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

Conditions générales :
®  Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre dOment renseigné.
®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
rééducations.
=  Pourle remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esr,
obligatoire avant le début de traitement.
=  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
®* La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
. pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www mupras.com J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie: &
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MUPRAS

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

O Maladie O Dentaire Clpr.lque DAutres
Cadre réservé a I adhérent (e)
Matricule :....... /.. ©. .. SOCIété : ... 4 14;.3«'—'4 P AL 77
O Actif QPensionné[e] ) Autre : o 4 o /J

fzd.. ”L(z.{ s

Nom & Prénom :.... @ f/d ﬂj‘g /‘/ D

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............./.eoeoeeeeeo S,

Nom et prénom dumalade : .............cccocoevennnn.n... Age:.........cceunn...
Lien de parenté : O Luiﬁgﬂne a Conjoint O Enfant
Nature dela maladie :..........c.oooomeeemeieeeeee e

En cas d'accident préciser les Causes Bt CIFCONSEANCES © ....o. v te i

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. .Je declare
avoir pris co aissanee de la clause relative & la protection des donnees pe nnelles. g
Faitil:.,....,jn l't d .0 M, f

Signature de r'enl;[e] ...........................................

/467
Mamaule/

Déclaration de maladie NQ MZ 1" 7 3 8 7 5

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

)16

réclamation ultérieure. Nom de I'adhérent(e] :.....
Total des frais engagés :...
Coupon & conserver par 'adhérent{e). Date de dépot : 1




Natures des Nombre et Montant détaillé
Ceefficient des Honoraires

Le praticien &st prié de préciser la dent traitée, I'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.

Dents Nature des

Traitées Soins Coefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

Cachet du PHarmacien
ou du Fournisgeur

. Date Montant de la Facture

7 R Y
C o MONTANTS
qsX DES SOINS

Cachet et signature du Diitis Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

AN
DEXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE :
i CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

25533412 | 21433552
00000000 | 00000000

Cachet et signature Date des Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

00000000 | 00000000
35533411 | 11433553

MONTANTS
DES SOINS

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

...................... ; DATE DU
DEVIS
VOLET ADHERENT |
- ) DATE DE

L'EXECUTION

DEBUT

D'EXECUTION
==
e T
e —
ey
P ———
-~

R R

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

les justificatifs exigés par la Mutuelle. : | VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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AMOXil s00m et Amoxi 19 comrimés ispersives,

boite de 12 et 24,
Amoxicilline
WﬂW o
l"’" Mlm!ire
. mz uﬂl m{l mm:m -
. Shr- “P’m'”m’&.mw“‘m‘
en h vatre médecin
%mw
IO e
: AMOXIL ‘.g R
3
lblBS
; 12 compr\més dispers by
[
1. £ ;
m . e
m \
Amu. 28" lodcline. Celui-ci A
m -
AMC oo TANEF deS Infections causées par des bactéries dans
différéfites parties du corps.
AMOXIL peut ‘Btre utilisd en association & d'autres s

traiter les ulcéres de I'estomac.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
AMOXIL 7

Ne prenez jamais AMOXIL

= si vous Btes all A i la pé ou @ l'un des autres
compaosants contenus dans ce médicament, mentionnds dans la rubrique 6

* si vous avez déjh présentéd une rédaction 4 un antibiotique. Cecl peut
inclure une éruption cutanée ou un gonflement du visage ou de fa gorge.

Ne prenez pas AMOXIL si vous étes dans I'une des situations mentionnées ci-dessus.

En cas de doute, demandez conseil 4 votre médecin ou votre pharmacien avant de

prendro AMOXIL.

Avertissements

et précautions
Adressez-vous 4 votre médecin ou avant de prendre AMOXIL si vous :
« souffrez de mononuciéose infectieuse (fidvre, maux de gorge, ganglions enflés et
fatigue extréme]
* avez des probiémes rénaux

= n'urinez pas réguliérement
En cas de doute, demandez conseil 4 votre médecin ou volre pharmacien avant

* des analyses d' unnacmanoa du glucose) ou des analyses de sang pour explorer
le fonctionnement de votre foie,

* un dosage d'estriol (utilisé pendant la grossesse pour vérifier que ie bébé se
développe normalement),

Informez votre médecin ou vatre pharmacien que vous prenez AMOXIL. En effet,

AMOXIL peut influer sur les résultats de ces tests.

