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

Conditions générales :
®=  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-mé&me notamment la nature de la maladie
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
n 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 a joindre a la feuille de
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 :

» 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 medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle.

Optique,:

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & 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 a 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 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com

: pec@mupras.com

(=]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de |z loi n° 0908 relative & |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS :

Centre Allal Ben Abdellat

B Rue Mohan
Casablanca 20000 - Tel

Etage Angle
20 45 45 [LG)

rtier de 'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M22- 0040500

() Maladie (O Dentaire O Optique (J Autres
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Matricule :..... ,/{ ,,,,, - B ........................... Société : ................ R ncspiib i AR m sk e pem e
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= Total des frais engages

Cadre réservé au Médecin
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Date de consul tlﬂ%&\\f ................... 4- 58.4 %\“_w ‘ﬁ
Nom et prer\ u malade : @ ........................................... ﬁ ....... Ageita s
S:Lun-rl

Cachet du médecin : ?'-, 40

Lien de parenté :

Nature de la maladie :. X277\ ‘\ : ’\‘h’/r

Affection longue durée ou nique :([(J ALD(J ALC = PatholOgie : .eceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeceee e,
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ....\... T ................. oA 3 S S
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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T. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Faites attention avec RACIPER® 20 mget40mg,
Sivous avez des problémes hépatiques sévéres
Sivous avez des problémes rénax Sévéres

Parlez-en & volre médecin ou votre pharmacien avant toute administration de RACIPER"

20mg et 40mg, Domprimesgastm—reﬂstanrs

RACIPER" 20mg et40mg, comprimés gastro-résistants peuvent masquer des symptdmes

dautres maladies. Si vous prenez RACIPER" 20 mget40mg, comprimés gastro-résistants

vous devez informer immeédiatement votre médecin si
Vous perdez du poids sans raison et vous avez des probiémes pour avaler,
¥ous avez des douleurs a lestomac ou une indigestion
Vous vomissez de la nourriture ou du sang,
Vous avezdes selles noires teintées de sang
En cas de prescription d'un trailement «  ia demande » en fonction des besoins, vous
vevez contacter volre médecin si les symptdmes persistent ou se modifient
La prise dun inhibiteur de la pompe & Protons tel que RACIPER® 20 mg et 40mg,

comprimés gastro-résistants

Excipients 4 effet notoire: Saccharose, En raison de la présence de saccharose, I'utilisation
de ce médicament est déconseillée chez jeg patients présentant une intolérance au
fructose, un syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit en
suCrase/isomaltase (maladies héréditaires rares).

8. INTERACTIONS

UTILISATION D'AUTRES MEDICAMENTS :

Si vous prenez Ou avez pris récemment yn autre médicament ¥ Gompris un médicame;
Obtenu sans ordonnance, pariez-en a votre médecin ou pharmacien. RACIPER" 20
40mg, comprimés gasfro-résistants Peuvent interagir sur le fonctionnement
médicaments et réciproquement

Vous ne devez pas prendre RACIPER" s Vous prenez le médicament suiv;
neffinavir (utilisé dans le traitement du VIH)

Vous devez informer votre médecin ou pharmacien si vous prey
Suivanis

anslelralteMEnmuViHj
I Rovnla [ ikied

2570
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- Urétrites er vorw.wnes noN gonococciques (chlamydia trachomatis).
CONTRE -INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévere.

MISE EN GARDE :

- Toute maniféstation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement a votre médecin.
- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- En I'absence de données, I'association aux dérivés de l'ergot de seigle
n'est pas recomimandée.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques ; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer & la prescription médicale.

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D'ADMINISTRATION :
Azix peut &tre pris pendant ou en dehors des repas.
TABLEAU A (LISTE 1).

QLI P
82, Aliée des Casuarinas - Aln Sebaa - Casadlanca

Ajdir 12/20 101005

S. Bachouchi — Pharmacien Responsable
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=ouONS dues aux germes sensibles telles que :
- mfkmuns respiratoires  hautes : otite moyenne, sinusite, angine et
pharyngite;
m{ectlons respiratoires basses (y compris bronchite et pneumonie);
- infections odontostomatologiques;
- infections cutanées;
- infections des tissus mous;
- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).
CONTRE-INDICATIONS :
- Antécédents d'allergie & I'azithromycine et aux macrolides.
- Insuffisance hépatique sévére.

