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

Conditions générales : .

Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné

®  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Llavalidité de la feuilie de soins est limitée 3 3 mois § compter de la premiére consultation.

*  Lentente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

*  Encas d’accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille dé¢
50ins,

B Pharmacic

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligat

oirement 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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

*  Unpli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil da
la mutuelle

Optique :

®  Lordonnance du medecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a jeindre a la feuille de soins

Rééducation :
L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.

. Pour le remboursement, la facture et e calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit &tre 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 ot ALC:

*  Ladeéclaration de maladie chronique doit étre renseigrnée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

| ©  Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com
G Adhésion et changement de statut

adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit ie respect de 1a lai n* 03-08 relative & la protection des personnes physiques 3 I'égard du trait

a caractére personnel
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES T ) T AELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant detaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien 25t prié de précser la dent tratée, 'acte pratigué en mdiguarst lg nature des son
.C\m’;rs‘- 4 Actes Ceefficient des HDI’E'N‘"H‘F’"» | attestant le F’aipmﬁnt des .E\rw- - »
7 ‘
! & (3;5 _ - p
wasmsssennitrasrasihsassnnnsnsasemsanpreninarinsi desciscsnsiosvensereciibusine t. ; mp-| 1] | |
""""""" - SOINS DENTAIRES T?::];:E. ; Nagﬁ;:;es | Ceefficient T e

=
kx’;gaxsgunm DES onmnmr«cgsw?“ =

Cachet du Ph he
ou du w;fzw .,-'& Date Montant de la Facture

e F ]

Q\\- ot

-
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Deésignation des ! Montant
Date |

- u
b .

Laboratoire et du Radiologue Cmfficients des Honoraires

m

ooF | DETERMINATION DU CCEFFICIENT
ROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e,

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Particien Saoins AM | PBC | M v des Honoraires

[Création, remont, adjonction]
tipantl THirpneutious: et o hia

|
i

&
<
i
i
i
|
J

DATE [ ‘

EXECUTION

m

|

[ |
| {
| {

uSA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr Mohamed SEDIRA Dyt doied J gl !
PEDIATRE Jbd| el

= / ™ =
Prémautré - N Né - Nourri - Enfant - il .
rémautré - Nouveau Né - Nourrisson - Enfan QK\O } 4 3]1-!1:‘;’! = c_’“ﬂ)]'l

Diplémé de la faculté de Médecine de Paris . 1 Ol lall 408 =y A

Médecine de Sport * % s ) k)

15, Avenue des FAR Ll Giuall £ LS 15

1er étage App. N° 4 - Mohammedia Laaaall - 4 o) A0S - 50 Gkl
U:";&gﬂ%ﬁ%gﬁn 0523310608 : bl
s A\ ) 0663443271 + C asiual)

RS

A H—ﬂql;‘am'ﬁl.;adia, | g',Aa_’Q,Z‘ ......... ol ysencl
0 e brbrens Heoe -



ox*

500 MG / 62,5 mg
Poudre pour suspension
buvable en sachet

Boite de 12 sachets

non souhaités et génants’ ».

wvotre enfant effeclue des analyses de sang (nombre de
gleusbulns muges ou explorations fnnc‘!iannallus hépatiques) ou
anal &aag. vous devez informer
}1-12 il pmnd Zamox En effet,
Zamox peut mllusr sur Ias de tests,
Liste des excipients & Sacchm
Potassium, Sodium

for certains
mposants de de Zamox 500 mg/62,50 mg, poudre pour
ion buvable en sachet :

effet l\‘“ﬂll’l

Veulliez lire attentivement [intégralité de cette notice
avant de prendre ce médicament.
malmcuhmﬂn. vous pourriez avoir besoin de la

uestion, si vous avez un doute,
a votre médecin ou 4 votre

« §i v&us avez toute autre
lus d'informa

prescrit. Ne
Ie 'gu)lg:nl:‘nqmrq&un dllﬁfh‘;‘mnﬂa‘?’usm
i mes cel urrait lu [
F(m .mfmnﬁ devient grave ou si vous
un effet b dans cefte

notice, p-manivwn edecin

Ou.m

- L utleaI!un de ca médicament est déconselllée chez les
ts présentant une intolérance au fructose, un syndrome
du glucose et du palodnsa ou un déficit en