Autres médicaments et AMOXIL :

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou

pourriez prendre toul autre médicament.

* Si vous prenez de [ inol (utilisé dans le

AMOXIL, le risque de réaction cutanée allergique est plus

§i vous prenez du (utilisé dans le

médecin peut décider d'adapter votre dose d'AMOXIL.

= Si vous prenez des destinés a empécher la coagulation du sang
(tels que la wmmne:‘ vous pourrez avoir besoin d'effectuer des analyses
sanguines ;

= Sivous prenez d'autres

(tels que les AMOXIL peut étre
mains efficace.

* Si vous prenez du méthotrexate (utilisé dans le traltement de cancer el
du psoriasis sévére) AMOXIL peut provoquer une augmentation des effets
indésirables.

de la goutte) avec
dleve.
de la goutte), votre

S‘WWMMMWMWHW 51 vous pensez btre enceinte ou planifiez
WWMWWMWW:W#*M

ol !
e médicament
o £ ma das réactions allergiques,
Amoxih peut provoquer des offets mdéatrahles it
vertiges et des ‘convulsions) susceptibles de réduire votre capach mmimm by
dufmmmwmmmmammm 4 mains que vous vous sen!
Lupm {E%U:tl‘ml:'mm de phénylalanine. Celle-cl peut Btre nocive pour
les patients ayant une i
maladie appelée « phinylcétonuria =.
COMMENT PRENDRE AMOXIL 7 %
Veillez & t en sulvant
';ﬁﬁm::gmmmn Virifiez auprés de votre médecin ou nhnmmuan on
cas do doute.

=" Faife: dissoudro complétoment chiaque comprimé dans un verre d'eau et bien
mhm:-ﬂm'amwﬂmw Avalez immédiatement le

. Hmmzmpnmmmmm-mulmmwmummmmmn;mwm
{tre espacées d'au moins 4 heures.

Posologie habituelle ;

Enfants pesant moins de 40

Tmhwm%ﬂmmmﬁuw&u|Man

kilogrammes.

. u\gm médecin vous indiquera la quantité d'AMOXIL que vous devez administrer &
voire enfant.

. Lapusolooiehabmnemuzlumgawmwhlwammdupmﬁscmwul
et par jour, & administrer en deux ou trois prises.

« |La dose maximale recommandée est de 100 mg par kilogramme de poids
corporel et par jour.

Adultes, patients dgés et enfants pesant 40 kg ou plus :

La posologie habituelle d’AMOXIL est de 250 mg & 500 mg trois fois par jour ou

750 mg & 1 g toutes les 12 h, selon la sévérité et le type d'infection.
* [nfections séwéres : 750 mg & 1 g trois fois par jour.

. In!wllmdumudmhn aqumlnlsparmpmwﬂwm
* Maladie de Lyme pi appelés
tiques) : mmmmmﬂmme d'mml:uhmeurulua
rouge oul rose) : 4 g par jour, manifestations systémiques (phase tardive - avec
des symptdmes plus graves ou quand la maladie est étendue & tout le corps)
Jusqu'a 6 g par jour.

« Ulcére de I'estomac : 750 mg ou 1 g deux fois par jour pendant 7 jours avec
d'autres antibiotiques et médicaments destinés 4 traiter les ulcéres de I'estomac.

« Pour prévenir les infections cardiaques en cas de chirurgie. La
varie selon le type de chirurgie. D'autres médicaments peuvent également étre
administrés simultanément. Volre médecin, pharmacien ou infirmiet/ére pourra
vous donner plus de détails.

* La dose maximale recommandée est de 6 g par jour.

Problémes g

Si vous souffrez de problémes rénaux, la posologie pourra étre diminuée par rapport

@ la posologie habituelle.

Pendant combien de temps faut-il prendre AMOXIL ?

= Vous devez continuer de prendre AMOXIL aussi longtemps que volre médecin
vous I'a prescrit, méme si vous vous senter mieux. Toutes les doses sont
importantes pour combattre I'infection. Si certaines bactéries devaient survivre,
elles pourralent étre & l'origine d'une réapparition de I'infection

* Une fois que vous avez fini votre irailement, si vos sympldmes persistent,
consultez de nouveau le médecin.