MISES EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement a votre médecin.

- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicamenl ne doﬂ pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- En I'absence de données, |'association aux dérivés de |'ergot de seigle
n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D'’EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,

- allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :
- Troubles digestifs ; nausées, vomissements, diahées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE : _

Se conformer & la prescription médicale.

Adulte et erffant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D’ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.
TABLEAU A (LISTE I).

I | boltu ..
b 82, Allée des Casuarinas - Ain Sebali - Casablanca

S. Bachouchi - Pharmacien Responsable
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PREDNF® 20 Cooper galactose, un défict en lactase de Lapp
c " X - Bolte de 20 mmmpwwmwmm
(Prednisolone) : xn'nr di
: sel de ) par unité mmmuznmrmn
Veuillez lire attentivement | de cefte notice avant de| i el omiaridl o odhin DOV 4
f " " “~mant car elle contient des informations) 3 PRENDRE Predni 20 Cwﬁ'm
Gardez cet QR e~ avoir besoin de a rire. b
Sious 2 Pharmacien respansaiss U8 ¢ 4 m.ﬂmarmuarmmmmw
‘(:o i) st A 20110 et i La dose 4 utiiser est déterminée par votre médecin, en fonction de
médan_ el digal s bﬁ_?'lu'ﬂ‘ voire poids et de la maladie traitée. Elle est strictement individuslie
pas & dau Le dosage de PREDNI 20 Cooper est adapté si vous débutez un

ot

un effet ine LOT N2

vote meck {
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RIC  FUZROUO 1. rOMTunes nor ;
Canmfiieﬁmmwm(égdmru
toire stéroidien).

E%ii
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sécable
-smmmanmmm;m
Tun des autres composants conlenus ce médicament,

mmams

+ Si vous

m)wwwmm(mm{
-&mmmmm umn&aspasm
pour oeux:

-s-mﬂmzm ﬁﬁamvmnwnwzmmmn

A prmtiont
Qmﬂhmm une stricte médicale.
&Mmdﬂmmmmbmn moins de
wwaww les prématurés et Iurwm-néﬂ

fraités par

d‘m médiwmns 03 la méme classe, tmm
mmmmmmmhmqh

muscle cardiague.
Ambmwmmm
+ Si vous avez éé vacciné récemment.
» Si vous avez eu ou avez un ulcére digestif, une maladie
intestin, ou si vous avez été opéré récemment pour un

dintestin.

+ Sl vous avez du diabéte (taux de sucre frop &levé dans le sang), ou
une tension arténelie
-&mmwﬂemnlnmm;tmsmmh

tuberculose).

+ Si vos reins ou votre foie ne fonctionnent pas comectement.

+ Si vous souffrez d' m(mmoswuuh#
mos)__nmm(mmumum

Wmsmmmmwwnm
5l vous devez prendre ce traitement sur une durée profongée ef &
des dosss infénaures 4 20 mg par jour, il exisie des dosages plus

d'administration
Ce médicament est utisé par voie orale.
mmmum&mmmdm»\mh
mmmau&rnxwmsdummnmb
Durée du traitement
Elle est déterminée par votre médecin.
Il est fré pas
le modifier, ni I'améter sanslmou édect
Enws&vmmm.mhsmmm
médecin pour la diminution mﬁm

Pour #tre efficace, ce médicament doit &ire uliisé réguidrement
sl vous oubliez de prendre une dose, confinuez le

nomalement.
Si vous avez d'autres questions sur [ufiisation de ce médicament.
demandez plus dinformations 4 volre médecin ou 2 votre

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Cmmnmunm:lu.mwmmlmamudu
uhuznllurrmdn.

8, est le plus b

ermﬂummﬂmkm
pauvre en sei, en sucre et riche en protéines (voir également le

).
Il peut néanmoins entrainer, selon Ia dose et la durée du traitement,

+ Une certains résultats de vos analyses (sel, sucre,
+ Une appariton de bieus

+ Une de la tension anérielle, rélention d'eau et de sel
pouvant entrainer une insuffisance

sommeil (insomnie).
* Un ensemble de syndrome de
reconnaissable par une prise de poids, un gonflement et une rougeur
du visage, un excessif des poils.

