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Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre dOment renseigné

=  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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 ainsi

Date de naissance -D)A.l/i- \

que pour tous les actes effectués en série.
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= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre a la feuille de q j
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= lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments a |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur

Cadre réservé au Médecin
Radiologie et Biologie :
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= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
Cachet du médecin :

E=

jointes & 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 : Date de consultation : O“:k//\‘&t/“gc%%
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= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de X N

rédducations. Nature de la maladie /:EQ, FOu NS W %’} AN e
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. Affection longue durée = S Paghologie :........cooooeeeeeeecceeeeecee e
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= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
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obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
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= | adéclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de l'adhérent(e] : ......... _—
par an.

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge : pec@mupras.com

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des donnée

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlog
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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NOFICE : INFORMATION DE UUTILISATEUR
FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en sachet
Macrogol 4000

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce

médicament car elle contient des informations pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant

scrupuleusement les informations fournies dans cette notice ou par

votre médecin ou votre pharmacien.

* (ardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de Ia relire.

* Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou information.

* Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en &
vatre médecin ou voire pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir
rubrique 4.

* Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez
aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce que FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en sachet
et dans quels cas est-il utilise ?
. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre FORLAX
10.g, poudre pour solution buvable en sachet 7
3 CD(T'l]mef;\! prendre FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en
sachet ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en
sachet ?
6. Contenu de I'emballage et autres informations.
1. QU'EST-CE QUE FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en
sachet ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacathérapeutique : LAXATIF OSMOTIQUE - code ATC :
AOGAD15 (A : appareil digestif et métabolisme).
FORLAX contient Ia substance active macrogol 4000 et appartient & un
groupe de médicaments appeles laxatifs osmotiques. Il permet d’augmenter
la quantité d'eau dans les matiéres fécales, ce qui aide a résoudre les
problémes fiés & un transit intestinal ralenti. FORLAX n'est pas absorbé dans
a circulation sanguine et n'est pas modifié dans I'organisme.
FORLAX est indiqué pour le traitement de la constipation chez I'adulte et
I'enfant de plus de 8 ans.
Ce médicament se présente sous forme d'une poudre qu'il faut dissoudre
dans un verre d'eau (au minimum 50 mi) et boire. Son effet se manifeste
aénéra'ement en 24h 4 48h,
Le traitement de la constipation par un médicament doit tre associé &
des régles d'hygiene de vie et & une alimentation saine.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en sachet ?
Negw;amaismﬂux 10 g, poudre pour solution buvable en
sac et :
Si vous étes allergique (hypersensible) au macrogol (polyéthyléne
glycol) ou a I'un des autres composants contenus dans e
médicament, mentionnés dans la rubrique 6.
+ Sivous avez une maladie telle qu'une maladie sévére de ['intestin ;
o Inflammation de I'intestin (telle que rectocolite hémorragique,
maladie de Crohn, dilatation anormale de I'intestin)
o Perforation de I'intestin ou risque de perforation de l'intestin
o lléus ou suspicion d'obstruction de 'intestin.
o Douleurs abdominales de cause incertaine.
Ne prenez pas ce médicament si vous étes atteint par I'une des
affections citées ci-dessus. En cas de doute, parlez-en & votre médecin
ou & votre pharmacien avant de prendre ce médicament.
Avertissements et précautions
Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre FORLAX.
Des cas de réactions allergiques se manifestant par une éruption sur
Ia peau et un gonflement du visage ou de a gorge (angio-cedéme) ont
te rapportés chez I'adulte aprés [a prise de médicaments contenant du
macrogol (polyéthyléne glycol. :
Des cas isolés de manifestations allergiques séveres ayant conduit a
des pertes de connaissance, collapsus, ou difficultés respiratoires et
sensations de malaise général ont été rapportes.
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Autres médicaments et FORLAX

II'est possible que I'absorption d’autres médicaments puisse

étre transitoirement réduite lors de I'utilisation de FORLAX, en

particulier des médicaments ayant un index thérapeutique étroit ou

une demi-vie courte comme la digoxine, les antiépileptiques, les

coumarines et les immunosuppresseurs, entrainant une diminution

de I'efficacité.

