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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a 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 :
*w  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.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :
= L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
L 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
= La radio-aprés sains 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 6

mais.

Adresses Mails utiles

O  Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

M22- 0022676

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

(id Maladie (JDentaire (JOptique OJAutres
Cadre réservé a I’ adher ~

Matricule :.......... ¢ ;. ........ 51 \S] ........ SO i R — )g .......... i

£ Actif [___] Pensionrig(e) = [DAIFe: ..o o Ue )N Gl e,

Nom & Prénom :...... :?S\Nfﬂz/ P AN

3 LA BN

Tel.: OééAZJ«ZC)\? .. Total des frais engages :....... 4’ .......... '%O ........................ Dhs
Cadre réservé au Médecin N

PEDI/ \TRI
Specialiste diplomé de [a Faculté de Pari

T4Al Mass.ra Al Khadra-Casablanc
L5 42308722

Cachet du médecin : N

Date de consultation :

o o
Nom et prénom du malade : m M l/{

Q/n/éc,—_,-_ ____________ AT, 36

Lien de parenté : O Luigpéeme (Dconijoint Enfant
Nature de la maladig :................./A /\.’L"’{fl g, R LA
Affection longue durée ou ChPOﬂIqUE (0 ALD (J ALO " —Patholggim #5-% SR kil eoygec bene

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

- Ve ¢
(A Rale] L]
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel Lummunlquer les ren%f-@aﬂergtsl@uz [JL confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. ’ - )

07

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur.la présente declaranon Je déclare
avoir prig connaigsan lause relative a la pr‘ctectmn des:donnéas fersonnelles:

Fait a(. { Le: ?ﬁ’ﬁfr_

Slgnature del' adherent[e] ...........................................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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[,‘ETM’ YL® 500 mg

T e :
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Vous devez jent en suivant scrupuleusement les informations fournies
danscennnoﬂm 5 votre pharmacien.

-ﬁg awtra max‘::olua information

-Adressez vous mtmadun ou

-Swousrasssnhzl iwbzmhmnﬁ&ck-wémw&m

Vmsduwz é ion ou sl vous vous
mmmmammmmﬂémwsmanmdem

balsser la Tidvre).
CETAMYL

et peut
iy oy n'exerce aucune action agressive au niveau de la muqueuse gastrigue et peut étre

dans le e des douleurs d'l légére &
S eloia AN o= s b sy .

;g. des g5 avant a pnse du méd
AI ]-mms ETAMY‘LM_ en cas de : i
ie au paracétamol ou & 'un des autres pnsan
B|maam:e itocellulaire ou maladie grave du
Faﬁma‘hnﬂon AMYL 500mg® compnit mdsastcan!re indiqué chez I'enfant de moins de 6 ans, en
raison

Enéralson de |a présence d'aspartam, CETAMYL 500mg® sachets est contre-indiqué en cas de

dans la comp d'autres i en cas de trail it

- En cas de découverte mmhmumcm traitement.

- La poudre orale mmwmmgmmmw
pmm;mmwhmmm malabsorption du glucose et du , Ou
n

—mmemdm Wwﬂwde!swneurmdemchezblummmmun
-ummmmmmmmm est déconseiliée chez les patients présentant

ne au de malal di du maladies
uf bsorption du glucose ou du galactose (

- En cas ’hsuﬂduu“ Iégére, d'alcool ou de el chez l'adulte de
moimrhﬁolq; &;.n“mdhrv'u‘.womg dumﬁﬁmmemw
gd diarrhée), contient aussi du sodium, en tenir compte chez les personnes un régime pauvre en
En cas d'insuffisance rénale sévére : Immvalleemedammdméuummmwndeahmm
gtslsodmdumﬂmdma pas dépasser 3 g par jour, soit 6 comprimés ou 6 sachets/jour dosés

En

"&mmtw&ammmwd- pormum
CETAMYL 500mg® est un médicament, ne le laisser & la des enfants.
Entants ef adolescents - sans objet