- Cs médicamenl conlienl du potaeslum Aprsncl‘re en comple
suffisants rénaux ou cnez les patients

a.umematrs en
- Ce médicament contient du Sodium. A pmndre en comple

chez les gallems mn‘rﬁlam leur :F‘pnrl alimentaire en sodium.
MEDIC, ET AUTRES

FOR"E.S D'INTERACTION 5
a pris mment un aulre

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION :
Poudre pour suspension buvable en sachet. Bolte de 12

COMPOEITIDN:
Princ: actifs :
Amo illine  trihydratée, quantité  correspondant a

fcilline. ..
Clavulnnals de pomsalum quamita oorre!pcmdanl 2 audu
clavulanigu 625

AL

RAPEUTIQUE

Zamox est un antibiotique qui tue les bacm!es responsables
des Infections. Il contient deux molécules différentes,
appelées amoxicilline et acide clavutamqua L'amoxicilline
appamenl & un groupe de médicaments appeiés « pénicillines

qui peuvent parfois arréter d'étre eﬁxaws (Btre
,_aug: cunnmuam actif (l'acide clavulanique) empéche celte
nac
INDlCATIDNS
Zamox est utllisé chez l'adulte et chez l'enfant pour trater les
In!uclbuns suivantes

« infections de ['oreille moyenne et des sinus,
+ infections des voies respiratoires,
+ infections des voies urinaires,
« infections de la peau et des tissus mous.
mfncﬂuns dentaires,
infections des os et des articulations.
\TION:

500 mg/62,50 mg, poudr! pour

rﬂ ion buvable en sachet & votre nhg

. 5' st arhrglqua (hypersensible) & Tamoxicilline, & 'acide
wvulaniq la pémmlllne ou & I'un des autres composants

incluant les

nontanus dans Zamo:
éﬁ une réaction allergique grave
(d nygm ité) & un auma antibiotique. Ceci peut inclure
ruption cutanée ou un gonflement du visage ou du cou

. S il a déja eu des lémes au foie ou uvaluppe un ictére
munmemw! de la peau) lors de la prise d'un antibiotique.

donnez pas Zamox a votre enfant &'l est dans I'une
des lhulﬂnnl mentionnées ci-dessus.

En cas de doute, mmLI 4 son médecin ou au
Hﬂrmﬂ:leﬂ avani d administrer Zai
ISES EN GARDE ET PRECALITIDNS D'EMPLOI :

Faites attention avec Zamox 500 mg/62,50 mg, poudre
Buur suspension buvable en sachet :

emandez conseil au médecin de votre enfant
ce médicament s'il

ou au

p ien avant de lui
» soufire de mononucléose infectieuse.
= est traité pour des problémes au fola oU aux reins,
- n'urine lidrement.
En cas de doute, demandez conseil Lavouemedednwvube
rmacien avant d'administrer Zamox 4 votre enfan

ans certains cas, votre médecin pourra rechan:harla type de
bactérie maponsabla de l'infection.
Selon les kah

il pourra prescrire avmre enfant un dosage
différent de Za un tre médica

re
pei s engendrer des
effets mom'?aqrns graves, notamment m?l? réactions

el une du gros
intestin. L ue votre enfant prend Zamox, vous cevez
survelller certains sympwmes afin de réduire les risques. Voir
« Réactions nécessitant une attention particuliére dans 'effets

VGTD!

otre_enfant pren
i, c‘pa! lez-en vulm médacin ou & votre
pharmacien. la inclut lnﬂ médicaments vendus sans
ordonnance, et aussi les produils & base de plantes.
Si votre enfant prend de I'aliopurinol (en traitement de la
goulte) avec Zamox, le risque de réaction culanée allergique

st plus élevé
Si votre enfant prend du (en mm«umdahmma)
Mdausmladosedela
Si des médicaments desunés & em| rla ooagulauon du
sang (lels que la warfarine) sonl pris avec Zamox, des
uin es peuvent étre requises.

Zamox influer sur l'action du méthotrexate (un
médicament utilisé pour traiter le cancer ou les mala
rhumatismales).
Zamox peut influer sur ('action du m %mphénolala mofétil
trnmlmaﬂl pour prévenir le ra}el de gra nes)

T [ jgons : Sans ob'cl

SSE ET DLLLA”EMENT Samﬂ Hm
COHMENT PRENDRE Zamox 500 mg, Poudre
pour wwlr:ulnn buvable en sachet ‘?

