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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
» Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois @ 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 aing|
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 a la feuille dg
s0ins.
Pharmacie :
2 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 étrd
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 dd
la mutuelle.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin 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 d
rééducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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 declaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mais.
v

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=)

Prise en charge . pec@mupras.com

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donnéed

& 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.mupgas.com

Déclaration de Maladie
N? P19-~ 440516

~MUPRAS

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

U Maladie O Dentaire O Optique O Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) -

Matricule ............... GELLZ. i OGRS cstuassussssssvasamssssony f“/\,\’\\//}“r)

O Actif ™ Pensionnéle) O Autre:on, d Ned Nl N
Nom & Prénom C/J;'gl,ﬁ,t/ - C— 4 l’f’fm‘YSSf“?H .............................
Date de naissance ........... //(;— ﬁ7‘ ........................................................................................... e
sroanid BT ........ AAIALRA. Rbta. D0 b i
Mo . S PASMG i COMt bl e o
Tel. L)ééi;/db‘érﬁ) ......... Total des frais Bngages :........tuiivare e s reess e e e i Dh

Cachet du médecin :

C Bd. Haj Fateh Hay Oulfa
blanos - Tok 0622 85 00 18

C
Date de consultaﬁ'lﬂ.%/{\.D../.‘;:.
Nom et prénom du malade Cﬁ\%\

Lien de parenté :
Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les tauses et circonstances : ........... "
< i>"*
»

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensei

médecin conseil de la Mutuelle WO

CRR AL #
\'\-\\—'_\-. (il J

: - L Ge° i} X ;
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur 18 présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Le: ... 7 A 7 ST )
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

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

ECOCLAV® 1 911 25 mg + Soutfrez de
ECOCLAV® 500 m9162,5 mg . s‘l‘u:'\::zlté(w
+ Amoxiciline/Acide clavulanique F it
Poudre pour suspension buvable en sachet-dose oy
Boltes de 13, 16 at 24 sachels Dena ositair
Veulllez lire attentivement cette notice avant de prendre ce responsable
médicament. Elle contient des informations importantes pour vous. Selon les ré:
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la refire. un autre mé
* 8i vous avez d'autres l plus df s & votre Réactions n
médecin ou votre pharmacien. Ecoclav peu
- Ce mé vous a élé parsor prescrit, Ne le donnez pas & secondaires
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« Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effel Voir = Réac
indésirable non mentionné dans celta natice, parlez-en & votre médecin Tosts sangu
ou votre pharmacian. Sivous effe
Dans cette notice : explorations
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Si vous utilisez SAFLU pour le traitement de votre asthme,
SAFLU®5°,125 et 250 votre médecin souhaitera vérifier réguliérement votre
Suspension pour inhalation. état clinique.
Fluticasone + Salmétérol Si votre astl;;m ou votre essoufflement s'aggrave,
votre médecin mmédi
l'intégralité de cette notice Si vous entendez des sifflements iques plus

avant d'utiliser ce médicament.
- Gardez cette notice, vous pourmiez avoir besoin de la relire.
-Simwhgmdmmmm.
demandez plus & votre médecin ou votre
- Ce médicament vous a é1é personnellement prescrit,
g:h idenﬂzun‘esr fri e fiocit,
" ST des effes indéarablea devient sériou ou sl vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
ou votre ;

1D..IDEH'I1FICATION DU MEDICAMENT :

nomination :
SAFLU® 50, 125 et 250, ion pour inhalation
Forme ! jons:

ue et 3
pour inhalation, boite de 1 flacon de 120 doses.
Composition:

Principes actifs SAFLU | BAFLU |SAFLU
50 125 250

te de fiuticasone quantité
mnmmms&u S0ug | 125pg | 25049

Saimétéral xinafoate :
tfvaieri o oaimaorol | 259 | 25ug | 25um

q.5. pour une

lasse rmaco thérapeutique

Le sal est un béta-2 bronchodilatateur de
durée d'action. Les bronchodilatateurs ai & garder

les . Cela permet de faciliter I'entrée et la

sortie de lair dans les L'effet dure au moins 12 X

Le te de fluticasone est un corticoide qui diminue

I'inflammation et I'imitation dans les poumens.

2. DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT :
Indications :

Votre médecin vous a prescrit ce médicament pour aider
& prévenir certaines troubles respiratoires tels que I'asthme.
Vous devez utiliser SAFLU tous les jours comme indigué
par votre médecin.

Cela permettra de contrdler correctement votre asthme,
SAFLU permet d'éviter la survenue d'essoufflement et de
siflement. Il n'agit pas Iorsgua vous avez déja un
essoufflement ou un siflement. Dans ces cas, vous devez
utiliser votre bronchodilatateur dit « de secours »
d'action rapide et de courte durée, comme le salbutamol.
3. DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT :
Contre-ind| 2

Ne prenez jamais SAFLU si:

* vous étes allergique au xinafoate de salmétérol, au
propionate de fluticasone ou & l'autre constituant de ce
médicament le norflurane (HFA 134a).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales:
Votre in surveillera plus attentiverment votre trai

si vous avez des problémes médicaux tels que:

+ Une maladie du cceur, y compris un rythme cardiaque

Une hy;:xmue a thyroide,
*Une mon artérielle élevée,
*Dud (SAFLU peut augmenter le taux de sucre dans
votre sang),

si vous vous senlez plus souvent oppressé au niveau

de la poitrine ou si vous avez plus souvent besoin
d'utiliser votre traitement bronchodilatateur de secours,
continuez & utiliser SAFLU sans augmenter le nombre de
bouffées de SAFLU. Votre état respiratoire pourrait
s'aggraver el vous pourriez alors étre davantage malade.
Dans ce cas, consultez votre médecin, car il se peut que
vous ayez besoin d'un traitement supplémentaire.
Instructions d'utilisation
+ Votre médecin, votre infirmier (ére) ou votre rmacien
devront vous montrer comment utiliser votre dispositif
dinhalation. lis véri comment vous ['utilisez & chaque
visite. Ne pas utiliser SAFLU correctement ou comme vous
I'a prescrit votre médecin pourrait limiter son efficacité pour
traiter votre asthme

* Le médicament est contenu dans une cartouche
pressurisée insérée dans un applicateur en plastique
muni d'un embout buccal.

Vérification du f i 1t du dispositif:

+ Lorsque vous utilisez le dispositif pour la premiére
fois, testez son bon fonctionnement. Retirez le capuchon
de I'embout buccal en pressant doucement les cotés,
entre le pouce et l'index et tirez-le.

* Afin de s'assurer qu'il fonctionne, agitez le bien,
éloignez I'embout buccal de vous et appuyez sur la
cartouche pour libérer une boufiée dans l'air. Répétez
ces étapes, en agitant bien le dispositif avant de libérer
chaque bouffée. Si vous n'avez pas utilisé votre di:
depuis une semaine ou plus, libérez deux bouffées de
E‘roduil dans ['air.

tilisation du dispositif:

Il est important de commencer a respirer le plus
lentement possible juste avant d'utiliser le dispositif:
1. Tenez vous debout ou assis quand vous utilisez
votre dispositif.

2. Retirer le capuchon de I'embout buccal. Vérifiez
I'intérieur et I'extérieur de I'embout buccal afin de vous
assurer que celui-ci est propre et ne contient pas de
corps étranger.

3. Agitez I‘apparell 4 a 5 fois afin d'éliminer tout corps
étranger et d'assurer le mélange des composants de
la suspension contenue dans le flacon

4. Tenez ['appareil bien & la verticale en plagant le
pouce 2 la base, sous I'embout buccal. Expirez autant

ue vous le pouvez.

. Placez I'embout buccal dans votre bouche entre
les dents. Fermez les lévres autour. Ne mordez pas
I'embout buccal.