Si vous prenez ou avez récemment pris d'autres médicaments, y

compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre

médecin ou & votre pharmacien.

Si vous avez recours a des épaississants pour faciliter I'ingestion des

liquides, FORLAX peut conrer ['effet de I'épaississant et I'empécher d'agir.

Grossesse et allaitement

FORLAX peut étre pris pendant la grossesse et I'allaitement.

Sivous etes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte

ou planifiez une grossesse, demandez conseil & votre médecin ou a votre

pharmacien avant de prendre ce médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Aucune étude sur les effets de FORLAX sur I'aptitude & conduire des

véhicules et a utiliser des machines n'a é1é réalisée.

FORLAX contient du sorbitol et du dioxyde de soufre

Ce médicament contient du dioxyde de soufre et peut provoquer des

réactions allergiques et une géne respiratoire.

Ce médicament contient 1,7 mg de sorbitol par sachet.

FORLAX peut néanmoins étre utilisé si vous étes diabétique ou si vous

devez suivre un régime exempt de galactose.

(e médicament contient moins de 1 mmol (23 mg) de sodium par sachet,

c'est-a-dire qu'il est essentiellement “sans sodium”,

3. COMMENT PRENDRE FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable
en sachet ?

Lorsque vous prenez FORLAX, respectez foujours ce qui est indiqué
dans cette notice ou les conseils de voire médecin ou de votre
pharmacien. En cas de doute, vérifiez auprés de votre médecin ou de
votre pharmacien.

Posologie

Adultes et en e pl

La dose habituelle recommandée est de 1 a 2 sachets par jour, de
préférence en prise unique le matin,

La dose journaliére peut étre adaptée a I'effet obtenu et peut varier de

1 sachet tous les 2 jours (chez les enfanis en particulier) & 2 sachets par
jour au maximum.

Dissolvez le contenu du sachet dans un verre d'eau (au minimum 50 mi)
immédiatement avant de prendre FORLAX.
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Weuillez lire attentivement Iintégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament.

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

Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations
e i neledomeziamas

prescrit,
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LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
TRIMEDAT® 0,787% qranulés panrsuspensinn buvable en flacon de 250 ml contient du
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Si F'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable, LOT: 1591
mmmmmmm-enAWMthmn. 2 28
Imlllheésmpe] PER '.016" .
TRIMEDAT* 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 250ml. Exceptionnel - epar
TRIMEDAT® 150 mg géile, batede 20, jour P.P.V: 46
b Eg{a;ls a5
- ansasans:

Ay Innciion - Au-dessus de 5 ans : ZmHHrEskaréETds par jour.
Nom du médi Substance act Excipi Maode et voie d'administration :
TRIMEDAT* 0,787% granulés | Trimébutine base. 7879 | qsp.100g Wik it :
pour suspension buvable
TRMEDA™ 150 mgoéle | ndhutn malste.__ 1Singpargée | qsp gl | gl Sohent e ates avecun e e,

PEUTIQ) Vukmle

(CLASSE PHARMACOTHERA UE
Antispasmodique musculotrope. PREPARATION DE LA SUSPENSION BUVABLE INSTANTANEE
mem‘mﬁ ) 4 & :‘wmmmmnmmwmmmrmwmm
Toubles da transit et de Pinconfort intestinalliés.aux roubles fonctl A « Fermer et agiter e flacon au fur et 3 mesure jusqu'a obtention d'un mélange
(CONTRE-INDICATIONS .hw&m Femploi
Ne prenez jamais TRIMEDAT" : il convient dagiter le flacon avant chaque utilsation.
‘l;meh:ummamu‘r;m&mrmwmxmdum SURDOSAGE
- En cas d"hypersensibil trimébutine ou & F'un des autres composants.
€N CAS DE DOUTE, I, EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE 5"“""“:2"""""' “I'qu'"!f,"‘“v"‘.“w'm"
it B N CAS DE SURDOSAGE, CONSULTEZ VOTRE MEDECIN.