Surgam®

Acide tiaprofénique
Comprimé sécable - Boite de 30

100 mg

= Vious éles traites par ou anti-agrégant plaquettaire. Ce
peut entrainer des gastro-intestinales graves,
* 5i vous avez une varicelle. Ce est alors &n raison d
infections graves de ka peau, <

-b‘ausamdatasmmumcleﬁmwmmmhmzmlmiinﬁmmanmum
nez ou des sinus (rhinite ou sinusite
enirainer une crise d'asthme, mmmuﬂsmmum

= T idicament car elle

\wous avez d'autres
- vous a étd
FE SURGAW 10omg it
& w  CP SEC Bap O BB e
P P.V: :34DH0g
060864 | Pe/TC Mo
#toires non stéroidiens
hation et calmer |a douleur
witan 4 ans)
bu;-:::uuum. m
R i entrainant
.whmmu;umhﬂm(unmd'rﬂlm1 e b 4 6us fombalgies). dans certains
cas, aprés un traumatisme (douleurs et gonfiements).
= Lors de rigles

douloureuses,
= En traitement de centaines douleurs provoquées par des inflammations el localisées au
niveau de la gorge, des oreilles, de Ia bouche etiou du nez.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE SURGAM 100 myg,
comprimé

sécable 7

nmwmmnmm

= 5i vous Btes allargiqu ou & I'un des autres
contenus. dans ce Ia rubrique 6,

» 5i vous avez déja eu une crise d'asthme déclenchée ou non par la prise d'acide tiaprofénigue
muu‘mmmuummusmﬁm(rm.u
anti-inflammatoires non stéroidiens),
» Si vous Btes enceinte,  partir du début du 6éme mois de grossesse (au-del de 24 semaines
d'aménorhée),

* Si vous avez déja eu un ulcére de Mestomac ou de lintestin, ou des saignements digestifs &
réspétition,

« Si vous avez ou avez 0&ja eu des saignements ou une perforation du tube digestit
déclenchée par un précédent traitement de la méme famille que SURGAM,

* 51 vous souffrez d'un ulcére de I'estomac ou de I'intestin,

= Si vous avez une hémorragie gastro-intestinale, cérébrale ou une autre

(aspirine) ou & un antl stéroidien (Voir rubriqua «Ne
prenez jamais SURGAM 100 mg, compriraé sécables),

= Vous souffrez d’une infaction. La surveillance médicale doit &tre renforcée,

= Vous souhaitez concevoir un enfant, Si vous étes une femme, SURGAM peut altérer votre
fertilith. Vous ne devez donc pas prendre ce médicament 81 vous Souhaitez CONCEVOIr un
mnmmmmﬂwmmn&wumm
de sont en cours. Ca mé axista sous forma d'autres dosages qui
peuvent dtre plus adaplés.

Personnes ayant un cardiovasculaire

Vous devez prévenir votre médecin ou votra pharmacien si vous éles dans |'une des situations

suivantes .

= Vious avez des problémes cardiaques,

* Vous avez déf eu une attaque cérdbrale (accident vasculaire cérébral),

* Qu vous pensez avoir des facteurs de risques de maladies cardiovasculaires (par exemple
vous avez une tension artérielle élevée, un taux de sucre ou de cholestérol dlevé dans le sang
0u vous fumez).

Les médicaments tels que SURGAM, pourraient nwmmnrle risque de crise cardiaque

{intarctus du myocarde} ou d'accident vasculaire cérébral. Le risque est d'autant phus important

Qe s doses utises sont elevees et ia Gurée de tratement prolangée. Ne pas dépasser les

doses recommandées i la duréa de traitemant,

L'utilisation de SURGAM paut également augmenter le risque de troubles du rythme cardiaque

(fibrillation auriculaire).