6. Inspirez par la bouche. Juste aprés avoir commencé
a inspirer a travers le dispositif, apfuyaz fermement
vers |le bas sur le haut de I'appareil pour libérer une
bouffée de médicament, tout en inspirant réguliérement
et Bmfondémem.

7. Pendant que vous retenez votre respiration, retirez
le dispositif de votre bouche et vos doigts du haut de
I'appareil. Continuez a retenir votre respiration durant
quelques secondes, autant que vous le pouvez.

8. Attendez environ 30 secondes avant une nouvelle
inhalation puis répéter les étapes 3a 7.

9. Ensuite, rincez votre bouche & l'eau en la recrachant.
Ceci permettra d'éviter |'apparition d'une candidose
ou d'une voix rauque.

e

peut vous prescrira un traitement supplémentaire par
corticoides (tel que la prednisolone).

Sivous avez d'autres questions sur l'utilisation de ce
dispositif, demandez plus d'informations a votre médecin
ou & votre pharmacien.

5, EFFETS NON SOUHAITES OU GENANTS :

Comme tous les médicaments, SAFLU peut provoguer
des effets indésirables, mais ils ne surviennent pas
systématiquement chez toutle monde.

Afin de p ir I'apparition d'effets indésir volre
médecin vous prescrira la dose la plus faible possible
contrdlant votre asthme.

Réactions allergiques: vous pouvez constater gue votre
essoufflement s'aggrave subitement aprés avoir utilisé
SAFLU. Vous pouvez percevoir des sifflements
bronchiques et tousser. Vous pouvez également ressentir
des démangeaisons et remarquer un gonflement
(generalal"jnem au nivesau du visagages levres, de la
langue ou de la gorge). Si vous ressentez ces Sym|

ou g’fl: apparaissent subitement aprés avoir utilisé LU,
parlez-en 4 votre médecin immédiatement. Les réactions
allergiques 4 SAFLU sont trésTares (elles affectent moins
de 1 personne sur 10000).

Les autres effets indési

Effets tés fréquents (affectent plus d'une personne sur 10):
= Maux de téte dimivsuant généralement a la poursuite du
traitement.
= Une augmentation du nombre de rhumes a été rapportée
chez les patients atteints de bronchopneumopathie
chronique obstructive (BPCO) traitée par 'association
qufln:ml‘:;ul “ ﬂl‘tluc(am- t moins de 1 personne sur 10):
fets fréquents (affectent moins de :
s . de la bouche et de la is douloureuse).

Egalement langue et gorge imritées, et voix raugue. Rincer
votre bouche avec de I'eau et la cracher immeédiatement
aprés chaque prise peut permettre d'éviter ces effets.
Votre médecin peut vous prescrire un traitement
antifongique pour soigner la candidose.

« Douleurs et inflammations des articulations, douleurs
musculaires. .

* Crampes musculaires.

LOT: GB21588 I
PER: 08/20
PPV: 185 DH 00

A

Bien agiter avant chaque utilisation :
‘: \ Aant
?grchcs.... — ycardie).

< Trembiemenis et rythme cardiaque rapide ou imégulier

(palpitations). Cela est généralement sans gravité el
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Uritab® XL 10 mg Comprimés a libération prolongée
b DCI: Chlorhydrate d'Alfuzosine

Veuillez lire attentivement I
- Gardez cette notice, vous p
- Si vous avez toute autre |

pharmacien. y o
- Ce médicament vous a ¢ :i oL 272239
symptomes identiques, celi ab. 10/2022
- Si lun des effets indésira ~ Per 10/2024
parlez-en & votre médecin |
1.Qu'est-ce que Uritab® X
42618/R42

prolongée et dans quels ca

2.Quelles sont les information,,
prendre Uritab® XL, comprimes a
prolongée?

3.Comment prendre Uritab® XL,
libération prolongée?

4.Quels sont les effets indésirables éventuels?