MISES EN GMDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
ﬂbli Ipéddes

DAT pei
En ralm dela mésen(e du sacthame @® lnédlcammll ne doit pas étre utilisé en cas
dintolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose
(maladies métaboliques rares).
TRIMEDAT® 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 250 mi contient du

e de méthyle et peut provoquer des réactions allergiques

(éventuellement retardées).
Précautions demploi

Ihnmr.minmwdamla*’ liére en cas de régime p. sucre ou de

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

héréditaire).
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

INTERACTIONS AVEC DAUTRES MEDICAMENTS
Si vous prenez ou avez prs
obtermummdunname,parlu—eniwmmédednmémphumdm
INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS

Sans objet.

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES
ALTERNATIVES -

Sans objet.
(GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre

médecin. Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez
votre médecin car fui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre.

Allaitement
Imyﬁﬁtkdempamﬂeenﬂ&mmﬂmﬂhm
Demandez conseil avotre cien avant de prendre tout

médicament.

SPORTIFS

Sans objet.

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

Sans objet.

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 médicaments, TRIMEDAT* est susceptil
bien que tout le monde n'y sait pas sujet.

« Rares réactions cutanées.

Sivous des effets indésirabl és dans cette notice, ou si
mmm&wmmmuunummmmm
‘votre pharmacien.

DECLARATION DES EFFETS INDESIRABLES :

Si vous ressentez un effet indésirable, parlez-en 4 votre médecin ou votre
pharmacien. Cedi s'applique aussi 3 tout effet i ble qui ne serait pas
MWMMMWM eﬂmmdéshhksd‘nmnm:;u
viale g les effets s

dav sur fa sécurité du méd

d'avoir des effets indésirably

87% I5pei
Av.mt umrture Pas depréumns pammllmsde mnsma':ion
oit pas étre conservée plus de 4

wmalnrsatemrémum ambiante.
Ne pas laisser 4 la portée des enfants

CONDITIONS DE DELIVRANCE

Listell

PEREMPTION

Ne pas utiliser TRIMEDAT® aprés la date de péremption figurant sur le conditionnement
extérieur.

DATE DE REVISION DE LA NOTICE
Aolit 2017

A20692 FXT 1

Laboratoires Pharma 5

21 Rue des Asphodéles - (asablanca - Maroc

Site de fabrication: Tone Industrielle Ouled Saleh - Bouskoura - Maroc
Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsable
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4 RAZON 40mg
Pa

Comprimes enrobés
Boite de 7, 14 et 28

Veuillez lire attentivement lntégralité de ueﬂerohcaavmldapmﬂmnembdlmlweﬁe V
et Kok w0 pant vt pavok 1 o o e o

VOUS POUITIeZ avoir - -
-Si d'autres , demandez d'informations 4 volre médecin ou & voire ph ~ >
E«emavez mm ".‘:usprascm Ne le donnez pas & d'autres persor 2 g »
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identiques aux vdtres.
- Si T'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non me

.
Que contient cette notice ? "
PR o e st 0 - Tk

3} Comment prendre RAZON 40mg ?
RAZON 40mg ?
) Informations @
1. Qu'est-ce que 40mg et dans quels cas est-il utilisé 7

t les effets indésirables éventuels ?
 fimda e
Classe
IN U%HBWROTONS Oode ATC: AMBcoz O

d J '. d >dl
3 DEDEMANDERLAVIS sto RE MEDECIN |

Mmgargoﬂ dm f_ Leglie Luls Loy

Mises en stwmlw%ﬁmﬂmmxlﬁm médicarm, 3 H de
la vitamine 12.uhezlos'jmduspoaamdam Du prseniant des facteus de nisque. ~._| __W
Précautions mL'K'TmEH meédicament AVEC PRECAU dinsuffisa ue. ————————

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

avec d'autres

e médicament ne il n atazanavir (médicament utilisé dans aitems i

Vous ece compfis un médicame ieny 5ans ordonnance e2-8n & volre médecin ou a votre pharmacien.
mmmmﬁmnmm Sansobﬂy pa
m:m produits de phytothé ives : Sans objet.
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Allaitement : Par mesure de pasutmsa:anmédmmmwcomsdolagmsaessnaldohllam
médicament.

