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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dUment renseigné |

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie. |

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation. |

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'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 gu’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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

s 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 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 :

N La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6f
mois )
~
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* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

RAIINDAC

Declaration de Maladie

MUPRAS

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

N® w21-802337

Maladie U pentaire
Cadre réservé a 'adhérent (e)

C]Optique

e sociéte s P M

Actif C] Pensionné(e) C] Autre

Nom & Prénom : = HB»S&’OL/ g K/%‘ﬂ lq
Date de naissance - ‘}’/1’ C;I ‘9/7
gk e 4% - 2.

Matricule

Adresse o fRY

Total des frais engagés : -

a Cadre réservé au Médecin
o ]
- i
e )
ot Cachet du médecin
"
<<
[} n o 3
< 7 0CT 2003 ,
. Date de consultation : - / : . )ﬁ) : \ =
< HalSe NA A \EN
o Nom et prénom du malade ’ P ,\_-(_4 e T~ 20
(=] g
5 Lien de parenté : . Lui-ménﬁf _ O Conjoint ™~
= ) % g 5 o
o Nature de la maladie : C}f’{-«“— Bt Vi W
rer}
_2 En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -
b n
3 Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer H!:s_‘ £e_jﬂé1‘iﬂnr"heﬂm sbus pltonfidentiel & I'att
2 médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés suf la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des'données personnelles.

Fait & e
Signature de I'a

DL e —

Le:




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cac& et signature du Médecin
at;Le ptle ﬁ!ﬁemantﬁes Actes

t\q_\ Actes
\J

(4-}‘1! x,L,'L 1 TN L_LA.

Date

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

/Wfﬂofo&:a&‘_‘

,am L\o

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des
Coefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature du 3si i
Laboratoire et du Radiologue ici

.
AUXILIAIRES MEDICAUX

Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC IM IV des Honoraires

Cachet et signature
du Particien

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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CARBOS TRANS
‘ 2 comp 2 fois/jour avant les principaux les repas

A3 .
CLOPRAME comp .
1 comp matin et soir h we
1 demi heure avant les repas UG:CO &/{’ -
DEBRIDAT 200mg ’,/Wd = ‘ v g
1 comp matin, midi et soir surAVIS Méd,’ca' bﬁ V
gcl —— ;\ ‘ ,_A‘@'
INESO 20mg i -
1 comp matin et soir pendant 73 ‘,—’},@ a ok

¢ 3

|
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30 Comprimés
Voie orale

FORME ET PRESENTATION :
Comprimé, boite de 30.

Charbon végétal, poudre de wakamé, huille essentielle de fenouil, huille
essentielle de la menthe, extrait sec de rhubarbe, Fructo-Oligo saccharides.

PROPRIETES :

CARBOSORB Transit® est composé de charbon végétal activé ainsi que
d'autres actifs naturels tels que les Huiles essentielles de Fenouil et de Menthe
poivrée et I'extrait sec de Rhubarbe qui agissent en synergie pour aider a
éliminer les gaz intestinaux et a faciliter le transit tout en préservant la flore
intestinale.

UTILISATION :
CARBOSORB Transit® est recommandé en cas de:
- Ballonnement accompagné de Constipation.

'CONSEILS D'UTILISATION :
-1 a2 comprimés 2 fois par jour de préférence aprés les repas.

AUT D'UTILISATION :
- A utiliser en complément d’une alimentation variée.
- Respecter la dose journaliére recommandée.
-Tenir hors de la portée des jeunes enfants.
- Conserverdans une~ " "~

Complément aliment: I. ennnnsnnn '

Fabriqué par Pharmalife Re
Importé et distribué au Marn.
Autorisation ministére de la san.__



CLOPRAME®
(Métoclopramidf,-)

CLOPRAME @, comprimés sécables, balle de 40
GLOFRAME@ solution buvable, flacon de 130 mi avec dosewm

Veuillez |mmmm<mbgmhﬁdamumﬁmnmdammmmtdbumm car elle
contient des i

important
- Gardez cetie notice, vous pourmiaz avoir besoin de la refire,
- Si vous avez d'autres questions, demandez pius d'informations & votre madecin ou & volre
it. Ne le donnez pas & d'autres personnes, Il
U“IUIUW

pharmacien
- Ce médicament vous a é1é

personnellement prescr
poumnt leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie son! iden!
un des indésirables devient gr