5.Comment conserver Uritab® XL, comprimés a
libération prolongée?

6.Informations supplémentaires

1. QU'EST-CE QUE URITAB® XL, COMPRIMES A
LIBERATION PROLONGEE ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE?

loerauor,

comprimés &

Classe pharmacothérapeutique

ALPHA-BLOQUANTS, Code ATC : GO4CA01 - G :

systéme génito-urinaire et hormones sexuelles.

Indications thérapeutiques

- Traitement des symptdmes fonctionnels de
I'hypertrophie bénigne de la prostate.

- Traitement adjuvant au sondage vésical dans la
rétention aigué d'urine liée a I'hypertrophie bénigne
de la prostate.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE URITAB® XL,
COMPRIMES A LIBERATION PROLONGEE?

Contre-indications

Ne prenez jamais Uritab® XL, comprimés a

libération prolongée dans les cas suivants:

- Si vous étes allergigue a la substance active
(l'alfuzosine) ou a l'un des autres composants
comenus dans ce médlcamem

AMM N 150/19DMP/21/NNP
PRy 47 80 MAD (Dhs)

¢ médicament.
lus d'informations & votre médecin ou & votre
amais a4 quelqu'un d'autre, méme en cas de

»t indésirable non mentionné dans cette notice,

ENT PRENDRE URITAB® XL, COMPRIMES
ATION PROLONGEE?

4 toujours prendre ce médicament en suivant
enuw@ment les indications de votre médecin ou
pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou
pharmacien en cas de doute.

Posologie

La dose habituelle est de 1 comprimé par jour a
prendre immédiatement aprés le repas du soir.

Votre médecin vous précisera pendant combien de
temps vous devez prendre ce médicament.

Si I'on vous pose une sonde dans la vessie, prenez ce
médicament dés le premier jour ou I'on vous pose la
sonde.

Mode d'administration

Le médicament doit étre avalé entier avec un verre
d'eau. Les comprimés sont a libération prolongée, c'est
a dire que la substance active est diffusée lentement
dans l'organisme.

Pour que le médicament conserve toutes ses
propriétés, vous ne devez pas croquer, macher,
écraser ou broyer en poudre les comprimés.
Utilisation chez les enfants

Uritab® XL ne doit pas étre utilisé chez les enfants
agés de 2 2 16 ans.

Si vous avez pris plus de Uritab® XL 10 mg,
comprimé a libération prolongée que vous n'auriez
da:

Consultez immédiatement votre médecin ou les
urgences médicales.

Si vous oubliez de prendre Uritab® XL 10 mg,
comprimé a libération prolongée:

Ne prenez pas de dose double pour compenser la
dose que vous avez oublié de prendre.

Si vous arrétez de prendre Uritab® XL 10 mg,
compnmé 2 libération prolongée:



Uritab® XL 10 mg Comprimés a libération prolongée
b DCI: Chlorhydrate d'Alfuzosine

Veuillez lire attentivement I
- Gardez cette notice, vous p
- Si vous avez toute autre |

pharmacien. y o
- Ce médicament vous a ¢ :i oL 272239
symptomes identiques, celi ab. 10/2022
- Si lun des effets indésira ~ Per 10/2024
parlez-en & votre médecin |
1.Qu'est-ce que Uritab® X
42618/R42

prolongée et dans quels ca

2.Quelles sont les information,,
prendre Uritab® XL, comprimes a
prolongée?

3.Comment prendre Uritab® XL,
libération prolongée?

4.Quels sont les effets indésirables éventuels?

5.Comment conserver Uritab® XL, comprimés a
libération prolongée?

6.Informations supplémentaires

1. QU'EST-CE QUE URITAB® XL, COMPRIMES A
LIBERATION PROLONGEE ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE?

loerauor,

comprimés &

Classe pharmacothérapeutique

ALPHA-BLOQUANTS, Code ATC : GO4CA01 - G :

systéme génito-urinaire et hormones sexuelles.