Adultes et on!lrm de 40 kg ou plus
sachets n

* Ces sonl généralement pas recommandés pour
les adultes et \ss enfants pesant 40 kg ou plus. Demandez
consell & votre médecin ou au harrnaclen

Enfants pesant moins de 40

Toutes les doses sont élablies un fonction du poids de 'enfant

en kilogrammes.

+ Voire médecin vous indiquera la quantité de Zamox &
admmlslrer a votre bébé ou anfanl
« Dosa habitualle : 40 ma/5 rﬂuﬂﬂ ma par kg de poids
mal par jour, en tmfs luls.

lw'ﬁ.:m de p
* Si votre enfant a des Mémaﬂ renaul unu réduction de la
dose peu‘ étre némssaire Le médecin pourra prescrire un
dosage différent ou un autre médicament
. S\ votre enfant a des problémes au foie, des analyses de
ng plus fréquent rront &tre nécessaires afin de vérifier

Ia fonc!iunnumenl de son foie.

« Juste avant la prise mox, ouvrezZ le sachet el mélangez

son contenu dans un verre d'eau.

. Dmnu te mélange & votre enfant au début d'un repas ou un

peu i

. R:|| e =auliére au nou::ede la

ures .

o PPV: 68DHO

N Q

som PER:04-26  Seen

cont | 63

& 150 mg,
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CLOPRAME®

(Métoclopramide)

DENOMINATION ICAMENT
- CLOPRAME ®, comprimés sécables, balte de 40
- CLOPRAME ®, solution buvable, fiscon de 130 m! avec seningue doseuse

Veuillez lire lmfwmﬁwmmm&mmm&nﬂmmﬁ car ella
contient des informations

- Gardez oetie notice, mmlmmmmm
demandez phus d'informations & voire médecin ou 8 volfe

prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il
WMWMHmdnmdquwnmmmu aux votres.
&rmmmmﬁu w mmwunvﬂdmmﬂem

D'aulres fc
-u mﬁummmua?(pmumnﬁ-

musculaire),

- fluoxétine et mmmimedkzmm utllisés pe

-Allmbngawwm (Intoractions avec les a

Aliments et ns

Ne pas prendre d'alcool pandant le raitement car

comprimé sécable ou Cloprame® solution buvabl
avec les produits de ¥

1- QU'EST-CE QUE CLOPRAME® Etunnsoumcu EST-IL UTILISE 7
ipautiqua ou la type d'activite

Classe m\lmum-!h&rl
CLDF‘ E® est un I appalé '

contiant un
mmmmnmmwm«arvdmm

11Pwmm
Wprimé sécable et Clops lution buvable sont utlisés chez les adultes

ﬂ.-
ummmmnm pouvant surverir aprés une chimiothérapie.
- la prévention des radiothérapie.

I agit sur

pouvant

peut &ire pris avec des mﬂd\mm«m aﬂssant sur la douleur
voie mlepmrmnnnw Tefficacité de ces médicar

vimé sécable o C buvable sont indiqués chez les enfants
( muwu}swmmmm“«mwummmemw«m
@l vomssements pouvant

migraing,
administrés
12

objet
-Ne pnnu.jlnull CLOPRAME® (Contre-indications)

solution buvable i :
mumdlu“ueau P ou & 'un des co ﬂl
- VOUs Avez une ou une perft de l'intestin
mmmmmmwmmhmm Muhwhchmn
(i

- vous aver dé eu des

traitament

- vous dles

vous avez la maladie de Parkinson
vous prenez de fa lévodopa (médicament pour la maladie de Parkinson) ou des aganistes

nergiques
- vous avez déja eu dans le Ilm des quinlﬂés anormales d'un pigment sanguin

(méthémoglobinémie) ou un
de m-nhnlsgndnmulnsulan
wwmnmmmim-mmmiusﬂmfmlm
(par exsmple ia solution buvable) doivent étre utilisées.