Pendant le traitement

« Arrittez la traitement et consultez immédiatement un médecin ou les urgences médicales *

- Si une crise d'asthme ou une difficulté & respirer survient aprés avoir pris ce médicament.
Ceci paut étra le signe d'une allergie & ce médicament,

- 5l vous avez une éruption de boutons ou d la peau, des

brusque gonfiement du visage et du cou Iunm-mu'wmlum

- 51 vous rejetez du sang par la bouche, si vous avez du sang dans les seiles ou si vos selles
sont colorées en nolr. Il peut alors s'agir de saignements localisés dans votre estomac et/ou
votre intestin (hémorragie digestive),

- Si vous avez des signes qui ressemblant & des brilures sur voire peau ou VOS MUQUEUSES
(yeux, bouche, muqueuse génitale) tels qu'une rougeur de la peau avec des bulles, des
cloques ou un décollement de la peau.

« Armétez le traitement en cas de troubles urinaires ou d'infection urinaire.

* Prévenaz votre médacin si vous pensez avoir une infection (notamment en cas de figvre).

Dans certaing cas, votre médecin pourra vous demander de faire une prise de sang pour

surveiller le fonctionnement de vos reins et de votre taux de potassium.

Autres médicaments et SURGAM 100 mg, comprimé sécable

o conlient un andl-¥

non stéridien : I'acide taprofénique.
Vous ne devez pas prendre an méme temps que ce médicament d'autres médicaments
cantenant des anti-inflammatoires non stéroidiens (incluant les inhibiteurs sélectifs de la
cycio-oxypénase 2) et/ou de I'acide acétylsalicylique (aspiring).

Lisez attentivement les notices des autres médicaments que vous prenez afin de vous.
assurer de I'absence d'anti-inflammatoire non stérofdien evou d'aspirine.

* i vous soufirez d'une maladie grave du foie (insuffisance hépatique sévére), des reins
(insuffisance rénale sévére) ou du ceeur (insuffisance cardiaque sévire),

* §f vous prenez un autre médicament, assurez-vous que I'association avec SURGAM n'est pas
contre-indiquée (Voir rubrique “Autres médicaments et SURGAM 100 mg, comprimé
sécable”),

= Chez 'enfant pesant moins de 15 kg (soit environ 4 ans) car ce dosage n'est pas adapté
dans ce cas

Avertissements et précautions

Adrussez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre SURGAM 100 mg, comprime

‘sécable.

Vous devez prévenir votre médecin si vous Btes dans I'une des situations suivantes :

* Vous avez déja eu des problémes digestifs (comme un ulcére de I'estomac ou de l'intestin,
des saignements digestifs, une recto-colite hémormagique, une maladie de Crohn, une hermie
hiatale),

 Vous souffrez d'une maladie du foie ou des reins,

* Vous étes diabétique,

* Vous souffrez de troubles de la coaguiation.

Veuillez indiquer 2 votre médecin ou & volre pharmacien i vOUS Prensz ou avez pris
récemment un autre médicament, méme s'fl s'agit d'un médicament abtanu sans ordonnance
car il y a certains médicaments qui ne doivent pas étre pris ensemble et d'autres qul peuvent
nécessiter una modification de la dose lorsqu'ils sont pris ensembie.

Saut avis contraire de votre médecin, vous ne devez pas prendre SURGAM en méme temps que ;

* Des méicaments qu empacmmulomnrm docaflts et fidifient e sang (antcoaguiant

e dabigatran, les
Mmmmmhmmlmm I rivaroxaban et I'édaxaban, les
mmmmanhnmamlm I'héparine injectable). Si la prise ou ('utilisation concomitante de
I'un de ces médicaments s'avérait nécessaire, votre médecin devra vous surveiller
étroftement en raison d'un risque accry de saignements,

* Des médicaments de |a méme famille que SURGAM (aspirine, anti-inflammatoire non
‘stéroidien, antl COX 2) qui sont utilisés pour diminuer I'inflammation et la figvre etiou pour
calmer la douleur,

* Un corticostéroide,

« Un médicament centenant du lithium,

= Du méthotrexate & une dose supérieurs & 20 mg/semaine,

g



Irimedat

Trimébutine

LTE U
TRIMEDAT® 0,787% g o OIRE
saccharose
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POSOLOGIE, MODE EY/0U VOIE(S) DADMINISTRATION

DANS TOUS LES (CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A |
'ORDONNANCE
WO o DEVOTRE

----wnmwmmm

Pt e sugnresée ey K00 mq par jour en 2

jour.

