I'adhérent(e] :....
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

AT B

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes
ZE VI % N NP N =) 14 L2 e

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet dy.PflaFmacien,

Date

Montant de la Féacture

ou duobrfiissen . \,

7

- \ | ]

v
of—— ol OGRAPHIES
Cachet'et signature du Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
............................................................................................................... y
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratique 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.

Traitées

Dents *

Nature des
Soins

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE .
H CCEFFICIENT
- _ DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
00000000 | 0000000
00000000 | 0O000000
35533411 | 11433553 -
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) e———————=
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
e ——— T X
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr . Rachid SAIR <™, plo Jud) jeSUl

P
MEDECIN M‘r woimek
* Dipldme universitaire de Diabetologie g SSaal) gl pal (B (ala pglis @

o université Montpellier France L e = . Akt
e Diplome en soins avancés en cardiologie N e hm,w EEJ.'# :

; JAiS = Jlpdi ga Azala @
o université de montréal-Canada 580 ll) sl = g pasl Bl gl | o
o Licencié du Conseil Médical du Canada (LCMC) S8 el Gl i (oa Jlaa i @

o Echographie -ECG Al il gl Jagdadl) - g uually ganill @
casablancale: . 13)eX /221 .. . b pluad) )
VbﬂVV'HE“”L‘. C:ggﬁmmm
n_,{)?//’ @ § PPV :280HOD
|

03 2025

030423 \
s

PPC : 129,00 Dhs

73 AV Colonel Akid Allam 1 é¢ age[En dessus BMCE) ournazel Casalinca- Trvrmorrorzsrrovzzrzazs:




-
Lot - 311 ®
per < 04-26 ~PHARMA 5

i '&P}.V : 1

o -wmw-auonuvernent cene notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes

‘i?p_elf_i_cule

pour vous.

+ 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 €4€ personnellement prescrit. Ne le donnez
pas & d'autres personnes. Il pourrail Jeyr BTe NOCif, méme si les
0igns 08 16Ur maladie sont identiques aux vétres.

h;'em vescentoz U] (UEICONQUE effet indésirable, parlez-en &

iméversiblés. Il s'agit notamment de douleurs dans les tendons, les
muscles et les articulations des membres supérieurs et inférieurs,
de difficultés & marcher, de sensations anormales telles que des
fourmillements, des: pi , des chatouillements, un
engourdissement ou une sensation de brillure (paresthésies), de
troubles sensoriels incluant des troubles de la vue, du goit , de
I'odorat et de l'audition, d'une dépression, de troubles de la
mémoire, d'une fatigue intense et de troubles sévéres du sommeil.
Si vous présentez ['un de ces effets indésirables aprés avoir pris ce
médicament, confactez immédiatement votre médecin avant de
poursuivre le traitement. Vous déciderez avec votre médecin de la
poursuite de votre traitement en envisageant également le recours
un anfibiotique d'une autre famille.

Autres médicaments et Leflox PHARMA 5° 500 mg, comprimé
pelliculé : Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez ou
avez récemment pris ou-pourriez prendre tout autre médicament.

in, ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & fout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cefte notice. Voir
rubrique 4. J
Que contient cette notice ? :
1, Qu'est-ce que Leflox PHARMA 5° 500 mg, comprime pelliculé et
dans quels cas est-il ufilisé ?
2. (uelles sont les informations & connaitre avant de prendre Leflox
PHARMA 5¢ 500 mg, comprimé pelliculé ? Lty
3. Comment prendre Lefiox PHARMA 5° 500 mg, comprimé pefliculé ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? ;
5. Comment conserver Leflox PHARMA 5® 500 mg, comprimé
pelliculé ?
6. Contenu de I'emballage et autres informations.

Leflox PHARMA 5% contient une substance active appelée la
lévofioxacine. Elle appartient a un groupe de médicaments appelés
antibiotiques. La levofloxacine est un antibiotique de type
«quinolone=. Elle agit en tuant les bactéries responsables
d'infections dans votre organisme.

Leflox PHARMA 5° peut &tre utilisé pour traiter les infections des :

a Cinive

Ceci car Leflox PHARMA 5° peut affecter le mode d'action d'aulres

médicaments. De méme, certains médicaments peuvent influer sur

'effet de Leflox PHARMA 5°.

En particulier, prévenez votre médecin si vous prenez ['un des
e risque que

+ Corticoides, - parfois appelés ~stéroides, utilisés  contre
linflammation. Vous avez plus de risques de développer une
inflammation et/ou une rupture de vos tendons.

+ Warfarine, utilisée pour fluidifier le sang. Vous pouvez présenter
plus de risques de saignements. Votre medecin vous fera faire des
contrles sanguins réguliers pour vérifier la qualité de la coagulation

e votre sang.