Chuxn-e sécable ou Cloprame® solution buvable dans les cas
mentionnés ci-dessus. En cas de doute, parlez-en & volre médecin ou pharmacien avani de prendre
Cloprame® sécable ou

- Fnubahmlmmcmﬂm-nw-wumamm particulidres
nlmmdu I'avis de votra médecin ou clen avant de prendre Cloprame® comprimé
Cloprame® sol

anormaux (dy tardive). & foccasion dun

solution buv, sl
mmd-.mmmwmnmmﬂxmm. (allongement de l'infarvalle OT) ou

mmummm du taux de sels mindraux. tels que e le
e sang Que le potassium,

mmxd’mmmmwnmwﬂmm

- vOus avez un probléme (cerveau),

mmd«ﬂob&?mmnmmmhhoumsmm La dose peut étre diminuée dans ces

ch ’:”E:d“ p:uerru VOUS prescrire natun:mn):ns sanguins | pou;wm\sr o8 taux de mgmenl
sangul cas anormal Irai it
w: qugﬂmmﬁw af méthémoglobinémia), itemant sera armétd

devez atlendre au moins  heures entre chague prise, méme en cas df
rejel de la dose, afin d'éviter un
Le traitemant ne doit pas durer plus de 3 mois en raison du risque de Mouver
lﬁw

unmwm mtomwwu

con ) moins de 1 mmol (23 mg) de sodiy

gﬂmo:"mmmm i
mmmwuhﬂmmﬂmmﬂem atd 1

dtsréuulmulﬂmuam urlicaire et gine respiralol 04 o

= Enfants ef adolesce

Dumowumnh anormaux (roubles extrapyramida i survenir

jtumudubu Cenmmmm mwﬁmﬂmmm
du risque augmenté de

mmun
L-mﬁmemmmw:mnMM

ppy 150H3D

Simlmmmh wmmmmoum

de prendre ce
Gﬂoprsnew lowllon buvable peut étre pris pendar
davaz prendre co médicament
comprimé sécable ou Cloprame® sol
auam car le méloclopramide passe dans le lait n
- Sportifs

Sans objel

- Effets sur 'aptitude & conduire un véhicule o

Conduite de véhicules et utilisation de machin

Vous pouvez vous sentir somnolent, avoir des se
anormaux ef une confracture généralisé
pris Cloprame® comprimé sécable ou Clopr

kuweammmmmm

affot notoire
Solution buvable - - parahydroxybenzoates de mé

sodium (0,336 1)
&cuunﬁmmnﬁicwmﬂ“e?
Sms Instruction pour un bon usage
-W.M&mmtl d'administrath
traitement J

3 Pmmhmmmumuau
Toute indication (pationts Adultes) :
La dose recommandée est de 10 mg plrpﬂu iul
La dose joumaliére maximale recomma
Lamammlmurrl mnl\mah mmmm.ﬂu

chlmlom‘nph( Iﬂldﬂiilm)
La dose recommandée es! de 0,12 0,15 mohyg, |
st

omprimé
Cloprame® ne annv\nnl ur les enfants pesé
D'autres formes pha m(oar axample (e
- Solution buvable :

Uﬂuhmmnmﬁm orale conte

Lmuumwadmmw
uanasuahnbovltl!

La seringue pour administration orale doit Btre rin
Il ne faut pas la laisser fremper dans Je flacon,
3.3 Fréquence d'administration :
demnzanmd; au moins & heures entre cha
rejet de la dose, afin d'éviter un surdosage
Parsonnes

Une diminubion de ta dose peut étre nécessaire er
Tétat général

Adultes ayant des problémes hépatiques
Cmsmmmmna\mwmpm
vous avez des problimas hénatinise

EXP O 4)7825 b
EO7 s4010

E—




Kopred

Prednisolone

Veuillez lire attentivement Iintégralité de cette notice avant
dutiliser ce médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations a votre médecin ou & votre
pharmacien.

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

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

KOPRED 5 mg comprimé effuvescem, Boite de 1flacon
contenant 30 comprimés

KOPRED 20 mg comprimé erfnrvescent Boite de 1 flacon
contenant 20 comprimés effervescents.

COMPOSITION

Substance active : Prednisolone

KOPRED 5 mg comprimé effervescent, contient 5 mg de
prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate de sodium).
KOPRED 20 mg comprimé effervescent, contient 20 mq de
prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate de sodium).

Excipients :
KOPRED 5 mg comprimé effervescent, q.s.p 1 comprimé
effervescent.

KOPRED 20 mg comprimé effervescent, q.s.p 1 comprimé
effervescent.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies, oi il est utilisé pour
son effet anti-inflammatoire

CONTRE-INDICATIONS

(e médicament est contre indiqué dans les situations
suivantes :

- la plupart des infections,

- certaines maladies virales en évolution (hépatites virales,
herpés, varicelle, zona),

- certains troubles mentaux non traités,

- vaccination par des vaccins vivants,

- si vous étes allergique a la prednisolone ou & I'un des autres
compaosants.