Que contient cette nalice
1. Qu'est-ce qua CLOPRAME® et dans quel cas est-i uliisé 7
2. Quelles sont les informations & connaflre avant de prendre CLOPRAME® 7
3. Comment prendre CLOPRAME® 7
4 Quall sont les effets indésirables
CLOPRAMES 7

6,

Dautres formes pharmaceutiques (par exempie |

- Prises d'autres médicaments (Interactions a

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Si vous pranaz, avez pris récamment ou allez pr

médacin ou pharmacien.

Enmmwmmwcw
certains médicaments.

médicaments pauvent modifi
- antichalinergiques (médicaments utilisés pour s

- dérivés morphiniques (médicaments utilisés. por
- médicaments.

sédatifs,
- médicaments utiiisés pour traiter ies troubles m
-awmm{mmmmmrwrm
-u.‘mwlm{médh:mﬂlul pour traiter cer
- u
musculaire),
- fluouétine et paroxétine (médicamants utllisés |
- Aliments st boissons (Interactions avec les |
Alimants et

boissons
Ne pas prendre d'alcool pendant le traitemeant ca
comprimé sécable ou Clopramed solution buvab
- Interactions avec les produits de phytothérs

objet
-mrmmmmunrm

1 UU'EST-CE ‘QUE CLOPRAME® ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
q\ll D\l le ly'p! d'activité

O OPRAES ot on i i appelé . Il agit sur
mmmmmwmmmmm«m
- Indications
1-1 Population adulte :
sécable et Clopt solution buvable son! utilisés chez les adulles
dans :
- la prévention des nausées u vomissements lemh pouvmt ‘survenir aprés une chimiothérapie.
- la prévention des nausées
-hwmmq -‘m pouvant
SUIVenir en cas de
En cas de migraine, le peut dire pris avec des médicaments agissant sur la douleur

métoclopramide
administrés m f voie orale pour augmenter Mﬁmr.lm de ces médicaments,

IZFDW
mucwmmmmmwmm

1Agésde1Msn}smmmlmmﬁmuwmpmmmwmru

et vomissemants retardés pouvant survenir aprés une chimiothérapie.

wmumupmw ne conviennent pas aux enfants pesant moins de 30 kg

D' uﬂ%m [par exemple la solution buvable) doivent étre utiisées.

QI.IELLEE SONT LES INF RIIATIO‘ISAICMNAWRE AVANT DE PRENDRE CLOPRAME® ?

avant la prise d i
Frmogtont o

= N jamais CLI
mmmcmm Wwﬁmhmﬂnl
- vous Bles alle; ou & fun des
dunslaswrnlcuudradinlmsun

- VOUS avez une ou une p
= VOUS Bvaz ou pmwnznvui‘m tumeur rare de h;ulam;urrémh sitube préss
(phéochromocytome).

+ VOUS avez 0éja eu des anommaux tardive), & Foccasion dun
traitement

- vous #es apileptique

- vous avez la maladie de Parki
vwspmnezdaIaIéwdow{médtuimnlpourlamaildmdel’mkmm)oudssagmh!es
mwpta:i dé’i dans le des quaniités anormales d'un pigment

- vez déjh eu quant un sanguin
méthémoglobinémie %mw

de 2 un enfant 4gé de mains de 1 an
comprimé sécable n'est pas adapté aux enfants pesant moins de 30 kg, d'autres formes

pharmawulmuu (DEFW la sofution buvable) doivent étre utilisées.