Enfants :
-De2ans 4 5ans: 1 culllere & caé 3 fois par jour
—Da;-m«sm cuillbres 3 café 3 fols par jour.

| Mode st vaie d'administration :
MAI'_IM

Voie oral
Lﬂgikd:sliﬂwﬂlﬁ!mliammmd'm

mmmummu
gaze

INSTANTANEE
ou boullle refroidie par étapes jusqu’au col
:famuuagimleﬂamnhaimmmmd’mm

??amamw fenfan de moin de 230

mwammm
e rENSABLE DE DEMANDER AVIS D VOTRE MEDECIN 0 0

a«usn!ncmamr
VOTRE PHARMACEEN

amismdehpsm acharos, e médicament ne doit pas tre tilséen as
dW&mwhmdemﬂwmddedu@mndu;ﬁm&
(maladies métaboliques rares
mnnnwmmm&mammmm
parahydroxybenzoate de mumwhmm

llhmmmwquhmmmummdemmumwde

EDAT*0.28,
swauw

diabéte.

lest déconseillé chez les patients présentant une intolérance au saccharose (maladie
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DEVOTRE
PHARMACIEN.

mmnmmmmmms
Si vous prenez ou avez p ¥ compris un
‘obtenu sans ordonnance, paﬂu-mlmméd:ﬂmimphm
INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS

Sans objer

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES
ALTERNATIVES

Sans abjet.

‘GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse
&Mwmmﬁﬁwﬂmhgmmukmmﬂstm

‘médecin. Si vous découvrez que vous étes enceinte le traitement, consultez
votre médein car lui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre.
Allaitement

Ilutwéﬁnﬂedempuwm:eméﬂmmﬂslmm

Demandez conseil 3 votre médecin ou 4 votre p dre tout
médicament.

SPORTIFS

Sans objet.

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER DES
MACHINES
Sans objet.

- la suspension est préte 3 femploi
il convient d'aqiter le flacon avant chague utfisation.

SURDOSAGE
ﬂwmﬂkhﬁmlﬂqﬂﬁml‘m
gm wm- vous n‘auriez d

CAS DE SURDOSAGE, CONSULTEZ VOTRE MEDECIN.
INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES
Sans objet.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sans objet.

EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les TRIMEDAT® est

mmmkwﬂ:n‘&mwm
Rares réactions cutanées.

Si vous remarquez des effets bl tionnés dans cette notice, ou si

certains effets indésirables deviennent graves, veuillez en informer votre médecin ou

votre pharmacien.

DECLARATION DES EFFETS INDESIRABLES :

i vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre

mmrmmiwammmmwmm

mmmmmwm effets indésirables directement ou

viale gl hwmlnmmﬂnm

ible d'avoir des effets indésirabk

RIMEDA /% granuies pour susp ! N e
mm:h&mmtmﬂm

:la buvable ne doit pas étre conservée plus de 4
umainzsmmttmnmﬂbm
Ne pas laisser i la portée des enfants
CONDITIONS DE DELIVRANCE
Listell

PEREMPTION
Nepasuﬂlhammrwhm&p!mwmﬁwmmwkmm
extérieur,

DATE DE REVISION DE LA NOTICE
Aol 2017

A20692 FXT 6

Laboratoires Pharma 5

11 Rue des Asphodiles - (asablanda - Maroc

hhmmmmm Bouskoura - Maroc
Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsable

llllﬂk
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EUCARBON

I

_ Sivous ressentez I'un des « ek w.as! ‘ables, parlez-en a votre médecin

— Vous devez-vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez aucune

NOTICE : INFORMATION DE LUTILISATEUR )