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

MISE EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLO!
Mise en garde

Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance
médicale.

AVANT LE TRAITEMENT:

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas
d'ulcére digestif, de maladies du colon, d'intervention
chirurgicale récente au niveau de I'intestin, de diabéte,
d'hypertension artérielle, d'infection (notamment
antécédents de tuberculose), d'insuffisance hépatique,
d'insuffisance rénale, d'ostéoporase et de myasthénie grave
(maladie des muscles avec fatigue musculaire).

Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions
tropicale, subtropicale ou le sud de I'Eurape, en raison du
risque de maladie parasitaire.

La prise de ce médicament en association avec un vaccin
vivant atténué ou avec des doses anti-inflammatoires d'adde
acétylsalicylique (= 1 g par prise et/ou = 3 g par jour) esta
éviter.

PENDANT ET APRES LE TRAITEMENT:

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de

rougeale.

En cas de traitement prolonge, ne jamals arréter brutalement
le trai ‘mais suivre les de votre
médedin pour la diminution des doses,

Sous traitement et au cours de I'année suivant |'arrét du
traitement, prévenir le médecin de la prise de corticoide, en
cas d'intervention chirurgicale ou de situation de stress
(fiévre, maladie).

Les corticoides oraux ou injectables peuvent favoriser
I'apparition de tendinapathie, voire de rupture tendineuse

(exceptionnelle). Prévenir votre médecin en cas d'apparition
de douleur tendineuse.

Précautions d'emploi

Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conseiller
de suivre un régime, pauvre en sel, en sucre et riche en
protéines,

(e médicament contient du sodium. A prendre en compte
chez les patients controlant leur apport alimentaire en
sodium.

Bh cas de traitement prolongé, un apport en calcium et

vitamine D #ous sera prescrit.
KOPRED 5 mg comprimé effervescent contient 8 mg de
sodium.

KOPRED 20 mg comprimé effervescent contient 32 mq de
sodium.

Ce médicament contient du lactose. Son utilisation est
déconseillée chez les patients présentant une intolérance au
galactose, un déficit en lactase de lapp ou un syndrome de
malabsorption du glucose ou du galactose (maladies
héréditaires rares),

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Ce médicament DOIT ETRE EVITE en assodiation avec un vaccin
vivant atténué ou avec des doses anti-inflammatoires d'acide
acétylsalicylique (= 1g par prise et/ou = 3 g par jour).
Sivous prenez ou avez pris récemment un autre médicament,
y compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en
4 votre médecin ou a votre pharmacien.
INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS
Sans objet.

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE
OU THERAPIES ALTERNATIVES

Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

G

rossesse
Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas
de nécessité. Si vous découvrez que vous étes enceinte
pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de |a nécessité de poursuivre ce traitement.

L'allaitement est & éviter pendant le traitement en raison du
passage dans le lait maternel.

Demandez conseil 3 votre médecin ou  votre pharmacien
avant de prendre tout médicament.

SPORTIFS

Ce médicament contient un principe actif pouvant induire
une réaction positive des tests pratiqués lors des controles
antidopages.

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

Sans objet.

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

KOPRED 5 mg et 20 mg, comprimé effervescent, contiennent
du lactose et du sodium.

POSOLOGIE, MODE ET/0U VOIE(S) D'ADMINISTRATION,
FREQUENCE D'ADMINISTRATION ET DUREE DE
TRAITEMENT

Posologie

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

KOPRED 5 mg comprimé effervescent :

La dose 3 utiliser est déterminée par votre médecin, en
fonction de votre poids et de la maladie traitée.

Elle est strictement individuelle.

Il est trés important de suivre réguliérement le traitement et
de ne pas le modifier, ni I'arréter brutalement sans I'avis de
votre médecin.

RESERVE A LADULTE ET A LENFANT DE PLUS DE 10 KG.
KOPRED 20 mg comprimé effervescent est adapté aux
traitements d‘attaque ou aux traitements de courte durée
nécessitant des doses moyennes ou fortes chez ['adulte et
F'enfant de plus de 10 kg.

La dose 3 utiliser est déterminée par votre médecin, en
fonction de votre poids et de la maladie traitée,

Elle est strictement individuelle.