Indications thérapeutiques

- Traitement des symptdmes fonctionnels de
I'hypertrophie bénigne de la prostate.

- Traitement adjuvant au sondage vésical dans la
rétention aigué d'urine liée a I'hypertrophie bénigne
de la prostate.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE URITAB® XL,
COMPRIMES A LIBERATION PROLONGEE?

Contre-indications

Ne prenez jamais Uritab® XL, comprimés a

libération prolongée dans les cas suivants:

- Si vous étes allergigue a la substance active
(l'alfuzosine) ou a l'un des autres composants
comenus dans ce médlcamem

AMM N 150/19DMP/21/NNP
PRy 47 80 MAD (Dhs)

¢ médicament.
lus d'informations & votre médecin ou & votre
amais a4 quelqu'un d'autre, méme en cas de

»t indésirable non mentionné dans cette notice,

ENT PRENDRE URITAB® XL, COMPRIMES
ATION PROLONGEE?

4 toujours prendre ce médicament en suivant
enuw@ment les indications de votre médecin ou
pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou
pharmacien en cas de doute.

Posologie

La dose habituelle est de 1 comprimé par jour a
prendre immédiatement aprés le repas du soir.

Votre médecin vous précisera pendant combien de
temps vous devez prendre ce médicament.

Si I'on vous pose une sonde dans la vessie, prenez ce
médicament dés le premier jour ou I'on vous pose la
sonde.

Mode d'administration

Le médicament doit étre avalé entier avec un verre
d'eau. Les comprimés sont a libération prolongée, c'est
a dire que la substance active est diffusée lentement
dans l'organisme.

Pour que le médicament conserve toutes ses
propriétés, vous ne devez pas croquer, macher,
écraser ou broyer en poudre les comprimés.
Utilisation chez les enfants

Uritab® XL ne doit pas étre utilisé chez les enfants
agés de 2 2 16 ans.

Si vous avez pris plus de Uritab® XL 10 mg,
comprimé a libération prolongée que vous n'auriez
da:

Consultez immédiatement votre médecin ou les
urgences médicales.

Si vous oubliez de prendre Uritab® XL 10 mg,
comprimé a libération prolongée:

Ne prenez pas de dose double pour compenser la
dose que vous avez oublié de prendre.

Si vous arrétez de prendre Uritab® XL 10 mg,
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3. Comment prendre ZYLORIC comprimés ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
g. ‘Cemmer!l conserver ZYLORIC comprimés ?

. Infor 3

supplé es
1. QUEST-CE_QUE ZYLORIC 3 ET_DANS QUELS CAS EST-

Les comprimés de ZYLORIC contiennent un principe actif appelé I'allopurinol. Il
agit en ralentissant la vitesse de certaines réactions chimiques dans votre
organisme afin de diminuer le taux d'acide urique dans le sang et les urines.

LORIC, comprimé est utilisé pour réduire ou prévenir la formation de dépbts
d'urate/d'acide urique lorsque votre organisme produit en trop grande quantité
une substance appelée I'acide urique. Ces dépdts sont responsables de la goutte
oéu de certains types de calculs rénaux ou de certains autres types de problémes
renaux.

2._QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
T’

|

|

‘ Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres,

contactez-le avant de prendre ce médicament

~ Ne prenez jamais ZYLORIC, comprimé :
|

.

I

« En cas d'allergie connue a l'allopurinol ou & 'un des constituants du produit

mentionnés dans la rubrique 6.

* Chez I'enfant de moins de 6 ans (contre-indication liée a la forme pharmaceu-

tique).

En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de

votre pharmacien.

Avertissements et précautions :

Adressez-vous a votre médecin, pharmacien ou infirmier/iére avant de prendre

ZYLORIC mg, comprime si vous :

+* Avez des problémes au niveau de votre foie ou de vos reins.