EUCARBON®

Boites de 30 et 100 comprimeés ) o
Sharhon végétal pulvérisé, Extrait sec de rhubarbe, Feuilles de séné et

Soufre pusfie

Lot: . — it de prendre ce médicament
tes pour vous.
' EXP: gt g At en suivant scrupuleusement
: ‘ou par votre médecin ou votre
N 2 C y .
PPV. S oY * besoin de la relire.
. tout conseil ou information.
ou & votre pharmacien ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice.

amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés utilisation.

Que contient cette notice :

1
2
3.
4.
5
6
1

Qu’est-ce que EUCARBON® et dans quel cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre EUCARBO
Comment prendre EUCARBON® ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver EUCARBON® ?

Informations supplémentaires

. QU'EST-CE QUE EUCARBON® ET DANS QUEL CAS ESTIL UTILISE ?

N® 7

Laxatif de contact, sennosoides ; code ATC : AO6ABOS

E

UCARBON® contient exclusivement des agents actifs vegétaux et minéraux.

EUCARBON® a un double effet : régulateur de la fonction intestinale et
légérement laxatif. Le charbon végétal adsorbe les toxines bactériennes et
celles du métabolisme, les feuilles de séné et les racines de rhubarbe évacuent
rapidement les toxines adsorbées par le charbon. En outre, EUCARBON™ a un
effet légérement désinfectant dans I'intestin, antispasmodique et adoucissant.

Indications thérapeutiques
EUCARBON® est indiqué dans les cas suivants :

Dyspepsie, digestion pénible.

Flatulence, ballonnement, météorisme, émission de gaz, fermentation et
putréfaction intestinale.

Auto-intoxication intestinale.

Paresse intestinale.

Toutes les formes de constipation.

Constipation due aux hémorroides ou fissures anales.

Traitement du syndrome du célon irritable (ICS).

Colopathie fonctionnelle.




Fucidine® 2% pommade 4 Bes
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I cans b pocaonns dlautrs. Uoue reaquarler de ul eausear tort, mime si alle grésenta les mémes symptdmes que vous,
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t '.M Centésimale l Par tube de 15 9
300 mg

| ")E—} ¥ f i \ 150

B P = |, Jt‘ Tiquide.

Pommads, Tube de 15 g.

CLASSE PHARMACO-

ANTI-INFECTIEUX

Antibiotiques-antibactériens / antibiotiques actifs sur [a synihse des protéines

(D : Dermatologie).

omml}mmmummt

Ce médicament est

Ce médicament mprmnna dans les infections cutanées dues A des germes staphylocoques el streptocoques.
# ATTENTION |

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas sulvants :
mllmmmmalunmmm
infections mammaires lors de I'allaitement en raison du risque d'absorption du produit par
Eumoenoum IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDmuounsvomt PHARMAGIEN
MISES EN GARDE SPECIALES
NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
PRECAUTIONS D'EMPLOI

* La pommade ne doit pas Btre appliquée sur I'oell.

* Ne pas utiliser la pommade sur de trop grandes surfaces, en particulier chez le nourrisson.

*Ne pas utiliser ka pommade sur les lésions suintantes macérées, ni dans les plis, ni sur les ulcéres de jambe.