Ne sécable ou buvable dans les cas

mm EnmhmwmmamMmmmmum

Cioprame® comprimé sécable
-memw(hmwwwummm

Sivous Btes enceinte, pensez Atre enceinte ou p
ou pharmacien avant de prendre ce médicament
Cloprame® solution buvable peut &tre pris pends
nuvuz prundruuumkl

e ¢ sécable ou Ci e 50
umwumwmmmuu
=

s

objet
- Effets sur 'aptitude & conduire un véhicule
mnlﬂ de véhicules et utilisation

- Exciplents 4 effot notoire

Solution buvable : - pﬂmhydml nzoales de m
sodmm( mg'ml:

3- COMMENT PRENDRE

-S:mmm bon uug-

ins objet
. leogh, made etiou voie (s) d'administrat

l—‘lPoooloﬂ-mmprmthsdm
Tmmm‘

vomissements ref pouvanl survenir ler:n
u
3-2 Mode d‘ldmlnlllrllloﬂ
- Comprimé sécable :
ne convient pas pour les enfants pes
D'autres formes pharmaceubques (par exemple |
- Solution buvable :

Utiliser la saringue pour administration orale cont
de solution.

La seringue pour administration orale est gradué
La dose & administrer es! oblenue en irant le pis
Lutilisation de la seringue pour administration or
cette solution buvable

La seringue pour administration orale doit tre rin
e toud pas I laisser tremper dans le fiacon.

I'avis de édecin ou phi len avant de prendre M
sécable ou C solution buvable si ; .
B L ™ “LOPRAME® 10mg wom oo
ﬁﬁmmmmmwwamm FP!‘I 1I'DHJG essaire e
un

- ¥OUS prenaz o autres MbdcAmonts connus pour agir sur votre ryth
- VOUS BVAZ un pmhléma nerologique (cerveau
vwsuvez pmddmwnmluﬂublewdesmm La dose

Voo i pou vausgrscrrsdes s sanguins pour &
En cas de wmahs let
sanguin, nus uul'm!s (méthémagiobinémie),

Vous uevuzmm au mamsemmsanun chague prise, méme 1
rejet de |a dose, afin d'éviter un sur
Lanﬂmudoﬁpnﬂwplunde!mhenrabonmmnu_

Cloprame® solution

La solution buvable mmcummg'nnmmmmnmm;

Quﬂhﬂlm&dﬁml l;nlsmum d‘ d
le contient du pa mxybmm méthyle et de propyle

réactions allergiques Myﬂ i

des avec urticaire et géne
-DZMQI

Bnormaux | peuvent survenic chez
p\mnrmu c;mmmmm mummmoum

fisque augmenté de mouvements anormal
mmmﬂml de Cloprame® 10 mg ne mrmennanl pas aux enfants pesant moif

EKP 01
LOT 2=

6 l!l BIOOCH)SN

2026
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®
Trimedat
: Trimébutine
Veuillez ire attentivement Iintégralité de cette mm:davmd'uwwu médicament.
ire.,

Gardez cette notice, vous pourrieZavoir besoin

$i vous avez toute autre question, sl vous avez un doute, demandez plus d'informations
avotre médecin ou & votre pharmacien.

Ce vous a été p prescrit, ne le dunnezjamahaquelwu‘un

d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre

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

TRIMEDAT® 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 250ml.
TRIMEDAT® 150 mg gélule, boite de 20.

(OMPOSITION
Substance active : Trimébutine

Y m Cub o Frcini

Trimébutine base.

TRIMEDAT* 0,787% granulés 0,787g

qsp. 1009
Wﬂﬁpﬂmm

TRIMEDAT®* 150 mg gélule | Trimébutine maléate.......150mg par gélule | q.sp. 1gélule

Ce médi dans le des douleurs, des
troubles du wansh etde \'lnwnfon Intestinal liés aux troubles fonctionnels intestinaux.
(CONTRE-INDICATIONS
Ne prenez jamais TRIMEDAT®

- La trimébutine est contre-indiquée chez l'enfant de mains de 2 ans.

- En cas d'hypersensibilité & la trimébutine ou & 'un des autres composants.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DEVGTHE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
mm.ng-aquus

TRIM ion buvable
En msun dela présenc:du sar.dume, re médiramenl ne doit pas étre utilisé en cas

dintolérance au fructose, duyndmnekmﬁbmmtmnduglucnuﬂdugalmw

(maladies
TRIMEDAT® 0,787% mnnléspwrmspﬂmn buvable, flacon de 250 ml contient du
nzoate de méthyle et peut provoquer des réactions allergiques

parahydroxybe
U {éventuellemem retardées),
Pdnmbm demploi

ror
rz(mmléemmcmigdesatdlamu

0.787%
Smldehwspemion

llh:;':n tenir compte dans la ration journaliére en cas de régime pauvre en sucre ou de

diabéte.