Des mycoses (infections & levures apparaissant sur les zones humides du corps qui

peuvent causer des douleurs, des démangeaisons el des pertes blanches) peuvent

se développer si AMOXIL est utilisé pendant une longue période. Si c'est votre cas,

informez-en votre médecin.

Si vous prenez AMOXIL pendant une longue période, votre médecin pourra réaliser

des analyses supplémentaires pour surveiller que vos reins, votre fole et votre sang

fonctionnent

normalement.
Si vous avez pris plus de AMOXIL que vous n'auriez di :
Si vous avez pris trop d'AMOXIL, cela peut entrainer des maux de ventre (nausées,
vomissements ou diamhée) ou la formation de cristaux dans les urines rendant
celles-ci troubles ou provoquant des douleurs en urinant.
Consultez votre médecin diés que possible. Apportez le médicament pour le montrer
& votre médecin.
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BRONCOLIBER 15 mg/5 ml et 30 mg/5 ml, solution buvable en
flacon de 200 ml.
= DCI : Ambroxol ’

| BRONCOLIBER® 30 my/ e g@ mmtlce avant de prendre ce médicament.

W—— iﬂpnrtantes pour votre trammem
2 splution buvable i
1 1800014201 63

, demandez
Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice,
ou si vous ressentez un des effets mentionnés comme étant grave, veuillez en

# dumie ans untra nharmacian
| /

A, @ \

ous avez un doul
;a votre phaﬂ-nacaen
z avoir besoin de Ia relire.
nnaﬂons et de conseils, adressez-vous a

rslslent aprés 8 & 10 jours, consultez votre

‘e par unité de

vable.
vable.

e monohydraté,
méthylparabéne, essence dananas, propylparabéne, glycérine, sorbitol 70%,
eau purifiée.
Excipients a effet notoire :
Sorbitol, saccharose, aspartame, parabénes.

2,
MUCOLYTIOUES (R Systéme resplratmre}

3. :
Traitement des troubles de la sécrétion bronchique, notamment au cours des
affections bronchiques aigués et des épisodes aigus des bronchopneumapa-

thies chroniques.
7, Py SR

rapportés.

Dans ces cas, le traitement devra impérativement étre interrompu.
Ont été également trés rarement décrits

* des cas de céphalées et de vertiges.

Peut présenter un effet laxatif Iéger (sorbitol).

BRONCOLIBER solution buvable peut provoquer des réactions allergiques
aux parahydroxybenzoates de méthyle et de propyle (&ventuellement
retardées).

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.

7. Mises en garde spéciales e
Mises en garde spéciales :
Ce medicament ne doit pas étre pris par des patients présentant des
problémes héréditaires rares d'intolérance au fructose.

Précautions d’emploi :

Il est conseillé de ne pas prendre de médicament antitussif ou de médicament
asséchant les sécrétions bronchiques durant la période de traitement par ce
médicament.

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

8. 4
Interactions avec d'autres médicaments :

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un
meédicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre médecin ou a votre
pharmacien.

Interactions avec les aliments et les boissons :

Sans objet.

Interactions avec les produits de phytothérapie ou thérapies alternatives :
Sans objet.

9. i 3

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la grossesse.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez
votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre.
Demandez conseil 4 votre médecin ou 4 votre pharmacien avant de prendre




Doliprane:oco..

PARACETAMOL Comprimé
= MW

| sous forme de paracétamol DC 90

e -a....-‘ sodique, providone K30, amidon de
— & (origine végétale).
Doli ra.ne‘m..
p O {4E ® 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL

(

¢ mol Il est indiqué en cas de douleur et/ou figvre
t ppaux douleurs dentaires, courbatures, régles
L] Btre prescrit par votre médecin dans les douleurs
L

6 "118000"040972

li I'adulte (a partir de 15 ans) :
Lo averuvonmon o ruuimgus
Pour les enfants de moins de 15 ans, |l e:uste d'autres présentations de paracétamol.
Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien.

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ?

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE ®
1000 mg, COMPRIM

Précautions Paﬂiculléras

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
I'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ee médicament contient du paracélé;;&_r: D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose |
s dée (cf. "Posologie”

a - cf. chapiro Posologie’).