¢+ Une fragiité osseuse (ostéoporose, fractures, tassements

+ Des atteintes douloureuses des 0s au niveau de larticulation de la
hanche (ostéonécrose).
n-mmmmmu.ommm
-Unemm des hormones par la glande située

+ Un retard de croissance chez l'enfant.

+ Des troubles des

+ Une faiblesse musculaire, une rupture des tendons surtout s ke
prednisolone ﬂ assocé & ceriains  antbiobiques  (les

-mmw-mwmmudﬁ

du pancress surtout chez [enfant.
~memmﬂtW\.btm
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NAZAIR® 50ug /dose

Suspension pour pulvérisation nasale
Propionate de fiuticasone

Bntdaprerﬂmmnﬂdwmm
G Wwvog&nm.
- m“gf“ e
ation nasale.

Ip1namnp|.lvéﬂsahuavecpowe

Propi e Mt | - LW St 50.30 Hg
Eq fluticasone . = 50 pg
Excipients : Dextrose anhydre, cellulose microcristalline et carboxyméthyicelluiose

, chiorure de benzalkonium, polysorbate 80, alcool phényléthylique, eau
puﬁﬂée q.5.p une pulvérisation.

Classe pi_'lztmaco-lhé_rapeuﬁqun

par voie locale.

2. DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Indications :
Ce médicament contient un corticoide. Itsadrrﬂnstrepermnasah
C'est un médicament anti-inflammatoire
'enhaiwmnldslamalugquemladulteetlenfamumaemmd
rn “4?1uémmdahdwbmsamnhm(mmh'e)m

t ans.

pmrsmﬂagerhssyndﬁmsﬁésﬁhm@mﬁspnlypesdmshahsunasm

3 DANS CIUEL CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT :

Contre indications :

m jamais MAZAN 50pg/dose, suspension pour pulvérisation nasale
cas sulvants:

-alletgeﬁlundastmm

°mblsdelaonagdalmsamamm particulier saignements de nez,

+ en cas dinfection herpétique nasale, buccale, orale ou oculaire.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

Faites attention avec NAZAIR® SDwdose suspension pour pulvérisation nasale.

Mises en game sp«:xales

Sportifs

Attention cette spécialité contient un py

positive des tests pratiqués lors des contr

&muua—ullntsmn! 1
ne sera utilisé pendant

médecin.

Si vous découvrez que vous étes
madawmrl'ulsmlpeutluﬂefdala
Demandez conseil & votre rrm:ud

Conduite de véhicules et utilisation
IL est peu que NAZAIR®
nasale ail des effels sur l'aptitude
machines.

4. COMMENT UTILISER CE MEDIC
Posologie :

+ Rhinite allergique
Aduﬂaalmfan!daplusdaﬂans 200 pg
name1 fois par jour le matin.

La posologie maximale est de 2 pulvérisat
Enfantde 4 4 12 ans: en traitement de la r
mqwrant‘loumparpwsunpmém

Laposolognemaxlmleesldﬂwlvérmh
La mise en route et la durée du traitement
nasosinusienne:

+ Polypose
Traitement d'attaque: 400ugparmn

narine 2 fois par jour, matin et soir.
Une fois le controle des symptdmes

Dawbusbsmﬁmnvlmlﬁahjms
En cas de persistance des troubles ne
médecin.

DANS TOUS LES CAS SE CON
MEDECIN.

Mode et vole d'administration :
Voie nasale.

Er:mmh;de {nndngawdsrﬂ]deﬁémwdmfuton

Ce produit n'est mﬂéd&zlﬁspabents ayant subi ré

lnt:tvm wmm:;unheaudunez,mlmhm
'est pas.