Il est déconseillé chez les patients présentant une intolérance au saccharose (maladie
i

musoiﬁom»cmsummmmummmmmcmwmm
PHARMACIEN.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES HIBKMMS

Si vous prenez ou avez pris un autre y:ompnsun
obtenu sans ord parlez-end édecin ou & vot

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS

Sans objet.

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES
ALTERNATIVES

Sans objet.
(GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse

(e médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre
médecin. Si vous découvrez que vous étes enceinte pendantktnlmnml, consultez
votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre.

I est préférable de ne pas prendre ce médicament si vous allaitez.

Demandez conseil 4 votre médecin ou 4 votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.

SPORTIFS

Sans objet.

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER DES
MACHINES

Sans objet.

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

TRIMEDAT* 0, JBNqnnthpoul nspembnb.wabkrnﬂa(m de 250 mi contient du
saccharose et du parahydroxybenzoate de

POSOLOGIE, MODE ET/0U VOIE(S) D‘mmlsmmou

Pasal

ogie
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A LORDONNANCE DE VOTRE
MEDECIN.

TRIMEDAT* 150 ma gélules :
lamhﬁeusudleeﬂde]tiﬂmgw]w:nlpﬁm
Exe cette posologie peut étre

Jusqua 600 mg par jour en 2

a3 prises.
I.emiemdohétredemﬂedum

nlm
1 cuillére & soupe 3 fols par jour au cours des principaux repas.
Exceptionnellement, cette posologle peut étre augmentée jusqu'a 6 cuilléres a soupe par
jour.
Enfants :
-De2ansd 5 ans: 1 cuillére  café 3 fois par jour
- Au-dessus de 5 ans : 2 cuillires a café 3 fois par jour.
Mode et voie d'administration :

Voie orale,
Les gélules doivent étre avalées avec un verre deau.
.

Voie orale.

PREPARATION DE LA SUSPENSION BUVABLE INSTANTANEE
 Introduire de Feau minérale non gazeuse ou bouille refroidie par étapes jusquau col

du flacon.

« Fermer et agiter e flacan au fur et & mesure jusqu'a obtention d'un mélange
homogene.

« |a suspension est préte  femploi

« Il convient d'agiter le flacon avant chaque utilisation.

SURDOSAGE

Si vous avez pris plus de TRIMEDAT* 150 mg gélules, ou TRIMEDAT* 0,787%
granulés pour suspension buvable que vous n‘auriez di :

ENCAS DE SURDOSAGE, CONSULTEZ VOTRE MEDECIN.

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES
SansobjeL.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sans objet.

EFFETS INDESIMILB

Comme ed TRIMEDAT® est susceptible d'avoir des effets indésirables
bien que tout le mande n'y soit pas sujet.

« Rares réammscutan!n

Sivous effets indésirabl dans cette notice, ou si

mmmmnmﬂnmmtgmmmuminfmmmmdcmw
votrz pharmacien.

DECLARATION DES EFFETS INDESIRABLES :
Sl vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez- en; 4 votre médecin ou votre

Cedis'applique aussi  tout effet qui ne serait
Mmmemm:pm‘ ! déclarer les effets indésirables di ou
viale il de En signalant les effets bles, vous

ibuez & fournir d: dinformations sur la sécurité du
CONSERVATION
Pas de précautions particuliéres de mnmv:t‘ann >
Avant ouverture : Pas de pré
Apris reco;nlu:gn LLBEII! LOT: 3 72
semaines 3 température am .
e pasaisser 3 a portée de: PER 33 23
CONDITIONS DE DELIVRAN
Listell
PEREMPTION
Ne pas utiliser TRIMEDAT® apr . _ant
extérieur. -
DATE DE REVISION DE LA NOTICE Bo e de 20 gélules [ R
Aoit 2017 =
M’ 1 1800 90953

rm\m’f) Slhdmbmmn Tont INGBTHENE Ve s, .ok - NatoC
Yasmine LAHLOU FILALI- Pharmacien Responsable