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

INTERACTIONS USES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTFE TRAITEMENT EN
COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE -

- ALLAITEMENT
En cas d'allaiterment, ne pas appliquer sur le sein.
D'UNE GENERALE, L Aucmnsuzuennﬁssseuuoﬂuwrwmairou.nunsmnuwsuewm»ﬁuscmoune
VOTRE PHARMAGIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMEN
UISTE DES E:r.nﬂmnurruwullm:muwl@cusmemmuntummmumammzmﬂmmmun
Lanoline, aicool cétylique, ef butylhydraxytoluéne
# COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT 7
POSOLOGIE
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A 'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
'MODE ET VOIE D’ADMINISTRATION
Vole cutanéde, application locale avec ou sans pansement. Eviter I'application en couche épaisse.
FREQUENCE ET MOMENT AUQUEL LE MEDICAMENT DOIT ETRE ADMINISTRE
Une au deux applications par jour aprés nettoyage de 1a surface infectée

DUREE DU TRAITEMENT
LimHer le traitement & une semaine, & titre indicatif.
+ EFFETS SOUHAITES ET GEMANTS

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER OES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS

Dans certains cas, il est possible que survienne un eczéma allergique avec parfols des lsions dloignées du lieu de traitement :

il faut immédiatement arréter le traitement af avertic votre médecin.

En fonction de I'absorption du produit & travers la peau, en particulier chez le nourrisson, Emuu ‘effets non souhaités au niveau du fiole ne peut étre exclue.
imnﬂm!:'mmnwkmuwmmmmmmmn QU NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS GETTE NOTICE.

NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT EXTERIEUR.

PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION

Ce médicament doit re conservé & température amblante,
# CONDITION DE DELIVRANCE :

CE MEDICAMENT EST INSCRIT EN LISTE |

VOTRE PHARMACIEN NE POUIRRA VOUS EN DELIVRER QUE SUR ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
CEMEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT PRESCRIT DANS UNE SITUATION PRECISE

- L PELIT NE PAS ETRE ADAPTE A UN AUTRE CAS

- NE PAS LE REUTILISER SANS AVIS MEDICAL.

- NE PAS LE CONSEILLER A UNE AUTRE PERSONNE

Fabriqué par & POLYMEDIC sous licence Léo Pharma.
Rue Amyat d'lnville, Quartier Arsalane - Maroc
Dr. T. BELABDA : Pharmacien Responsable

C2564-03 Ajdir 01722




RHUMIX® :

Poudre er sachets
Boite de 10 sachets

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle
portantes pour wous.

des informations impo 5 .
Enggr%:t' e T in de la relire.
* Si vo s avez un doute, demandez plus
d'inforr imacien. S W
« Ce pments. it prescrit. Ne le donnez jamais a
quelqu is identiques, cela pourrait lui étre
nocif. e — e

® e ou si vous remarquez un effet
Irlez-en a votre médecin ou a votre

* Sil't H
nasse Rhumixe
pharmi Boite de 10 sachets

PP.V.: 22,00 DH

U

118000191032

es ent de I'activité de ses 6 principes actifs : ) ) ,
- Libuproféne et le paracétamol exercent en complémentarité une action antalgique,
antipyrétique et anti-inflammatoire (Ibuproféne). )

— La chlorphénamine maléate, antihistaminique H1, réduit les rhinorrhées et
larmoiements souvent associés aux éternuements. . )

- La pseudo-éphédrine a?it en tant gue a-sympathicomimétique, décongestionne les
voies nasales et diminue la rhinorrhee.

— La caféine agit comme stimulant général et attenue P'effet sédatif et la somnolence
liés a la chlorphénamine. ) ) A

— La vitamine C renforce la résistance de I'organisme et agit comme anti-asthénique et

anti-oxydant.
;EHICA ;QN§ Tﬂ;PAPEUTIQUEi H
est indiqué dans le trai ymp atique des :

- Rhume, grippe, refroidissements.

— Douleurs, couri:atures, céphalées.

