Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS Aok A
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N? w21-813167 -

& d’Actions Sociales

. de Royal Air Maroc /\ }2 H j% Z

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné. O Maladie [ Dentaire [ Optique O Autres

- . e G Za : X Cadre réservé a I'adhérent (e) Y \
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. o . }2‘ A !\ = ‘Ll

& Matricule sesnne T ghe o b PP —— SOCIété [CETER I P P ST ]

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
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L'entente préalable 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.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille d¢
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.

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. l”,

C \
*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin & Traums “1 -
x{ OU L
la mutuelle. e 09
Optique : g /)0 ;2_ ‘ 3
*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins. Date de consultation : - o "‘s 0 /€

Rééducation : Nom et prénom du malade ;s Age:

. y i i I o . o -
Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Likindme D Conjoint C] Enfant
rééducations. @_ e rmmm——1
*®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont  joindre a la feuille de soins. Nature de |a maladie @ .~ | o PG GO | ——
1
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et nrcons:ances - .t

r i nalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
En cas de prothéses ou de traitement ca P e Dans le cas ol la maladie aurait un caractére conQdenﬂel comrnunlquer les. renseisnemems SOUS p!torlidemtel a l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

w

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la pré'sante déclaration. Je déclare

5 ; -
La radio-apris sains est obilgatolre en cas de prothilees ou de traltement canslalres avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données persohnel\es

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : I R - ; le: e Y S—
"  la déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) : m——
mois. y

Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT
0 Réclamation : contact@mupras.com : G S
] Prise en charge : pec@mupras.com Déclaraﬂon de maladie Ng W21 '81 3167

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
'

) ) ) ‘ Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative A la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéey

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

& caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Coupon & conserver par I'adhérent(e).

J
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Important :

Le praticien est pné de pr‘émber la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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oN"° 1000 gel

&pariné sodiqu?

sodigus. -benzoate, essence de néroli,
+ &XV-benzoate, propyle p-hydroxy

= ‘ :
\‘. ‘;.:?m,lne' eau puﬂﬂee.

.'?;?ﬁﬁmroxy-benzoffﬁ'r propyle p-hydroxy-benzoate.

e mdhe shi Arinhlébi
APEU;:W”C&UO”S: prébothromboses, thrombophlébites, periphiébites
#aueux of

le: i

@ Ulcereg \q.i ., séquelles de saphénectomie. 5 ' ions
51@%”98 Post-opguinfiltats e Gdémos oca e i oo flect
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o lia ) 'EMPLOI
M'SES EN ga afgtffﬁgﬂ%ﬁ ?:as de saignement, sur des blessures ouvertes et sur les

O rig % que sur les siéges d'infection, en cas de processus suppuratifs. Lemploi de LIOTON

’UQUGUSes ; it A ; 5 attentivement.
s f - > £ e évalue atten
en Présencet€ phénomenes hernorragtques doit étr

I : hénoménes de
Utiisatiopén particulier prolongée, de produits 'gtoplcéﬁsete%ttaipe%eunndéi;éc:z;i: appropriée.
ibiligdion; dans ce cas, il faut interrompre le traitem ; i 2
ffsfr{;/s fmf:'gg‘domées specifiques concernant I'utilisation de la préparation en cas de grossesse et

Palis: s )
Cgiﬁgzrizngém St AU Parahydroxybenzoate » et peut provoquer des réactions allergiques

(éventuelement retardées). L s isiter & demander
Si vous avez des questions concernant I'utilisation de ce médicament, ne pas hesiter a

l'avis de votre médecin ou de votre pharmacien
INTERACTIONS AVEC DAUTRES MEDICAMENTS : :
Ladministration d’héparine peut prolonger ultérieurement le temps de prothrombine chez des patients
traités avec des anticoagulants oraux.

POSOLOGIE ET MODE D’ADMINISTRATION : -

De une & trois applications par jour; étaler, sur la zone cutanée concernée, 3-10 cm de gel, en
massant délicatement,

SURDOSAGE gl ; i it
Jusqu'a présent, aucun phénoméne lié au surdosage n'a été decrit. Si un tel phe‘nqmer?e devait se
produire, le sulfate de protamine peut étre utilisé comme antagoniste de I'effet de | héparine.
EFFETS SECONDAIRES. Y : ]
Lutilisation, en particulier prolongée, de produits topiques peut engendrer des phénomenes de
sensibilisation. A ) W T » i
Communiquer au médecin traitant ou au pharmacien tout effet non désiré qui n'est pas décrit dans
ce feuillet illustratif,

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION g o _

30 g, 50 g de gel pour utilisation topique contiennent 100 000 U.1.% d héparine sodique.