Grossesse - Allai g:camn est préférable de
Denmsc:nsanévwemédeunnua pharmacien avant de prendre tout
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a conduire des véhicules ou & utiliser des machines ; Sans objet.
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Instructions
Posologie, Mode etiou voie(s b Fré d'administration et Durée du traitement

i1ou2 mmpnmésparjwrselonrmmhon thérapeutique
long cours m Zoliinger-El IhsonZeommmésparjour Cette posologie initiale peut étre augmentée ou diminuée en fonclion des besoins, selon

mmmmmuaaesmm mais avalés entiers avec un peu d'eau
Fi d'administration : Ce médicament sera avantl‘undosmnu Ux
m : 4 a 8 semaines suivant la p ] Um%?lréemgs i

plus longue peut &tre prescrite dans le cadre du traitement au long cours

; mmz v mg.mmmmmm ns ool
Summzd‘amres I'Lrwsahm médicament, demandez pl formations & volre médecin rmacien.
%SISNUI;ESIRABLES E"\iENTUELS P i B

eidansdasassdés urticaire, cedéme de Quincke, réactions anaj ues allant j choc
raremen eiréactmsmﬂréss‘sévémd‘ bulleux (syncrome de Sievens-Johnson Wm syncml:q“uyaﬂ].
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- de irés rares cas de néphnte in ateinte rénale) et de dminuton du taux de globues biancs ou de : ont ét8 rapportés.
[ effets dait vo(m ) | effet m ammmm<ws'mmm tout effet
indésirable umeserantpasnwnbnnnédam cette notca Vous pouvez également les effets indésirables direct via le systéme national de déclaration
Centre Anti u Phlmoovldlumdulh
- Site intemet: h .ma/
5. COMMENT C| SERVER N 40mg 7
A conserves entre 15C° et 30C°.
tmmnonssumeuamr
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Pﬂm'azoiatsomfcmeda o TOTTRERE L e e LN e L PN - W RO, .1, AT, NN 40,00mg
L—CMBI . Mamﬁd&ns&wlone Mma(ng Slnaﬁ‘l dumluu Hydroxypropyl methyl celflulose 2910, Povidone{K-25), Dioxyde de fitane,
) e m, Hydro:
Oxyde de PrwyhnegiyndEaudragn 55, Trief
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razoN®40mg
Pantoprazole

P Comprimés enrobés

Boite de 7, 14 et 28
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mmmrwawmmamnmwuhmuw LOT
Vous devez toujours prendre ce médicament en sulvant scrupuleusement les Instructions fournies dans cette notici
-Gardez cefte notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. PER

cs o am
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-8i vous avez d'autres plus d & votre médecin ou 3 votre ph !
-Ce vous & été p prescrit. Ne le donnez pas & d'autres mmm. il pourrait leur & PPV
Identiques aux vétres.
<5l I'un des effets indésirables devient grave ou sl vous quez un effet non
P A ® o«
1. Qu'est-ce que RAZON 40mg et dans quels cas est-l| utilisé ? }
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre RAZON 40mg?
3. Comment prendra RAZON 40mg ? . A N
4. Quels sont les sffets éventuels 7

indésirables
5, Comment conserver RAZON 40mg 7
6. Informations IWM.
1. QU'EST-CE QuI : mﬂmg ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
Ehnrmoco-ll: rapeutique :
INHIBITEURS DE LA POMPE A PROTONS, Code ATC : A02BC02
Indications thérapeutique :

gite par ref
- Traitement au mumﬁasyndmdeldh -Ellison.
2. QUELLES LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE RAZON 40mg?
Iéi:h des informations nécessaires avant la prise du médicament : Sans objet,

ntre-indications :
mm;munmonmmmmm

wnmmW‘W[Mmmmmhv memon‘ld sida ).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
Précautions d'emploi ; mises -n uardn spéciales