— Rhinites allergiques, rhinopharyngites, obstruction et hypersécrétion nasales.
Attention : Devant des signes cliniques généraux d’infection, une antibiothérapie peut
étre envisagée, Demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

Ne prenez h{amais RHUMIX® dans les cas suivants :
CQI_G] RE-IND QT!QES H
- Enfants de moins de 15 ans ;

- Hrpersensibilité a I'un des composants ;
- Ulcére gastroduodénal ;
\(pertensian artérielle sévére ou mal équilibrée par le traitement :
aucome ;
~ Adénome de la prostate ;
- Insuffisance hépaﬁgue et/ou rénale graves ;
ent

-H
—Gi

— Antécédents d’acci vasculaire cérébral ou de facteurs de risque susceptibles de
favoriser la survenue d’accident vasculaire cérébral, en raison de I'activité sympatho-
mimétique alpha du vasoconstricteur ;
— En association avec d’autres médicaments contenant un vasoconstricteur;
= Insuffisance coronarienne sévére ;
- Antécédents de convulsions.
En cas de doute, demander F'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

EN PR Tl D’EMPLOI ;
- Eviter [a prise prolongée de ce médicament.
= La consommation de boissons et de médicaments alcoolisés est déconseillée
pendant le traitement.
— L'attention est attirée chez ;
* Les diabétiques : sur la %résence de saccharose. En tenir compte.
* Les sportifs : sur la possibilité d’interférence de |a pseudoéphédrine dans les tests de
controle antidopage.
* Les conducteurs de véhicules et utilisateurs de machines : sur le risque de
somnolence.
RHUMIX® est un médicament, ne pas laisser a la ’Forrée des enfants.
EN CAS DE DOUTE DEMANDEZ A VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN.
Autres m t RHUMIX® :

rise ou utilisation d"autres médicaments )

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y comfns un
médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en 3 votre médecin ou a votre
harmacien.

HUMIX® est un médicament associant plusieurs rincipes actifs, afin d'éviter
d’éventuelles interactions avec d'autres médicaments, il est r'ndispensable de signa*
tout autre traitement en cours 3 votre médecin ou a votre pharmacien.

Il est potentiellement dangereux d'associer 3 RHUMIX® un médicament conte
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AUGMENTIN 1 125 mg, ADULTES, poudre pour suspension
Davable en sachet-dose

AUGMENTIN 500y g powres compm encas
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bt e asement 42 goute),vore médech peut déccer
mmmlm
. des médicaments 0estngs 4 empécher 1 coapuiation du 5ang (lels ue ta wartanne) sont
avec AUGMENTIN, des analyses sanguinés suppiémentaifes dtre requises.
s 'action by méthotrexate (un médicament utiisé pour tralter I

“ies humatismales).
}:‘ulﬂntw-ﬂm-ﬂh
nent
ou que vous allaiter. Si vous pensez tre encemle ou planifie
dez consel 2 votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce

t utilisation de machines
des effets ndésirables susteptibles de réduine la capacitd &

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7 ‘condure""

5. Comment conserver AUGMENTIN? mmudn’_n-mdmnw&-h

6. Contenu de M'embaliage et autres AUGMENTIN 1 /125 mg, ADULTES,

1 mumﬂummmm (Rappor! amoxicilline/acide clavalanique : /1) contient de I'aspartam (ES51), de

Ch de pénicilines, y compris inhibiteurs de ta I sodiom :

béta- « Co g par sachet. L'aspartam conBent une source

- code ATC : JOTCAO2 te phénylaanine Peut o

AUGMENTIN est un 1ue les infections, Il contient (PCU), une matadie pénétique

deux molécules diffirentes, appelées amoxicifine et acide clavuianique. L amaxicifing pourant dtre éiminda corectement.

‘appartient & un groupe de médicaments appeiés arics arrbeer . 0o uwmm benzybue par sachet. Laicool

détre ™ L ctf ('acide - yiQue AUGMENTIN
maftodextrine (ucose.

Inactivation.
AUGMENTIN est uifisé chez I'adulte ef chez I'enfant pour iraiter les infections suivantes -
infections de 'oredlle moyenne et des sinus,

.

o Infections des voles respiratoires,

«  infactions des voles urinaires,

= infections dea peau et des tissus mous, inciuant les infections dentaires,

»  infections des 0s et des articulations.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE AUGMENTIN?