Gélule
Microgranules
gastro-résistants
Par voie orale

Ineso

meprazo

Neva

Veuez e attentivem
- adez cette notie, v
\

Ete notice
besoin de ka efie.
a7 U O, e

e prendre e médicamen

Ve phamacien,

e médh 1 2 46 persoy de symptimes identiques,
pouralt i ére noat

-5 un des effets indsira

MEdecin ou vatre

i vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette naic panez - en

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Inéso contient une substance appelée ésomeéprazole. Cest un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe
o protors, I diminue la sécrétion acide au niveau de l'estorac

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Inéso 20 mg, gélule gastro-résistante est utlisé dans le traitement des maladies suvantes
Adultes

Le reflux gastro-cesophagien (
douleur, une inflammation et des

lorsque lacide de festomac remonite au niveau de [tesophage et enfraine une

L'ulcére de lestomac ou du duodénum en cas dinfection par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Si vous étes
dans cette situation votre médecin pourra également vous prescrire des antibiotiques pour traiter linfection et
permettre d 'ulcére de cicatriser,

Le traitement et la prévention des ulcéres associés & a prise danti-inflammatoires non stéroidiens (AINS). Inéso
peut aussi étre utilisé pour stopper la formation d'ulcéres si vous prenez des anti-inflammataires non stéraidiens
- Un excés d‘acide dans festomac il un syndrome de Zolinger-Elison

Adolescents dgés de 12 ans et plus
Le reflux gastro-cesophagien (RGO) lorsque Facide de estomac remonte au niveau de foesophage et entraine une
douleur, uneinflammation et des brilures,
['ulcére de lestomac ou du duodénum en
dans cete situation votre médedin pourm
permettre a ulcere de cicatriser

dinfection par une bactérie appelée Heficobacter pylori. Sive
ment vous prescrire des antibiotiques pour traiter [nfection et

Inéso 40 mg, gélule gastro-résstante estutfsé dars e raltement des maladies suivantes

Adultes & Fobe. . | .
« e traternent e | cesophagite érosive par refu lorsque Facide de festomac remonte au niveau de fesophage
entraine une douleur une inflamimation et des brilures

. Un exces d acde dans [estomac dia un syndrome de Zofinger-Ellson.

Adolescents dgés de 12 ans et pius
« e reflux gastro-cesophagien (RGO) lorst
douleur, une inflammation et des brilures,

LISTE DES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT LA PRISE DU MEDICAMENT
Sans objet.
CONTRE-INDICATIONS

Sivous étes allergique a Fésor \éprazole 0u I'un des autres compasants contenus dans ce médicament
;I vous étes allergique & un autre inhititeur de la pompe & protons, (par exemple : pantoprazole, lansoprazole,
)

Vacide de lestomac remonte au niveau de Foesophage et entraine une

enantdu neffinavic

ormervotre médecin i vous prenez d'autres médicaments, méme ceux sans

SPORTIFS
Sans objet

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICUL

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Inéso st pas susceptible dentraine des effets sur (apt
Cependant, des effets secondalres tels que des étourd
fréquemment ou rarement. Si vous étes affectés par un
machines.

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Saccharose .
POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) DADMINISTRA
DUTRAITEMENT

Inéso 20 MG
Adultes dgés de 18 ans et plus :

«Traitement des symptomes du reflux gastro-cesopl
Si votre médecin diagnostique une inflammation de les
fois par jour pendant 4 semaines. Un traitement stpplén
ne querison compléte. [ dose recommandée aprs cic
fois par jour. Sivotre cesophage ne présente pas dinflamy
magune fois par jour. Une foisfe controle des symptimes o
une gélule d'néso 20 mq une fois par jour, en fonction de
 est possible que votre médecin vous donne une dose pl‘

« En cas d'infection par la bactérie appelée Heliwbﬁ
prévention de la récidive de ['ulcére de festomac ou

Ladose recommandée est d'une gélule d'inéso 20mg de
demandera également de prendre des antibiotiques, par

«Traitement des ulcéres de l'estomac associés a la pi
L dase recommandée est d'une gélule dinéso 20 mg u

« Prévention des ulcéres associés & la prise d'anti-infl
La dose recommandée est d'une gélule d'inéso 20mq u

~Traitement de
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