CONSERVATION: :
A conserver a température inférieure a 25° G et 4 F"gbrl de ta chaleur.
LISTE Ii

Ne pas utiliser ce médicament aprés la date de péremption mentionnée sur la boite
Ne pas laisser a la portée des enfants,

Ne pas dépasser Ia dose prescrite.

Date a la quelle Ia notice a été révisée pour la derniére fois: Février 2013

Fabriqué par:

A. MENARINI Manufacturing Logisti
s.r.l. - Florence - ltalic
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LoT 220197
EXP 09/2024
peRv 52.80DH

lais's‘; phaﬁ“acu."\‘arawmu:f;mcs active Oméprazole. I
B o0 mo ¢

ol 8% inhibitewrs do fa
0 Eirl ] O e médicaments ilppad:"wm‘m e =
vaggfnap; a‘ prn!ﬁr.i {| diminue la quantité dac
v
estomac _

apeutiques ke

;" lnd":g‘“;“ !he;ﬂ Bﬁl“::wuf \raitet les affections su
OEDES™ & o H

dultes : ; [as T
c.hl:lrleﬁna’,‘:‘.tm-uéwi'hﬁl]‘e" (RGO). Lackle 8523 Testomac)

elie
de |'esophage (e tube qui _r
a@;i::\ j‘ll(sutuul \;ﬂammahm @l b hiestin (uicére duodénal)

aile)
+ les uicres de l2 Piamﬂ P actérie appelée Helicobacter pylon.
ou de voure estomafigdecin peut également vous prescrire des
+ lgs ulcAeT permetiant de traiter linfection et de guérir Iulcére.
Destres de ['astomac associés 4 la prise d'ant-inflammatoires
5 (AINS) OEDEgi?D mg peut aussi éire ulilisé pour
1 de ceux-Cl si vous prenez des AINS.
d'acide dans I'estomac dil & une grosseur au niveau du
pancréas (syndrome da Zollinger-Ellison)
Chez les enfants :
Enfants dgés de plus d'un an et avec un poids corporel 210 kg :

* le reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de I'estomac remonte
au niveau de | cesophage (le tube qui relie la gorge & I'estomac)
entralr uleur, inflammation et brilures.

+ Les symptomes chez |'enfant peuvent comprendre des remontées
dans la bouche du contenu de lestomac (régurgitation), des
vomissements et une prise de poids limitée.

Enfants Agés de plus de 4 ans et adolescents :

iceres infectés par une bacténe appelée Helicobacter pylori

s, le médecin peut également prescrire 4 votre enfant des
ques qui permettent de traiter linfection et de guérir I'uicare.

5. Posologie, Mode etiou voie(s) d'administration, Fréquence

d'administration et Durée du traitement :

Veillez toujours & prendre ce médicament en suivant exaclement les

indications de volre médecin ou pharmacien

Z auprés de volre médecin ou pharmacien en cas de doute.

édecin vous dira combien de gélules vous devez prendre et

combien de temps vous devez les prendre. Cela dépendra

étal de santé et de votre age.

Les doses recommandées sont mentionnées ci-dessous:

refiux gastro-cesophagien tels que

10N aci

&l réqurgi
Si votre médecin conslale que votre cesophage a été légérement
endommage, la dose recommandée est de 20 mg une fois par jour
pendant 4-8 semaines. Volre médecin peut vous demander de
prendre une dose de 40 mg pendant 8 semaines supplémentaires si
volre cesophage n'a pas encore cicalrisé

La dose recommandée une fois que voire cesophage a é1é guéri est
de 10 mg une fols par jour.

Si votre cesophage n'a pas été endommagé, la dose usuelle est de
mg une fois par jour.

Traitement des ulcéres dans la partie haute de votre intestin (ulcére
duodénal) .

La dose recommandée est de 20 mg une fois par jour pendant 2
semaines. Votre médecin peut vous demander de prendre la méme
dose pendant 2 semaines supplémentaires si volre ulcére n'a pas
618 cicatrisé.

Si l'ulcére n'a pas été complélement cicalrisé, la dose peut étre
augmentée 4 40 mg une fols par jour pendant 4 semaines.

Trailement ulcan ['estomac (ulcére Pa i

La dose recommandée est de 20 mg une fois par jour pendant 4

semaines. Volre médecin peut vous demander de prendre la méme

dose pendant 4 semaines supplémentaires si volre ulcére n'a pas

&té cicatrisé

Si lulcére n'est pas complétement cicatrisé, la dose peul étre

augmentée 4 40 mg une fois par jour pendant 8 semaines.