Si volre médecin vous & informé{e) &'une Infolérance & certaing sucres, contacter-le avant de

prendre Augmentin 1g/125mg, Adultes, poudre pour

Ne prenez jamals AUGMENTIN :

s s vous Btes allergique & ar ique, & AT des

dan dans la rubrigue 6,

sl vous avez déjh présentd g} & un autre

mmmmnmmmmmuh-an

* sivous avez déji eu
peau) lors de la prise d'un antibiotique.
< Na prenez pas AUGMENTIN si vous #tes dans 'une des situations mentionndes

ci-dessus.
En cas de doule, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre
AUGMENTIN.

Avertissements et précautions
Adressez-vous & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre AUGMENTIN 5 vous ©
mononucéose

*  souffrez do infectieuse,

«  {tes traitéie) pour des problémes au foie ou aux reins,

*  n'urinez pas réquilérement.

B!wdllnuh_-m ] w p e prendre
AUGMENTIN,

Dans certains cas, votre médecin pourra rechercher Jé type de bactéria responsabie de

intection, Selon les résultats, Il pourra vous prescrire un dosage différent CAUGMENTIN ou
un autre

NWMMNM--MMM
notamment des réactions allergiques, des

Lorsque vous prenez AUGMENTIN, vous devez surveiller certains symptimes afin de réduire
les risques. Voir « m_-ll-lmm- & rubrique 4.

5i vous effectuez des anafyses.
Wnu-mrmmtﬁﬂ.mum

ammmnnumﬁmMI
‘tertaing sucres, contactaz-i avant de prendre ce médicament.
«  Ca2 médicament contient moins de 1 mmol (23 mg) de sodium par sachet, ¢.-§-d. qu'l est

indications de votre

‘Aduftes et enfants de 40 kg et plus

+  Dose habituslle : 1 sachet de 19/125mg ou 2 comprimés de 500mg/B2.5my trots fois par jour
o Dose inférieure - 1 sachet de 1/125mg ou 2 comprimés de S00Mg/E2.5mg deus fols par jour.
Entants pesant moins de 40 ky

Les sachets AUGMENTIN 1 /125 mg ne sont pas recommantés.
mmmmmummummmuanumm
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Patients souffrant de problémes rénaut et hépatiques

 Encas o2 problémes rénaus, une adaptation 02 &2 posologie peut Sire nécessaire. Le
miédecin pourra prescrire un dasage différent ou un utre médicament.

«  Encas de problémes au fole, g plus fréquentes p
nécessaires afin de virifier le fonctiomement de votre foie.

Mods ¢ sdminisiration

. mhmhmﬁllﬁﬂl-mﬂlm alles doivent dtre
qnhlnnhlmhmp!h-nlm

+  Ne prenez pas AUGMENTIN pendant Si vos symptimes persistent,

Augmenti 16/125m0 sachets .

o Juste avant la prise CAUGMENTIN, dovre: le sachet et mékangez son contenu dans un
demni- verre 'eau.

«  Avalez la mélange su 0ébut d'un repas ou U peu avant.

«  Avalez les comprimds entiers avec un verre 0'eau au début ¢'un repas ou un peu avant.
§i vous avaz pris plus "AUGMENTIN que vous n'suriez dll :
ummmuﬂnﬂmmwumnmm
vormissemants ou diariée) ou des 1t possible.
mumamam
$i vous oubliez de prendre AUGMENTIN
Snlmdiwum-iﬁumyumun-m

e prendre la

bn‘iﬂulmummmﬂ. effet, AUGMENTIN peut
s les résultats de ces types de fests.

Autres médicaments st AUGMENTIN

Informez votre médecn ou votre pris ou o

AUGMENTIN, le risque de

Slmmm._,_ (en traitement de la goutte)
réaction cutande st plus dlevé.

i vous armitez de