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut &tre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.
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' DociVox

Sirop naturel sans conservateur ) 3

| —
FC
Dy jJ,,l‘”u icon 125 ml
w0 sssdaly  Maxtratc de plantes (le Thym, la Mauve et le Méléze), d'huile essentielle

n.a

D T 22054% s respiratoires, adoucit la gorge irritée en cas de toux et renforce les défenses
lﬁ?__ub s D—?/z de conservateur.

irritée - Toux - Enrouement.
POSOLOGIE ET MODE D’EMPLOI ;
Adulte : une cuillére & soupe 3 4 4 fois par jour.
Enfant : une cuillére & café 2 4 fois par jour.
Dan tous les cas, se conformer a la prescription de votre médecin ou pharmacien.
DociVox sirop naturel est administré par voie orale,
Bien agiter le flacon avant chague emploi.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche ou & I'un des constituants

- Déconseillé chez la femme enceinte, allaitante et nourrisson.

- Le produit peut présenter un |éger dépdt, des changements de couleur ou de got qui sont attribuables aux
caractéres naturels des plantes; toutefois la qualité et I'e%cadté du produit ne sont pas altérées.

- Aprés ouverture, a conserver au frais et 3 consommer dans un délai de 4 semaines.

-Tenir hors de la portée des enfants.

COMPOSITION :

Sirop de fructose; Ardme naturel de miel; Maltodextrine; Eau purifiée; Extrait de Propolis; Extrait aqueux de plantes
obtenu a partir de feuille de Thym (Thymus vulgaris); Feuille de Mauve (Malva sylvestris); Extrait de Méléze; Huile
essentielle d'eucalyptus; Extrait de rocou; Caramel; Menthol; Acide citrique.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Autorisation du Ministére de la Santé n°: DA 20171612029DMP/20UCAv]

(] D o1 VOX s

$7ra " iy r : x =
via¥ e Calme Pirritation et Soulage la douleur de la Gorge Neva

PROPRIETES :
Docivox Spray gorge offre 'avantage d'une application trés ciblée. Il permet de tapisser directement la muqueuse
ora-pharyngée pour un effet immédiat.

MmSpwmst&xédmmmszmudmmmqjﬁdhel’mmmmm
notamment sur les parties de I'oropharynx difficiles d'accés.

Docivox Spray gorge est a base d'actifs naturels ayant des actions antiseptiques, adoucissantes et calmantes,
Grace a ses propriétés, Docivox Spray gorge est un adjuvant spécifique pour le traitement des états inflammatoires

de la sphére oropharyngée provoqués par e froid, les allergénes, la fumée, la pollution, la poussiére et autres agents
externes,

Docivox Spraygorge permet un confort de la gorge jrritée par ement des symptdmes accompagnateurs tels
qu'une sécheresse de la gorge, des picotemen i“i 2 déglutir.
 Docivox Spray gorge, qré oté aussi bien 3 I'adulte au'3




No-Dolfen 400mg

Ibuproféne

Comprimé pelliculé SANOFIvJ

Wotas R 4 NO-DOL FEN 400MG  remdee
médicamen

Cetdercner © — CP PELL B30

Sivosavezt S us
dinformation . P.P.V :30DH00

+ Ce médicamer ‘ mais 4
=B I =
L if.

< iun des 1180001961878 1| .4
indésirable non mcnllonnedansmk notice, parlez-en 3 votre médecin du
 votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE NO-DOL FEN 400mg. comprimé pelliculé ET DANS QUELS CAS
EST-L UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE NO-DOL
FEN 400mg. comprimé pelliculé ?

3. COMMENT PRENDRE NO-DOL FEN 400mg, compnmé pelliculé ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER NO-DOL FEN 400mg, comprimé pelliculé ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE NO-DOL FEN 400mg, comprimé pelliculé ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE 7

Classe

Ce contient un anti-infl ire non dien - l'ibuprof

Indications thérapeutiques
Il est indiqué, chez I'adulte (plus de 15 ans)
&0 traitement de longue durée de -

- gertains rh

- certaings arthroses sévéres,

en trailement de courie durée de

- certaines inflammations du pourtour des articulations (tendinite, bursite,
épaule douloureuse 3igue).
- douleurs :lmes d' inhnnse

- certaines des

par dépdt de cristaux. telles que la

goulte,

- douleurs lombaires aigués,

- douleurs aigués fides a Mirritation d'un nerd, telles que les sciatiques,

- douleurs et cedémes liés 3 un traumatisme;