Prevention de Ia récidjv ulcer en

La dose recommandée est de 10 mg ou 20 mg une fois par jour,

Volre médecin peut augmenter la dose & 40 mg une fois par jour.

Traitement de l'lcére duodénal et gastrique provoqué par des AINS
nti-nfl ires idjen:

La dose recommandée est de 20 mg une fois par jour pendant 4-8

semaines.

Prévention des ulcéres du duodénum el de |'eslomac si vous prenez
des AINS ;

La dosa recommandée est de 20 mg une fois par jour.

Traitement v jcéres pr [ une infection
par Helicobacler pilori ;

La dose recommandée est de 20 mg d'OEDES® 20 mg deux fois par
Jour pendant une semaine.
Votre médecin va vous prescrire en méme temps deux anlibiotique
parmi 'amoxicilling. |a clag e

.

!
dans de la compole dé pOMIME.

pmogéne) Puis boire le méiange immédiatement ou dans

fles

Ssurer que vous avez bu lout le médicament, Dien rincer
= un demi-verre d'eau et le boire. Les morceaux solides
# médicament, ne pas les micher ni les croquer.

wications :
#mals OEDES® 20 mg, gélule :
dles allergique 4 Ioméprazole ou & Iun des autres

gans OEDES® 20 mg
iogll‘g?quéue 4 un aulre inhibiteur de la pompe & profons

te  paniopraZ ole rabéprazole,

|anzoprazale,

L)-n..; un médicament contenant du neffinavir (utilisé
fection par 1o ViH).
te}ar:lE':J:;'d:G ‘situations décriles ci-dessus, ne prenez

m jule gasiro-résistante. Si vous avez des
& a%b?g médg:cm ou volre pharmacien avant de

20 mg
frables :

ommertons s médicaments, ce médicament peut provoquer des

effels indésirables, mais iis ne surviennent pas systématiquement

chez tout le monde,
vous

quez un des effets indésirables suivants, ceux-i
étant rares mais sérieux, arrétez de prendre OEDESY 20 mg et
contactez immédiatement un médecin :

+ Appariion Soudaine d'une respiraion siffiante, gonflement des
Iévres, de la langue et de |a gorge ou du corps, druptions culanées,
perte de connaissance ou difficultés 4 avalet (réactions allergiques

raves,

g‘ R ) s de la peau avec des bulles ou Une desquamation.

pmﬁﬁ bulles peuvent dtre importantes et §'accompagner dun
saignement au niveau des lvres, des yeus, de a bouche, du nez et
des parties génitales. Ceci peut comespondre & un syndrome de

Stevens-Johnson ou 4 une nécrolyse épidermique toxique

+ Jaunisse, urines foncées et fatigue peuvent élre des sympldmes
d'une maladie du foie
Les autres effets indésirables sont
Effets indésirables fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1
personne sur 10)

* Maux de éle

« Effats sur I'estomac ou lnlestin : darrhée, douleurs a l'eslomac,
canstipation, flatulence.

+ Nausées ou vomissements.

+ Polypes bénins dans I'estomac. =
Effots indésirables peu fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1
personne sur 100}

* Gonflement des pieds et des chevilles.

« Troubles du sommeil (insomnie).

+ Etourdissements, fourmillements, somnolence.

« Vertiges.

* Modifications des résultats des lesis sanguins contrdlant le
fonctionnement de votre foie

= Eruptions cutanées, urticaire et démangeaisons.

+ Malaise général, manque d'énergie.

Effets indésirables rares (peuvent affecter jusqu'a 1 personne
sur 1000)

» Troubles sanguins tels qu'une diminution du nombre de globules
blancs ou de plaquettes. Ces effets peuvenl provoquer une
faiblessa, des ecchymaoses cu faciliter la survenue dinfections.

+ Réactions allergiques, parfois trés graves incluant le gonflement
des lévres, de la langue et de la gorge, de la fiévre, une respiration
siflante

* Diminution du taux de sodium dans le sang. Cefle-ci peut
provoquer une faiblesse, des vomissements et des crampes.

+ Agitation, confusion ou dépression.

* Troubles du godt

« Troubles de la vue, tels que vision trouble.

* Respiration sifflante ou souffie court (bronchospasme)

+ Sécheresse buccale

+ Inflammation de lntérieur de la bouche

* Infection appelée « muguet » qui peut affecter lntestin et est
causé par un champignon.