« Théophyliine, utifisée pour les problemes respiratoires. Vous avez
plus de risques de faire une crise d'épilepsie (convulsions) si vous fa
prenez avec Leflox PHARMA 5°. é
« Médicaments anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) - utilisés
contre Ia doufeur et linflammation, tels que I'aspirine, Itbuproféne,
e fenbufene, le kétoproféne, lindométacine. Vous avez plus de
risques de faire une crise d'épilepsie (convulsions) s'lls sont pris
avec Leflox PHARMA 5%,

« Ciclosporine, utilisée aprés les transplantations d'organes. Vous
pouvez avoir plus de risques de présenter les effets i ¢

indésirables graves suivants - vous pouvez avoir besoin d'un

» Diarrhée liquide pouvant contenir du sang, éventuellement avec
des crampes d'estomac et une température élevée. Elle peut étre le
signe d'un probleme intestinal sévére.
* Douleur et inflammation de vos tendons ou ligaments. pouvant
entrainer une rupture. Le tendon d'Achille est le plus souvent affects.
» Crises d'épilepsie (convulsions).
+ Impressions visuslles ou auditives non réelies (hallucinations,
jia), modification de votre opinion et de VoS pensées (réactions
psychotiques) avec un risque de pensées suicidaires et de passage a
l'acte.
« Sensation de dépression, problémes mentaux (agitation), réves
anormaux ou cauchemars. - X
« Eruption généralisée, température du corps élevée, augmentation
des taux d' hépatiques, anomalies des analyses sanguines
(éosinophilie), elargissement des ganglions lymphatiques et afteinte
dautres organes du coms (réacion meédicamenteuse avec
¢osinophilie et symptomes systémiques, aussi appelée DRESS ou
syndrome ~ d'hypersensibillté médicamenteuse). Voir aussi la
rubrique 2.
« Syndrome associé & une altération de I'excrétion d'eau et a de
faibles taux de sodium (syndrome de sécrétion inappropriée
d'hormone antidiurétique [SIADH]).
« Baisse du taux de sucre dans le sang (hypoglycémie) ou baisse du
taux de sucre dans le sang enirainant un coma (coma
hypoglycémique). Ceci est important pour les personnes

diabétiques.

Trés rare (peut toucher jusqu'a 1 personne sur 10 000)

« Briilures, picotements, douleur ou engourdissement. lis peuvent
dire les signes de ce que I'on appelle une «neuropathie=.

Inconnu (fréquence ne pouvant étre estimée au vu des données

-Enuﬁm%wtméesgmm,indm\\esymmde
Stevens-Johnson et la nécrolyse épidermique toxique. Elles peuvent
se présenter sur le buste sous la forme de taches
mdecmoudeplaquescimﬂaimmmpormswmd&
cloques en leur centre, decollement de a peau, ulcérations de la

de Ia qorge. du nez. dageagganes oénitaux et des youp il
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Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce que COLCHICINE OPOCALCIUM 1 mg, comprimé sécable et dans quels cas est-il utilisé?
zOuellssonHuhf%nmnaﬁonsa:mnmmdepmdn COLCHICI ?OPOCALCUM1mg.cumprﬁ'né$é<abh?

5. Comment conserver COLCHICINE OPOCALCIUM 1 mg, comprimé sécable 7

6. Informations su talms

1. QU'EST-CE Colchicine Opocalcium 1 mg, comprimé sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?
Gasseﬁwm:oﬁémpeuﬁme ANTIGOUTTEUX, Anti-inflammatoire.- code ATC : MO4ACO1

Ce icament est préconisé dans :
« Le traitement et la prévention des crises de goutte,

« La maladie périodique,

« La maladie de Behget, ‘
« Autres accés aigus microcristallins. |
« Traitement de la péricardite aigué idiopathique en association aux traitements anti-inflammatoires classiques au cours

d'un premier épisode de péricardite ou d'une récidive.
q&a:n%mmmammmo:mmm!mm1m
Si votre médecm vousa informé(e) d'une intolérance A certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament. 4
mmmﬂ mg, sécable :
la sub e active ou a I'un des autres composants contenus dans ce

e brigue 6.
= Si vous avez une maladie rénale grave (défaillance du fonctionnement du rein),

« 5i vous avez une maladie u foie (défaillance du fonctionnement du foie), ‘
“ \

+ 5i vous étes enceinte (dans l'indication péricardite) |
ENCASDEDOUTE.II.FST mBPENSABLEDEDEMANDERMVISDEVOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Adressez-vous hvote médecin ou votre pharmacien avant de prendre COLCHICINE OPOCALCIUM 1 mg, comprimé sécabie