Mises en garde et

Mises en garde ummihmunlau cours et comme avec les autres res il existe un risque de malabsorption de
la vitamine B12, chez les aujdlt disposant de réserves réduiles ou pfésantnnt des facteurs de risque.

Précautions d’e i : ce médicament AVEC PRECAUTION en cas d'insuffisance hépatique.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITERADEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

Interactions avec d'uulrn médicamer

Aulnn mklh-mmu

5 ( voir compasition );

e nts ne dois pas & s 55 on iazanavir  me L
SI vuua_?rlnoz nu avez pris réeanmm un amm méd{cam-ni y uompm un mbdiumenl ohlonu nns ardnnnam pariez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.
avec les et les b Sm objet.

Interactions avec Iupmdulhdo h @ It : Sans objet.
Utilisation pmdlm la umulnul'lllllmn-nt

t : Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas utiiser ce médicament au cours de la grossesse et de l'allaitement.
Daﬂwdezoumalll médecin ou & votre pharmacien avant de prendre lout médicament.

Emh Snnsubiat
des véhi ou & utiliser des machines : Sans objet.
nclphnn effet notoire : Sans objet.
3 COMMENT PRENDRE RAZON 40MG 7
ﬁrunmw Sans objet.
etiou vole(s) d' Fré d et Durée du tr

Ptm:lo.lo

2 1 ou 2 comprimés par jour selon l'indication thérapeutique.
Traitement au long cours du syndrome de Zollinger-Ellison; Zcornprtnéopauour Cette posologie initiale peut &tre augmentée ou diminuée en fonction des besoins, selon les
résullats des mesures du débil acide.
Mode et voie d'administration : Voie orale
Les comprimés ne seront ni croqués ni écrasés, mais avalés entiers avec un peu d'eau
;r‘::l.nm d'administration : Ce médicament sera pris avant 'un des principaux repas,

448 sulvant la Une durée de traitement plus longue peut étre prescrite dans le carde du traitement au long cours du

Syndrome de Znﬂhger-Ellson
cas de ge : Sans objel.
Imlmnﬂommmdmniubndmwd-plmbun doses
leﬁbﬂnhp‘ﬁdn RAZON pdmdgulmmllh 3 Qqnnnmmuailsmm 1el gu'il vous a été prescril par votre médecin traitant, Ne prenez pas

ﬂmm;mdcptm:m:)ﬂ comprimé gastro-résistant : Sans objet.

40mg,
Si vous avez d'autres qunﬂans sur l'utilisation de ce plus d'infc & votre médecin ou 4 votre pharmacien.
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESERABLES EVENTUELS ?
pf des effets indési
8 peut provoquer des al!uu indisirabbes mais ls ne surviennent pas systémaliquement chez tout le monde.