+ Troubles hépatiques incluant la jaunisse, pouvant entrainer une
peau colorée en jaune, des urines sombres et de la fatigue

+ Perte de cheveux (alopécie)

« Eruption cutanée lors d'une exposition au soleil

+ Douleurs articulsires (arthralgie) ou musculaires (myaigie)

* Problémes rénaux sévéres (néphrite interstitiefle)

+ Augmentation de la sueur.

Effets indésirables trés rares (peuvent affecter jusqu'a 1
personne sur 10 000)

+ Modification du nombre de cellules du sang incluant
l'agranulocytose (déficit en gobules blancs)

+ Agressivité

+ Hallucinations visuelles, sensorielles ou auditives.

+ Troubles hépatiques sévéres entrainant une insuffisance
hépatique el une inflammation du cerveau,

Apparition soudaine d'éruptions culanées sévéres, bulles ou
desquamations importantes de la peau pouvant élwe associées &
une figvre importante et & des doyleurs articulaires (érythéme
polymarphe, syndrome de Stevens-Joftsan, nécrolyse épidermique
toxique)

» Faiblesse musculaire.

+ Gonflement des sains chez I'homme.

Effets indésirables de fréquence indéterminée (ne peut pas étre
estimé a partir des données disponibles).

+ Inflammation de ['intestin (enlrainant des diarrhées)

+ Si vous prenez OEDES® 20 mg pendant plus de trois mois, il est
possible que le taux de magnésium dans votre sang diminue. De
laibles taux de magnésium peuvent se traduire par une fatigue, des
contractions musculaires involontaires, une désorientation, des
convulsions, des sensations vertigineuses, une accélération du
rythme cardiaque, Si vous présentez f'un de ces sympidmes,
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médecin
La pnse d'un inhibiteur de la pompe & protons tel que OEDES® 20
mg, gélule gastro-résistante, en parliculier sur une période
supénieure  un an, peut légérement augmenter ie risque de fracture
de la hanche, du poignet ou des vertébres. Prévenez votre médecin
si vous souffrez d'ostéoporose ou si vous prenez des corticoides (qui
peuvent augmenter lé nsque d'ostéoporose)
Si vous avez une éruption sur la peau, en particulier au niveau des
z0nes exposées au solell, prévenaz volre médecin dés que possible,
car vous devrez peut-élre améter volre traitement avec OEDES® 20
Noubliez pas de mentionner également tout autre effet
indésirable tel que des douleurs dans vos articulations
Enfants :
Certains enfanis atteints d'une maladie chronique peuvent
nécessiter un fraitement a long terme bien que celui-ci ne soil pas
recommandé, Ne donner pas ce médicament aux enfants de mains
defanou<10kg
Mentions relatives aux excipients a effet notoire
En raison de la présence de Saccharose, ce médicament #st
déconseillé chez les patients présentant une infolérance au frucigse,
un syndrome de malabsorption du glucose et du galactose oy un
déficit en sucrase/isomaltase (maladies héréditaires rares)
9 ions avec d'autres médi g
Prise d'autres médicaments :
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y
compris un médicament oblenu sang ordonnance, parez-en A volre
médecin ou pharmacien. OEDESY 20 mg peut interagir sur le
fonctionnement d'autres médicamenis et cerains médicaments
peuvent avoir un effet sur OEDES® 20 mg.
Vous ne devez pas prendre OEDESY gﬂ mg si vous prenez un
médicament contenant du nelfinavir (utilisé pour traiter infection par
le VIH).
Vous devez informer volre médecin ou pharmacien si vous prenez
I'un des médicaments suivants

+ Kétoconazole, ftraconazole, posaconazole ou voriconazole

(utifisés dans | traitement des infections fongiques) ;

+ Digoxine (utiisé dans e traitement de problémes cardiaques) ;

+ Diazépam (utiisé dans le traitement de I'anxiété, de I'épilepsie ou
comme relaxant musculaire) ;

+ Phénytoine (utilisé dans I'épilepsie) ; si vous prenez de la
phényloine, une surveillance par votre médecin serail nécessaire au
début et & [amét de I'administration de OEDES® 20 mg ;

+ Médicaments anticoagulants pour fluidifier le sang tel que la
warfarine ou autres anti vitamines K une surveilance par voire
médecin serail nécessaire au début et 4 I'amét de ladministration de
OEDES® 20 mg;

+ Rifampicine (utilisé pour traiter la uberculose) |

+ Atazanavir (utitisé pour traiter I'infection VIH)

+ Tacrolimus (dans le cas de greffe d'organe)

* Millepertuis (Hypericum perforatum) (utilisé dins le traitement de
la dépression modérée) ;

+ Cilostazol (utiisé dans le trailement de la claudication
intermitiente) ;

« Saquinavir (utilisé pour traiter linfection VIH) ;

» Clopidogre! (utilisé pour prévenir les caillots de sang (thrombus)).