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant une intolérance au galactose, ou un déficit en
lact?as: de Lapp ou un syndmme malabsorption du glucose ou du galactose ou un déficit en sucrase/isomaltase
mal

En cas de traitement au long cours, surveiller la formule sanguine réguligrement.
En cas de maladie du foie et du rein, CONSULTER VOTRE MEDECIN.
EN CAS DE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE

1
\
En cas de pé Ia colchicine est contre-indiquée compte-tenu de 'association avec les AINS.
Dans les autres indications, si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une
ssesse, demandez conseil & votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.
Londite de véhicules ot utisation de machines I

Sans objet.
COLCHICINE OPOCALCIUM 1 mg, comprimé sécable contient du lactose et du saccharose
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Classe phannacuthérapeu(r‘que

EUZOL’ contient une substance appelge ésoméprozs, Clest UN meaiament de la dlasse
des inhibiteyrs de |, Pompe a protons. llgiminge |a sirétion acide au niveau de I'estomar
. : ilisé g ies
EUZOL en géluje og utilisé chez Fagyite duns le traitement des maladi
suivantes: &2 Ladulte

EYZ0L ﬁﬂ%@;’q@ﬁq&&ejgﬂrg 1Eisans en gée. e
. Le reflux Sastro-cesophagien (RGO) Jorsquie Farida S enting Une dOUIEUE, une
toesophage (le tube qui reiie vowe gh#ﬂb votfé estomac) et ent
2mmMation et des brillures, ! ; i fiction bt bactirle
mpulrere de l'estomac ou du duodénum (intestin gréle) en s d Eﬁ?fsatl;e :wde(in s
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Sl renez des anti-inflammatoires non stéroidiens. ! .
“JOL‘;E{,S d'acide dans 'estomac dii 3 un syndrome de Zollinger-Ellison.
« Un . e
. miogranules gostro-résistants en gélule: . :
EuzoL iagf&a]i_iophagile érosive par reflux lorsque I'acide de | Eﬁtgmlatr:mf’mf au
g J'cesophage et entraine une douleur, une inflammation ieIT nllleni rulures.
niveau de d'acide dans 'estomac dii 3 un syndrome de Zollinger-Ellis e i
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rle VIH). des situations décrites ci-dessus, ne prenez pas EUZOL". Si vous avez
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i 200p§ yous prenez des corticoides (qui s m,qmpmﬁus
Fig o
.,mL:irELNe‘mppe: une éruption cutanée, en particulier au niveay des zones i
Jeil. consultez votre médecin dés que possible, car vous devrez et b pos
sol m'meﬂ‘ par EUZOL" N'oubliez pas de mentionner égalemen; Mokl
!m;':lrahle comme une douleur dans vos articulations,
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Autres médicaments et EUZOL’, microgranules gastro-résistan
ur

5
le

é ts en gélyje
ez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez recemment pris gy poi

E}fengg;e tout autre mom?amentr ¥ compris Igs médicaments obtenys 5ans ordopp,
FUZOL peut interagir sur le fnn:hpnnemem d'autres n_we_dmamenls et réciproquemen
Vous ne devez pas prendre iU_ZOL 51 vous prenez le médicament suivant -
- Nelfinavir {utilisé dans le traitement de Iinfection par le ViH)

Vous devez informer votre médecin oy pharmacien si vous prenez I'un
suivants

- Atazanavir (utilisé dans le traitement de l'infection par le VIH) ;

- Ulopidogrel (utilisé pour prévenir la formation de caillots dans le sang)
- Kétoconazole, itraconazole ou voriconazole
fongiques) ;

« Erlotinib (utilisé dans le traitement du cancer) -

- Citalopram, imipramine ou clomipramine (utilisés dans |
« Diazépam, (utilisé dans le traitement de Fanxiété, de
musculaire) ; ) b

- Phénytoine (utilisé dans [%pilepsie) ; sivous prenez de la phénytaine, une surveillance p
votre médecin sera nécessaire au dghyy et a laét de Fadministration d'EUZOL
microgranules gastro-résistants en gélyle:

- Médicaments anti-coagulants pour fluidifier fe sang tel que la warfarine ;
surveillance par votre médedin est nécessaire au début et 3 l'arrét de I'administratio
EUZOL’, microgranules gastro-résistants en gélule;
- Cilostazol (utilisé dans le traitement de 3 clay
jambes lorsque vous mdr(h_ﬁ‘l qui est causée par un apport sanguin insuffisant) -