Il est trés important de suivre réguliérement le traitement et
de ne pas le modifier, ni 'arréter brutalement sans |'avis de
votre médecin

Mode d'administration

Voie orale.

En général, dissoudre les comprimés dans un verre d'eau en
une prise le matin, au cours du repas.

Durée du traitement

Elle est déterminée par votre médecin.

En cas de traitement prolongé, ne pas arréter brutalement le
i mgis suivre les dations de votre

médecin pouf'la diminution des doses.

SURDOSAGE
Sans objet.

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

Pour étre efficace, ce médicament doit étre utilisé
réquliérement. Cependant, si vous omettez de prendre une
dose, continuez le traitement normalement.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE
Sans objet.
EFFETS INDESIRABLES
Comme tous les médicaments, KOPRED comprimé
effervescent est susceptible d'avoir des effets indésirables
bien que tout le monde n'y soit pas sujet.
(e médicament, indispensable, est le plus souvent bien toléré
lorsque I'on suit les recommandations et notamment le
régime. Il peut néanmains entrainer, selon la dose et la durée
du traitement, des effets plus ou moins génants.
Les plus fréquemment rencontrés sont:
- Modification de certains paramétres biologiques (sel, sucre,
potassium) pouvant nécessiter un régime ou un traitement
complémentaire.
- Apparition de bleus.
- Elévation de la tension artérielle, rétention d'eau et de sel
pouvant entrainer une insuffisance cardiague.
+Troubles de I'humeur: excitation, euphaorie, troubles du
sommeil.
- Syndrome de Cushing: une prise de corticoides peut se
manifester par une prise de paids, un gonflement et une
rougeur du visage, une poussée excessive des poils.
- Fragilité osseuse:
- Ateintes douloureuses des os au niveau de articulation de
|2 hanche (ostéonécrose)
D'autres effets beaucoup plus rares, ont été observés:
- Risque d'insuffisance de sécrétion de la glande surrénale.
- Retard de croissance chez I'enfant.
+Troubles des regles.
- Faiblesse musculaire, rupture des tendons surtout en
association avec les fluoroquinolones (antibiotiques).
~Troubles digestifs: ulcére digestif, hémorragies et
perforations digestives, pancréatites surtout chez 'enfant,
- Fragilisation de la peau, retard de dcatrisation, acné.
- Confusion, convulsion, état dépressif a I'arrét du traitement,
+ Certaines formes de glaucome (augmentation de la pression
al'intérieur de I'eeil) et de Glm(te (opacification du
cristallin).
Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés
dans cette notice, ou si certains effets indésirables deviennent
graves, veuillez en informer votre médecin ou votre
pharmacien.
DECLARATION DES EFFETS INDESIRABLES
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en &
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi &
tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Vous pouvez également déclarer les effets indésirables
directement ou via le centre national de pharmacovigilance.
En signalant les effets indésirables, vous contribuez a fournir
davantage dinformations sur la sécurité du médicament.
CONSERVATION
(e médicament doit étre conservé a ['abri de 'humidité.
Reboucher soigneusement le flacon aprés chaque prise,
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

C!JHNTIGNS DE DELIVRANCE

PEREMPTION
Ne pas utiliser KOPRED comprimé effervescent aprés la date
de péremption figurant sur le conditionnement extérieur.

DATE DE REVISION DE LA NOTICE
Aalit 2016
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CURTEC® 1 mg/1 ml,

solution buvable en flacon
Dichlorhydrate de cétirizine

Veulllez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament.

« Gardez catle notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

+ §i vous avez loute autre question, sl vous avez un doute plus

avis médical.
La cétirizine passe dans le lait matemal. Pf
CURTEC® pendant lallaitement sans ay

de réaction ou e La capacité & conduire|
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indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou & votre

doses
Cependant si vous &les sunouphble de
potentiellement dangereuses ou d'ut
lable votre propre réaction au traites
ne devez pas la dose

1, QUEST-CE QUE CURTEC® 1 mg/1 mi, solution buvable en flacon ET DANS

omm CAS EST-IL UTILISE 7
duug@wm de m‘m la substance active de Curtec®
CURTEC® est un médi ihistaminique utifisé dans le
Indications
Chez ladlulte et fenfant a partir de 2 ans, CURTEC® est indique
+ pour le traitement des symptomes nasaux et oculaires de }q rhinite aflergique
saisonniére ou perannuelle.
+ pour le traltement des symptomes de l'urticaire chnonique idiopathique.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
CURTEC#® 1 mg/1 ml, solution buvabie en flacon 7
Liste des informations nécessaires avant |a prise du médicament

Tallergie.

ndications
Ne prenez jamas Curtec®
* Sl vous avez une maladia

‘&mnumm.lummu cétirizine ou @ f'un des aulres
CoMposants contenus ma:smym.