telles que di pﬁoﬂ ( l dlm des cas isolés : urticaire, cedéme de Quincke, réatmom ansph!tucbque allant j gulqu 'au choc
anuphy!acﬂqua)‘ trés rarement pho!nur\aibllua et réactions cutanées sévéres d'aspect bulleux ( sydmma de St Johnson, & Lyell)
- Queiques rares cas de nausées , vomissements , sécheresse de Iahotm.vmaswmmd' vision ( vision floue ), douleurs articulaires ;
ﬁm"w‘ﬁdmm deﬂmwdadmleursmuwummm(mmm ainsi qu'une &l ion des hépatique( g GT, Ti el des
es.
- rares cas de d d'h ion, de dé el de confusion, nalammlmlaspmrus rédi et agg! ion des ces symp si préex
duulmmmhépnwessﬁvm isse et/ou insuffisance hé ont é1é trés
- de trés rares cas de néphrite interstitielle { atteinte rénale ) et de d\minullon du taux de globules blancs ou de pﬁoquettas ont é1é rapportés.
des effets : Si vous parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien, Cecl s'applique aussi 4 tout effet
indésirable qui mumhpaammmmm mepouvsz tgmmmmmm munbusdnrucmmrnmlusysﬂmonalmdndwamtmn
Centre Anti Poison et de Phln'nlcovlnl!lnm du Maroc
- Site internet: hitp:/iwww.capm.ma/
5. COMMENT CONSERVER RAZON 40MG 7
A conserver entre 15°C et 30°C
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
ition qualitative et quantitative en substance (s) actives (s) et en excipients :

RAZON 40mg :
Lu-u‘nocompourm

de sodium d ",‘ Mannitol, Povidone(K-90), Stearate de calcium, Hydroxypropyl methyl cellulose 2910, Povidone(K-25), Dioxyde de titane,
Ozydedutef)eum Propylanegyml Emdragnlmo-ss Trielhylanle Hydroxyde de sodium

laquelle cette notice a été révisée : 13/10/2020
Tabluau c Iisla ]
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AUGMENTIN 1 51125 mg, ADuLTES, poucre peur suspension
buvable en sachet-dose

AUGMENTIN 500 mg/s2.5 mo AbuLTES, comprimé peticasé
Amoicilline/acide cleveianique

Veuillez fire att qr cette noth de prendre ce
olie
- wmmmmmmmhm

= demande? plus au médecin o

- mMMaumwmmlmuMlmm Ne
le donnez pas & d"autres personnes. Il pourrait leur étre nocit, méme i les signes de leur
maladia sont identques aux vitres.

- Sifundes e un et
mmmmm-mW-‘m

Que contient cette notice ?

. Ouest-ce que AUGMENTIN et dans quels cas est-il ufiisé ?

Queiles sont les infarmations 3 connaltre avant de prendre AUGMENTIN

Comment prendre AUGMENTIN?

(Quels sont les effets indésirabies éventuels ?

Comment conserver AUGMENTIN?

Contenu de l'embaiage et autres informations.

mumnmmmm&m;
compris

moma e

de reduire |2 capacité 3

MNe conduisez pas et n'utiisez pas de machines si voas ne vous sentez pas bien.
mmmtwa-;mﬂ.mwmw.am
(Rapport amaxicilline/ nt de 'aspartam (E951), de

Classe de oaniciil

Gue ¥

béta-lactamase
- code ATC  JO1CRO2
AUGMENTIN “‘NMIWN

et acide
mmlmwuamnmlutmm- a.lnmemwum
'étre efficaces (étre inactvés). actif
inactivation.

AUGMENTIN est utiisé chez I'adufte et chez I'enfant pour traiter les infections suivantes -
Infections de oreille moyenne et des sinus,

prendre Augmentin 19/125mg. Aduites, poudre pour suspension buvable en sachet-dose
mmjﬂm.
si vous Btes allergique & I’ al
autres ce médi dans la rubrigue §,
* i vous avez déa présenté une réaction allergique grave d hypersensibilté) & un autre
antibintique

En cas de doute, demandez consedl 4 votre médecin ou volre pharmacien avant de prendre
AUGMENTIN

Avertissements et

Adressez-vous & votre médecin ou volre avant de prendre TIN i vous ©
+  souffrez de mononuciéose infectieuse,

. !mmwwuswmmmmmnuu

*  n'urinez pas

&mam.mmimmwwmmmmmm
AUGMENTIN.