+ Souffrez de problémes cardiaques ou d'une hypertension artérielle et si vous

prenez des diurétiques et/ou un médicament appelé un IEC (inhibiteur de

l'enzyme de conversion de I'angiotensine).

+ Souffrez actuellement d'une crise de goutte.

» Etes d'origine chinoise, ethnie Han, africaine ou indienne

* Avez des problémes de thyroide.

Faites particuliérement attention avec ZYLORIC, comprimé:

+ Des éruptions cutanées ont été signalées chez des patients prenant de

I'allopurinol. Fréquemment, I'éruption cutanée peut entrainer des ulcéres au

niveau de la bouche, de la gorge, du nez, des organes genitaux et une conjonctiv-

ite (yeux rouges et gonflés). Ces éruptions cutan graves sont souvent

. précedées par des symptomes pseudo-grippaux, fiévre, maux de téte,

. courbatures (symptdmes ressemblant a la grippe). L'éruption peut évoluer vers
une apparition de vésicules sur tout le corps et une desquamation de la peau. En
cas d'éruption cutanée ou de symptdbmes cutanés, arrétez de prendre
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Solution injectable IM en ampoule
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CLASSH. e T viTAMIN
NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE

DE LA DECISION D'ENHEG|STHEMENT
BOUCHARA-RECORDAﬂ

70, avenue du Général de Gaulle
92800 PUTEAUX - FRANCE

NOM ET ADRESSE DU FABRICANT
HAUPT PHARMA

1, Rue Comte de Sinard

26250 LIVRON SUR DROME - FRANCE

Q&SQMEQ&QILSLTLL_F:?ER CE MEDICAMENT ?

Ce meédicament contient de la vitamine D qui permet la
fixation osseuse du calcium. I est indiqué dans la prévention
et e traitement des carences en vitamine D.

AMM N° 171116 DMP/21/NNPR

g

PPV: 20,90 DH

GROSSESSE - ALLAITEMENT

Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez
atre enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil
4 votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce
médicament. En cas de besoin, ce médicament peut étre
& e ou I'allaitement.

|EDICAMENT ?

s asd¥

2ENITH Pharma

‘mer a l'avis de votre médecin.
les suivantes:

Il

118001 272223”

AL

un lait enrichi en vitamine D:
) tous les 6 mois.

ne recevant pas de lait enrichi
e t jeune jusqu'ad ans: 1 ampoule
soit 200 000 Ul) o5 1 v - NOIS.
Chez I'adolescent : 1 ampoule (soit 200 000 UI)
en période hivernale.

Chez la femme enceinte : 1/2 ampoule (soit 100000 Ul) au 6
ou 7¢™ mois de grossesse.
Chez le sujet dgé : 1/2 ampoule (soit 100 000 Ul)
3 mois.
En cas de pathologie digestive, de traitement
anticonvulsivant ou autres conditions particuliéres décrites
3 Ia prescription médicale.

w

tous les 6 mois

tous les

ci-dessus : se conformer @
Traitement de la carence en vitamine D :

1 ampoule (soit 200 000 Ul) éventuellement répétée une fois
aprés 14 6 mois.

CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT
DELIVRE DANS UNE SITUATION PRECISE :

Al e AAC




VITAMINE D3 B.O.N.°
200 000 UI/1 mi

Cholécalciférol
Solution injectable IM en ampoule

1D

cC ;220 dx3 sgvdh

Ch g250 NYW HOLYE o
Ext "_'—'—'— i
am

FOn

11\

CLASSH. e T viTAMIN
NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE

DE LA DECISION D'ENHEG|STHEMENT
BOUCHARA-RECORDAﬂ

70, avenue du Général de Gaulle
92800 PUTEAUX - FRANCE

NOM ET ADRESSE DU FABRICANT
HAUPT PHARMA

1, Rue Comte de Sinard

26250 LIVRON SUR DROME - FRANCE

Q&SQMEQ&QILSLTLL_F:?ER CE MEDICAMENT ?