- fitvre et/ou douleurs telles que maux de téte, états grippaux, douleurs
dentaires, courbatures, régles douloureuses

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

NO-DOL FEN 400mg, comprimé pelliculé ?
Contre-indications =

Ne prenez jamais NO-DOL FEN 400mg, comprimé pelliculé dans les cas
suivants :
- au defd de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines d'aménorrhée),
- antécédents d'allergie ou d'ﬂhm! dédlenchés par la pmede [ médnml
ou d'un médicament autres anti-i non
stéroidiens, aspirine,
- antécédents d'allergie aux autres constituants du comprimé,
- ulcére de l'estomac ou du duodénum en évolution,
- maladie grave du foie,

- maladie grave des reins,
- maladie grave du coeur,

- lupus érythémateux disséminé.

Précautions d"emploi ; mises en garde spéciales

Faites attention avec NO-DOL FEN 400mg, comprimé pelliculé :

A forte dose, supétieure 3 1200 mg/jour, ce médicament posséde des propriétés

et peut des inconvénients parfois graves qui sont
ceux observés avec les médicaments anti-inflammatoires.

AVANT D'UTILISER CE MEDICAMENT, CONSULTEZ VOTRE MEDECIN EN CAS

- d'antécédent d'asthme associé & une rhinite chronique, une sinusite !
chronique ou des polypes dans le nez L'administration de cette spécialité peut
entrainer une crise d'asthme, notamment chez certains sujets allergiques 4
F'aspirine ou 3 un anti-inflammatoire non stéroidien (voir Ne prenez jamais
NO-DOL FEN 400mg, mmpnme pelliculé),

- de prise d'un trai Ce médi
manifestations gastro-intestinales graves,

- d'antécédents digestifs (hernie hiatale, hémorragie digestive, ulcére de
I'estomac ou du duodénum anciens),

- de maladie du coeur, du foie ou du rein,

- en cas de galactosémie, de syndrome de malabsorption du glucose et du
galactose ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares), en raison de
la présence de lactose.

AL COURS DU TRAITEMENT, EN CAS ¢

- de troubles de la vue, PREVENEZ VOTRE MEDECIN.

- d'hémorragie gastro-intestinale (rejet de sang par la bouche ou dans les selles,

coloration des selles en noir)

ARRETEZ LE TRAITEMENT ET CONTACTEZ IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN

SERVICE MEDICAL D'URGENCE.

- de signes évocateurs d'allergie 3 ce médicament, notamment une crise
d'asthme ou un brusque gonflement du visage et du tou (voir Quels sont les
effets indésirables éventuels 7),

ARRETEZ LE TRAITEMENT ET CONTACTEZ IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN

SERVICE MEDICAL D'URGENCE.

peut entrainer des

Ce médi contient un anti-infi non idien :
l:bnpmﬂne muedeuupmpremirrmmemwnmqmm
d'autres des ant non

stéroidiens et/ou de I'aspirine. Lisez attentivement les notices des autres
médicaments que vous prenez afin de vous assurer de I'absence
d'anti-inflammatoires non stéroidiens etou d'aspirine.

avec d'outres

Prise ou utilisation d"autres médicaments

Veuillez indiquer 3 votre médecin ou 3 votre pharmacien si vous pfenez ou aver
pris un wur di des oraux,
d'autres anti-i diens y compris I'aspirine A fortes doses,
de I'héparine, du lithium, du mé(hnlrmn-a fortes doses {supérieures 4 15mg
par semaine), méme s'il s'agit d'un médi obtenu sans ords

Utilisation pendant la grossesse et

Grossesse et allaitement

Grossesse

Au cours du premies trimesire de grossesse (12 semaines d'aménorrhée soit 12
semaines aprés le Ter jour de vos dernidres rigles), votre médecin peut ére
amené, si nécessaire, 3 vous prescrire ce médicament.

De 253 5 mois de grossesse révolus (12 3 24 semaines d'aménoarrhée], ce
médicament ne sera utilisé que sur les conseils de votre médecin et en prise
bréve. L'util de e médicament est f déconseillée.
Au deld de 5 mois de grossesse révolus (au del de 24 semaines d'aménorrhée),
vous ne devez EN AUCUN CAS prendre ce médicament, car ses effets sur votre
enfant peuvent avoir des conséquences graves notamment sur un plan
cardio-pulmonaire et rénal, et cela méme avec une seule prise.