Precauuonsdemplm

t est un traitement régulier et continu. Son efficacité sur les
symp@hmnsmm mummambmmm
Pour que ce fosses nasales doivent étre libres.
EMMWWMEBMHVMWWBMWM
Sllobshﬂonnasah[mmdlmbouaw)wmmdgrehmmmmm
traitement, consultez votre médecin afin qu'il réévalue le traiteme
mmmuw uneurrmdataluédalamuqueusemhﬂmm

Excipients & effet notoire : En m de la présence du chiorure de benzalkonium,

ce médicament respiratoire
EN CAS DE DOLFM HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACEIN
Interactions médicamenteuses ot autres Interactions :
Si vous prenez ou avez pris un autre y comprs un
mmmasm.pamenammwmam

app
Lus de la toute premiére utilisation du p:
celui-ci depuis une semaine ou plus, amon
sur la collerette avec l'index et le majeur,
flacon. Pressez jusqu'a obtention d'une fin
Fréquence d"administration ;
DANS TOUS LES CAS, SE CONFOR
MEDECIN.
Durée de traitement
DANS TOUS LES CAS, SE CDNFOli
MEDECIN.

Nepmmgﬂmmfoudmnueflami

Nenoyag

doit étre nettoyé au m
Procéder comme sul! :
1. Détacher le pulvérisateur du flacon.
2. Laver le pulvérisateur et I'obturateur dan
I'eau en exceés, laisser sécher dans un
3. Replacer le pulvérisateur et I'obturateur.
4. Sile pulvérisateur est bouché i
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eaVu purifide, Dpﬂdw bleu,
Excipients & effet notoire : Lact

Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité :
I.OREUS' Smg comprimé pelliculé est un médicament contre |'allergie qu

e G controler allergique et ses sympidmes
|ndimﬁnru t‘h‘mu_uﬂquu
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Adultes et adolescents (12 ans et plys) : prendre u ompnme up c fois par jour
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Mode d'odministration ;

Voie orale
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ont lo durée dy troilement
I tizenminer b curse pe
nant |‘urticaire, la durée du Ir
vre les instru s de volre ‘E—‘e

Fr‘qyoﬂu d'admi
rhinite allergi
sur

re médec détermines type de rhinite aller
nquel\e VO dz,m_i:z pmndre LOREUS'

ment peut & d’un patient a |'outre &

a
Jue pst persistante [présence
plus de 4 semaines), volre

symptomes sur une.
peut vous recomm

BPVoire rhinite
aine ef .;c'-“

d
ecin

Contre-indications
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

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

~ Sivous avez d'autres questions, demandez plus d'informations a votre médecin ou a votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu’un d’autre, méme en
cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

- Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez en a votre médecin ou a votre pharmacien.

& CARDIOASPIRINE_

"-“'v:o;’i.‘””:jfg% g) comprimés gastro-résistants
/////// e o —

1. Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations nécessaires a connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ?

3. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ?

4. Quels sont les eflets indésirables éventuels ?

Comment conserver CardioAspirine 100 mg ?

ations supplémentaires

E QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

tient comme principe actif I'acide acétylsalicylique. Ce dernier inhibe, & doses réduites déja,

es. Gréce a un enrobage resistant a I'acidite gastrique, le comprimé ne se
1ir rotte raicnn Ao (o alageas. - ~Anane |a miinieiies aactriciiia
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Arogyl D3

il
8"051128"63552
% Lot: 230576

A consofnmer de
préférente avant le: 07/2026

PPC :89,50 DH
npte-gouttes de 30 ml.

courosiro:

Huile de soja, antioxydant : acétate de vitamine E liquide, Vitamine D3.
(1 goutte =200 Ul = 5ug ).

PROPRIETES :

Curogyl® D3 gouttes buvables aide & couvrir les besoins en vitamine D
au quotidien. Il renforce la solidité osseuse en favorisant I'assimilation du calcium
et stimule les défenses immunitaires naturelles de l'organisme.