Ce meédicament contient de la vitamine D qui permet la
fixation osseuse du calcium. I est indiqué dans la prévention
et e traitement des carences en vitamine D.

AMM N° 171116 DMP/21/NNPR

g

PPV: 20,90 DH

GROSSESSE - ALLAITEMENT

Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez
atre enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil
4 votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce
médicament. En cas de besoin, ce médicament peut étre
& e ou I'allaitement.

|EDICAMENT ?

s asd¥

2ENITH Pharma

‘mer a l'avis de votre médecin.
les suivantes:

Il

118001 272223”

AL

un lait enrichi en vitamine D:
) tous les 6 mois.

ne recevant pas de lait enrichi
e t jeune jusqu'ad ans: 1 ampoule
soit 200 000 Ul) o5 1 v - NOIS.
Chez I'adolescent : 1 ampoule (soit 200 000 UI)
en période hivernale.

Chez la femme enceinte : 1/2 ampoule (soit 100000 Ul) au 6
ou 7¢™ mois de grossesse.
Chez le sujet dgé : 1/2 ampoule (soit 100 000 Ul)
3 mois.
En cas de pathologie digestive, de traitement
anticonvulsivant ou autres conditions particuliéres décrites
3 Ia prescription médicale.

w

tous les 6 mois

tous les

ci-dessus : se conformer @
Traitement de la carence en vitamine D :

1 ampoule (soit 200 000 Ul) éventuellement répétée une fois
aprés 14 6 mois.

CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT
DELIVRE DANS UNE SITUATION PRECISE :

Al e AAC




VITAMINE D3 B.O.N.°
200 000 UI/1 mi

Cholécalciférol
Solution injectable IM en ampoule

1D

cC ;220 dx3 sgvdh

Ch g250 NYW HOLYE o
Ext "_'—'—'— i
am

FOn

11\

CLASSH. e T viTAMIN
NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE

DE LA DECISION D'ENHEG|STHEMENT
BOUCHARA-RECORDAﬂ

70, avenue du Général de Gaulle
92800 PUTEAUX - FRANCE

NOM ET ADRESSE DU FABRICANT
HAUPT PHARMA

1, Rue Comte de Sinard

26250 LIVRON SUR DROME - FRANCE

Q&SQMEQ&QILSLTLL_F:?ER CE MEDICAMENT ?

Ce meédicament contient de la vitamine D qui permet la
fixation osseuse du calcium. I est indiqué dans la prévention
et e traitement des carences en vitamine D.

AMM N° 171116 DMP/21/NNPR

g

PPV: 20,90 DH

GROSSESSE - ALLAITEMENT

Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez
atre enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil
4 votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce
médicament. En cas de besoin, ce médicament peut étre
& e ou I'allaitement.

|EDICAMENT ?

s asd¥

2ENITH Pharma

‘mer a l'avis de votre médecin.
les suivantes:

Il

118001 272223”

AL

un lait enrichi en vitamine D:
) tous les 6 mois.

ne recevant pas de lait enrichi
e t jeune jusqu'ad ans: 1 ampoule
soit 200 000 Ul) o5 1 v - NOIS.
Chez I'adolescent : 1 ampoule (soit 200 000 UI)
en période hivernale.

Chez la femme enceinte : 1/2 ampoule (soit 100000 Ul) au 6
ou 7¢™ mois de grossesse.
Chez le sujet dgé : 1/2 ampoule (soit 100 000 Ul)
3 mois.
En cas de pathologie digestive, de traitement
anticonvulsivant ou autres conditions particuliéres décrites
3 Ia prescription médicale.

w

tous les 6 mois

tous les

ci-dessus : se conformer @
Traitement de la carence en vitamine D :

1 ampoule (soit 200 000 Ul) éventuellement répétée une fois
aprés 14 6 mois.

CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT
DELIVRE DANS UNE SITUATION PRECISE :

Al e AAC