Dans certains cas, votre médecin pourra rechercher le type de bactdrie respansable dz
I'infection. Selon les résultats, il pourra vous prescrire un dosage différent  AUGMENTIN ou
wmm

Adactions nécessit
mmmqummmwmmmmmm
notamment des réactions aflergiques, des convulsions et une inflammation du gros intestin
Lorsque vous prenez AUGMENTIN, vous devez surveiller certains symptimes afin de réduire
les risques. Voir « Réactions nécessitant une alfention parficufiére », & 1a rubrique 4

lobules rouges ou

Si vous effectuez des analyses de

‘mtﬂoﬂmwwme) vous devez nformer
hmunnmrnmmmummmmm En affet, AUGMENTIN peut influer
suf les résultats de ces types de tests.
m-ﬂ—n-m
Informez si vous prenez, aver PiS ou pourTies
wmmmmm

ﬁmmalmummuhm;mmm le risque de
réaction cutanée allergique est plus devé

dela (glucose) el du sodium :

. Cummﬂmdmumlmmum
de Peut étre
(PCU), une maiadie génétique rar - nll‘ de e
pwvunlh“imm

. contient 0,00001176 mg benzylique par sachet. L'aicool
mmmpmumm AUGMENTIN contient de la
maltodextrine iglucose). Si votre médecin vous a dit que vous avez une intolérance
certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

»  Cemédicament contient moins de 1 mmol (23 mg) ée sodium par sachet, ¢.-4-d. quil est
essentieflement « sans sodium »

3 mmmﬂ?

Veillez & toujours prendre ce

mtdwnwpnm'&mwbummﬁdmwpnmmmmmm

Adultes et entants de 40 kg et plus

*  Dose habituefle : 1 sachet de 15/125mg ou 2 comprimés de 500mg/52.5mg trois fois par jour

« Dose inférieure : 1 sachet de 1g/125mg ou 2 comprimés de 500mg/62 Smg deux fois par jour.

Entants pesant moins de 40 kg

Les sachets AUGMENTIN 1 g/125 mg ne sont pas recommiantiés.

mmhmmubmwmmummummmn

suspension buvable ou en sachet S00mg/52 5mg.

Demandez conseil & votre médecin ou & wotre pharmacien si vous devez donner des

comprimés de Augmentin & des enfants pesant meins de 40 kg.

Patients souffrant de problémes rénaux et hépatiques

+  En cas de problémes rénaux, une adaptation de ka posologie peut étre nécessare. Le
médecin pourra prescrire un dosage différent ou un autre médicament.

* En cas de problémes au foie, des analyses de sang plus féquentes pourront étre

afin de vérifier le de votre fole.

Mode d'administration

. maniére réquiiére au cours de la journée ; elles doivent étre
espacdes d'au moins 4 heures. Ne pranez pas 2 doses én 1 heure.

= Ne prenez pas AUGMENTIN pendant plus de 2 semaines. S vos symptimes persistent,
consultez de nouveau un médecin

«  Juste avant la prise TAUGMENTIN, ouvrez le sachet et mélanger son contenu dans un
demi- verre d'eau.
*  Avaler le mélange au début d'un repas ou un pey avant.

*  Avalez les comprimés entiers avec un verre d'eau au début d'un repas ou un peu avant.
i vous avez pris plus 'AUGMENTIN que vous n'auriez d0 :
La prise d'une quantité excessive  AUGMENTIN peut entrainer des maux de ventre (nausées,

oudes Pariez-en & votre médecin le pius tht possible
Montrez la boite de médicament au médecin.
Si vous oubliez de prendre AUGMENTIN :
Si vous avez oublié une dose, prenez-ia 0és que vous y pensez. Attendez ensufte environ
4 heures avant de prendre la dose suivante.
Sivous arrétez de prendre AUGMENTIN :
Vous devez continuer de prendre AUGMENTIN jusqu'd la fin du traitement, méme si vous vous
numezmmummsmmmmmmtmlmcm certaines

ient Btre & 'origine d'une réapp de l'infection

S/ vous avez ¢ Butres questions su [ ubiisaton de ce médicament, demandez
dinformations & votre médecin ou votre pharmacien.