Phydroxyzine ou aux dénvés de la
d'emploi mlul garde spéciales L
i en
attention avec Curtec®
Si vous souffrez dinsuffisance rénale, demandez conseil 4 votre médecin; si

nécessaire, vous devrez prendre une dose inférieure. La posologie adaptée sera
déterminée par volre médecin.

3. COMMENT PRENDRE CURTEC® 1
Instructions pour un bon usage

rmﬁﬂu Mode -mm vole(s) d'admi
ot Durée du traiteme

Veulllez a toujours pmnm ce médical
médecin ou les indications de votre pha
ou de volre pharmacien en cas de doute.
La solution peut 8ire avalée telle quelle.
Adultes et adolescents de plus de 12

réduite @ 5 mg une
&mmqmrunuucumcﬁ

Durée du traitement:
La durée du traitement dépend du ype,
par volre médecin.

Si vous souffrez d'épilepsie ou si vous pi

demandaz conseil 4 votra médecin.

Il n'a pas élé observé dinteraction spécifique entre la califizine utilisée aux doses

rnmmmlnrme ot l'alcool (jusqu'a la concentration sanguine dalcool de 0,5 pour
il (g/1) comespandant & un verra da vin). Tcutdms aucuna dnnnAn n aaldlsponlhis

des risques de s

Symptomes el instructions en cas de
8i vous avez pris plus de CURTE!
Contactez votre msnadn 8| vous pensez
ne e fallait. '

s0n, sgitation,

lomdullpmdudcmpkn lcool. Par

comme avec lout autre antihistaminique, il est mm\mndé G'Marll nﬂnd‘nlnml
avec C

S vous devez subir des lests pou ral 6 par expmple),
il convient d'arréter de nmnrmtauma avani leur

car il peut en modifier les résultats. Demandez & votre o qu'll convient de

faire avant la réalisation des tests pour e diagnostic de [allergie
Interactions avec d'autres médicaments.
Prise d'autres

concomitante d'aliments.
muﬂomm avec les produits de apie ou pies al i
Utilisation pendant la grossesse et I'allaitement
Grossesse ef allaitement
Si vous étes enceinte ou que vous allailez, si vous pensazelmmwnleou siy
conseil & & votre pharma
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L'utilisation de uob(&lratvimepundamlngmm L'utilisation
ne: avoir d'effet délétére sur le fat
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ENROUEX"® tablettes

Forme & présentation :

Tube de 10 comprimés a sucer,

Composition :

Propolis (80 mg - caroube), acide ascorbique (60 mg soit 100% des AJR), extrait
d'eucalyptus (50 mg - Eucalyptus globulus, maltodextrine), extrait sec d’echinacée
(50 mg -Echinacea purpurea, maltodextrine), extrait de gingembre (12 mg-Zinziger
officinalis, maltodextrine), agent de charge : sorbitol, poudre au miel, agent
agglomérant : stéarate de magnésium et silice colloidale, édulcorant : thaumatine,
sucralose, acésulfame K et aspartame, aréme citron menthol.

= INGREDIENTS I PROPRIETES
Extrait de Propolis Antiseptique
Extrait d'Eucalyptus Décongestionnant
Extrait d’Echinacée Stimulant des défenses de |'organisme
Extrait de Gings Ar q lgésique et expectorant
Acide ascorbique Stimulant énergétique et antioxydant

ENROUEX® tablettes est une association synergique d’extraits de plantes
médicinales, reconnues pour leurs actions bénéfiques sur les défenses de
I'organisme, les irritations de la gorge et des v

Posologie :

1 comprimé & sucer 3 fois par jour.

Précautions d’utilisation : T 12171416841 q
Contient une source de phénylalanine.

Tenir hors de portée des enfants. ER 02/2026

Ne dispense pas une alimentation équilibrée,
Fabriqué en France par Les Laboratoires STRAPHARM
Pour RAMO-PHARM

Ne pas dépasser la dose journaliére recomma
Une consommation excessive peut avoir des Pc 59‘50
-
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