« Cisapride (utilisé en cas dindigestion oy de brilures destoma),

- Digaxine (utilisé pour des problémes Cardiaques) :

- Méthotrexate (médicament utilisé en chimiothérapie 3 forte dose dans Ie traitement d

cancer), si vous prenez une forte doge e méthotrexate, votre médecin peu
temporairement arréter votre traitement par EUZOL™

» Tacrolimus (transplantation d'organes) -
- Rifampicine (utilisé pour le traitement 4o | tuberculose) ;
- Millepertuis (Hypericum perforatum) (utijs pour 1
Si votre médecin vous a prescrit les antibiotiques
avec EUZOL'20 mq en gélule pour e trajtament
devez linformer de tous les autres Médicamepts
EUZOL’, microgranules gastro-résistants
boissons
Vous pouvez prendre vos gélules avec de la noyyri
Grossesse, allaitement et fertilité
5i vous étes enceinte ou que vous allaiey, si vous pengey gy enceinte ou planifiez un
grossesse, demandez conseil  votre megecin o phamacien avant de et
médicament.
Votre médecin vous dira si vous pouvez prengre EuzoL
On ne sait pas si 'ésoméprazole passe dans e fait m
pas utiliser EUZOL" lorsque yous allaitez.
Conduite de véhicules et utilisa‘tion de machines
EUZOL" n'est pas susceptible dentrainer de"*““W"dplillidﬂacurlduurede; wehicul
a utiliser des machines. Cependant, des effet; seCondaires tels que des étoireis

o £ emen|
une vision trouble peuvent survenir peu fréquemmans Ou rarement .Si vous étes aff

des médicam:

(utilisés dans le traitement des infecti

€ traitement de la dépression
Ypilepsie ou comme relax,

dication intermittente douleur dans le

ter la dépression)

suivants : amoxicilline et darithromycin
d'un uicére 3 Helicobacter pylori, vou
que vous prenez.

en gélule avec des aliments et de:

ture oy 3 jeun

Pendant cette périade.
aternel ; en onsequence, vous ne dew




pER:03/26
Lsulfubenzoale sodique) exprimé en base ..

excipients 3 effel notoire : tol contenu dans |al‘0me0range-
PRESENTATION :

Boite de 20 comprimés solubles effervescents avec barre de cassure.
INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Ce médicament est un corticoide. Ay

Il est indiqué dans certaines maladies ol il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.
CONTRE-INDICATIONS :

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

- la plupart des infections, - certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés,
varicelle, zona), - certains troubles mentaux non lraités, - vaccination par des vaccins vivants,
- allergie 3 I'un des constituants.

Ce medicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE. sauf avis contraire de votre
médecin, en association avec des médicaments pouvant donner certains troubles du rythme
cardiaque (cf. Inte;_réclwons médicamenteuses et g;t‘r}egs;teramions

EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE JANDER 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 célon
d'intervention chirurgicale récente au niveau de lintestin, de diabéte, d'hypertension artérielle,
dinfection (notamment antécedents de tuberculose), dinsuffisance hépatique, dinsuffisance
rénale, d'osieopoergse et de myasthénie grave (maladie des muscles avec fatigue niusculalre]
Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions icales, i L
I'Europe, en raison de maladies parasitaires pianabe e LU L
PENDANT LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujezs atteints de varicelle ou de rougeole.

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter brutalement le trait is sui
recommandations de votre médecin pour la diminution des dosas.ra SHRRLI M e
Sous traitement et au cours de I'année suivant |'amét du traitement, prévenir | i i

de corticoide. en cas d'intervention chirurgicale ou de situation de st]rJess (ﬂlévfemgm?eie g
PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conseiller de suivre un i
pauvre en Dsgl.ggﬂ;_csomgtgg Iz}xf tgg‘g}.ler;a sodium (51 mg par comprimé). TS, ey
EN CAS DEMANDER L'AVIS DE VO

VOTRE PHARMACIEN, TRE MEDECIN OU DE
e

AFIN D'EVI LLES IN TIONS ENTRE PLUSIEURS

FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN héED?JlggﬁEngiR%
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN et notamment des médicaments pouvant donner certains
troubles du rythme cardiaque : astémizole, bépridil, erythromycine en injection intra-veineuse
halofantrine, pentamidine, sparfloxacine, sultopride, vincamine. ¥
GROSSESSE - ALLAITEMENT : :

GROSSESSE : Ce médicament ne sera uflisé pendant la grossesse quen cas de nécessité, i
vous découvrez que vous étes enceinte pendant le raitement, consultez votre médecin car Jui seul
peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement.

ALLAITEMENT : L'allaitement est & éviter pendant le traitement en raison du passage dans le lait
maternel