CONSEILS D'UTILISATION :

guivre les recommandations d'un professionnel de la santé, Bien agiter avant
emplol Les gouttes sont a dilue agp g )




Di-INDO®

g en bolles de 15

(Indométacine calcique pentahydrate)
KAMDUM

- !JI-IN Comorimés disparsiblies <~=<- * " 'mg srybofles de 30
oy 0 comprimés g en boles de 30
uli D‘-‘ij a1 INDO® 25 mgs) ivoire
F"D‘t g en boites de 15
e

o

mmmm;
+ certaines inflammations des articulations par dépdts de cristaux tefle
que la goutte,
'mmmﬂm nerf la sciatique.
alguad’m telles que
5 - POSOLOGIE, MODE D'ADMINISTRATION ET DUREE DU
TRAITEMENT
.ums TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
ATITRE INDICATIF :

I;sses Journaliére habituelle est de 50 & 200 mg, & répartir en plusieurs

Yoie el mode d'administration
mmmmwmnmmmmumm
Sehwhsmmﬁsmﬂmn mppmha

par jour.

25mg
umwmmmmm
sodique ardme ananas poudre alomisée

19356, lactose
_DHNDG® Comprimés 425mg
Immdﬂﬂmwﬁ}wm 25mg
a'orne Wmm;nm 17019455, mmm
mm 30, docusate de sodium gioool éthyfique 96%, eau purifide.
E‘vﬂulssbz
2'51'09

awm mmﬂahmm damagléshm

Enmpemnguub gélamo m% jaunﬂdequmm

Suppouinns lwpomes rng
wlwppndmé!ﬂﬂmwlﬂlr(hmmm)

- Vole orale - . 2 2 6 gélules ou 0u comprimés
eﬂmaﬁwmmm Jour.

1a3 P ou a50mgen

Mmmlm

doit étre utilisé aux doses prescrites et aussi longtemps que

votre médecin I'aura conseillé,

SimampnsﬁmdsDilNDO’ ue vous n'auriez di : en cas de
surdosage ou dingestion , prévenit immédiatement un

6 - CONTRE-INDICATIONS
mmﬂm‘,umuwmmm:

ouo'm X non
mmm!!ﬂh |

mmﬂd'ulugua A

- antécédents hshnsuxnud'uwashésﬂdas

traitements

amahnpar
- uicare de estomac ou du duodénum ancien en évolution ou récidivant,
hémoragie gastro-intestinale, cérébrale ou autre é

copur, j
Bﬂfanldamnsdeﬁ \

% C?SV.TREPEMEDOUDEC?E ILOI:;.JSTINWEHSAE.E D(E:ENDEPMNDER LAVIS
""b:z" IN VOTRE PHARMA!
mm%m rvescents 4 50 mg T-EFFETSWESRABLE%E e
calcigue -50mg  Comme tous les DHNDO® est ible: d'entrainer
sodhwsrdmu benzoate de des effets indésirables, bien que lemenysuﬂpasm
sodum citrique anhydre, bicarbonate de sodium, simethicone  Les médicaments tels que DHI ie risque de
mogocumhdesadbm ﬂmd!mﬂm%% eau purifide. crise cardiaque (¢ infarch smmyua-den)oud‘awdun‘ vasculaire
g i g
i
E colividale :
E9819356, lactose monohydraté, vaisseaux sanguins, rmgnurmmmhmvtém cutanée
INDO® Supposores 4 50 mg b dus el et B
calcique pentahy . . de type crise edéme pulmonaire;
Exciplents : Glycérides hémi-synthétiques solides, Glycérides -gﬂr?abrusqmwmemldumgemdumlmm
Wﬁp@%ﬂmm - rarement, un de la peau pouvant rapi s'étendre de
A DRI PRI oot 1N Togon Wiworune & kit o,
: ynihéti rarement, jauni
" . "
mﬂmnewum m\m e e e o
mﬁm Cells-u d'mnpu&'éqnmhqwlapumwuﬁmatwvée

- certaines arthroses sévéres;
_mmmldsmmadmde
certaines inflammations du pourtour des articulations (tendinites,

Peuun égimum
- des troubles digestifs : maux d'estomac, nausées, vomissements, diarrhée, |

constipation,
- des maux de ¥éte, vertiges, fatigue intense, confusion mentale, syncope,

, insomnie, angoisse, ‘
dnslmublaspuyuhqcm mmlnll.mabom |

involontaires, fablesse musculare et plus rarement, fourmillements,
dFicutes docston, !
des troubles visuels : mtdulemdsam vision trouble,

* des troubles du fonctionnement des reins,

g:mﬂud-raqm mm

douleur thoracique, troubles du rythme, mmm
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