= Erlotinib (utilisé dans le traitement du cancer)

* Méthotrexate (médicament utilisé en chimiothérapie & forle dose
dans le traitement du cancer) - si vous prenez une forte dose de
méthotrexate, votre médecin peut temporairement arréler volre
traitement par OEDES® 20 mg, gélule gasiro-résistante.

Si votre médecin vous a prescrit les antibiptiques sulvants
amoniciline et clarithromycine avec OEDES® 20 mg pour le
traitement d'un ulcére & Helicobacter pylor, il est important que vous
informiez votre médecin de lous les autres médicaments que vous
prenez

Interactions avec les aliments et les boissons :

Voir Posologie

Interactions avec les produits de phytothérapie ou thérapies
alternatives :

Sans objet.

10. Grossesse, Allaitement et Fertilité:
Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil 4 volre
médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.
L'oméprazole est excrété dans l@ lait matemel mais il est peu
probable qu'il y ait une influence sur I'enfant lorsquiil est utilisé &
doses thérapeutiques

Votre médecin vous dira si vous pouvez prendre OEDES® 20 mg
pendant ['allaitement.

11. Sportifs :

Sans objet

12. Conguire de véhicule et utilisation des machines :

OEDES® n'est pas susceptible d'entrainer des effets sur laptitude 3
conduire des véhicules el & utiliser des machines. Des effels
secondaires lels qu'un élourdissement el des froubles visuels
peuvent se produire (voir effets indésirables), Si c'est le cas, vous ne
devez pas conduire de véhicules ou uliliser des machines.

13, Symptomes et condults & tenir en cas de surdosage :

Si vous avez pris plus de OEDESJ‘ 20 mg que vous n'auriez di :
Consultez immédiatement volre médecin ou votre pharmacien

14, Instructions en cas d'omission d'une ou de plusieurs doses :
Si vous oubliez de prendre une dose, prenez-la dés que vous y
pensez Cependant, si vous &les & proximité du moment
» SANle 16 Nrensz pas o doe

eprazole
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Symptémes et instructions en cas de surdosage

Si vous avez utilisé plus de Voltaréne Emulgel Topique 1%, gel que
vous n'auriez di:

En cas .de surdosage ou d'intoxication accidentelle, prévenir
immédiatement un médecin.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Description des effets indésirables

Comme tous les médicaments, Voltaréne Emulgel Topique 1%, gel est
susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n'y
soit pas sujet:

Exceptionnellement peuvent survenir des réactions pouvant étre
sévéres:

= réactions allergiques cutanées: éruption (boutons), urticaire, bulles,
* problémes respiratoires de type crise d'asthme (souffle bruyant et
court, impression de capacilé respiratoire diminuée),

+ manifestations générales de type anaphylaxie (gonflement de la
face, des lévres, de la langue, de la gorge).

Il faut immédiatement interrompre le traitement et avertir votre
médecin ou votre pharmacien.

Plus fréquemment, peuvent survenir des effets indésirables, générale-
ment légers et passagers:

» des effets locaux cutanés de type rougeur, démangeaisons, irritation
cutanée, érosion ou ulcérations locales,

» trés exceptionnellement, une augmentation de la sensibilité au soleil,
« d'autres effets généraux des anti-inflammatoires non stéroidiens,
fonction de la quantité de gel appliquée, de la surface traitée et de son
état, de la durée du traitement et de [utilisation ou non d'un
pansement fermé

Il faut en avertir votre médecin ou votre pharmacien,

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette
notice, ou si certains effets indésirables deviennent graves, veuillez en
informer votre médecin ou votre pharmacien.

5. COMMENT CONSERVER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ?
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Date de péremption

Ne pas utiliser VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel apres la
date de péremption mentionnée sur la boite.

Conditions de conservation

A conserver a une température ne dépassant pas 25°C.

Si nécessaire, mises en garde contre certains signes visibles de
détérioration

Les médicaments ne doivent pas étre jetés du tout & I'égout ou avec
les ordures ménagéres. Demandez & votre pharmacien ce qu'il faut
faire des médicaments inutilisés. Ces mesures permetiront de
pratéger I'environnement.

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

g ompléte des substances aclives et des excipients ‘
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