Vita C 1000°

il

\ita C1000°

PPU 45DH30
Exp 03/2025
LOT 1D0S? 29

Vita C1000° [

10 Comprimés eflervescents

6|

118000703206
o el VOUTE-TIECECIT 0U VOTrE

!avoir besoin de la relire.

- Adressez-vous & votre pour tout conseil ou information.
- Si vous ressentez I'un des effets indésirables, paﬂezfnavatremédmnw
a votre ou si vous in effet non

-mlCImem:nmmmﬂWAcim'
primés effervescents
'Si votre hﬂgue :acaonmpemsle aprés 1 mois de traitement ou si elle

prenez l'avis de votre médecin

ou de\mtn pharmacien.
“ = En raison d'un effet légi de ne pas prendre
la vitamine C en fin de journée.
* Prendre en compte les apports en vitamines et minéraux issus d'autres sources,
comme les médicaments, les aliments enrichis et les compléments alimentaires
(risque de surdasage).
» La vitamine C augmente Iabsorptlon du fer par votre organisme. En cas
d'hémachi (maladie par une surcharge en
fer), adressez-vous 3 votre médecin car I \mllsaum de ce médicament doit faire
fobjet de précautions strictes.
* La vitamine C doit étre utilisée avec prudence en cas de déficit en
glucose-6-phosphate  déshydrogénase (maladie héréditaire des globules
muges] car des doses élevées en vitamine C fsupérieure 3 1 gramme par jour)

lemque ¥ ition d'une anémie h (destruction des

les

* La vitamine C peut fausser les résultats de certaines analyses biologiques,

stimulant, il est

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

de tests de contrdle du glucose sanguin et urinaire, avertissez votre
médecin si des tests sont prévus.

-WAC1WWMM

Que contient cette notice
1. Quiest-ce que VITA C 1000" Comprimés effervescents et VITA C 1000* SANS
SUCRE

et VITA C 1000* SANS SUCRE Comprimés
?
B.Cmmgmmremcwoo'mmmésmmwmnc1mu’

SANS SUCRE
4. Quels sont fes. s indésirables éventuels 7
5. Comment conserver VITA C 1000* Comprimés effervescents etVITA C 1000°
SANS SUCRE Comprimés ents 7
6. Informations
1- -CE QUE VITA € 1000" COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C

1000* SANS SUCRE COMPRIMES EFFERVESCENTS ET DANS QUELS CAS
SONT-ILS UTILISES ?

- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité
ACIDE ASCORBIQUE (VITAMINE C), NON ASSOCIEE - code ATC : AT1GAO1.

- Indications thérapeutiques

Ce médicament contient de la vitamine C.

:;:st indiqué dans les états de fatigue passagers de I'adulte et de l'enfant de plus
15ans.

Vous devez vous adresser 3 votre médecin si vous ne ressentez aucune

amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de traitement,

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
VITA € 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C 1000* SANS SUCRE
COMPRIMES EFFERVESCENTS 7

Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance & certains sucres,
contactez-le avant de prendre VITA C 1000* comprimés effervescents.

Ne prenez jamais VITA cww' mﬁn&sm ou VITAC1000*

SANSRI(IE

= 5 vous étes allergique ﬂmnmﬂbh)ahmmouil‘unduaum
mposlnu:mtmusm:eméd

« 5i vous étes atteint de ph«vyl:énmuﬂe(mahdlehérédhalredtpusﬁehh
naissance), en raison de la présence d'aspartam (VITA C 1000* SANS SUCRE
comy

+ sl vous présentez une insuffisance rénale sévére (défaillance grave des
fonctions du rein)

« 5l vous présentez ou avez présenté des calculs rénaux

- si vous avez des calculs d'oxalate de calcium (hyperoxalurie)

« si vous avez moins de 15 ans

- Faites attention avec VITA C 1000* comprimés effervescents ou VITA C
uLno‘g\nssummum [Mises en garde spéciales et

Mmmmﬁrimnﬁdmnwprmdm nldepmldreVITACIOOO"
comprimés effervescents ou VITA C 1000* SANS comprimés.
effervescents.

= Ce contient 307 mg de sodium par comprimé effervescent. A
prendre en compte chez les patients contrdlant leur apport alimentaire en
sodium.

=En raisoﬂdﬂ la présence de saccharose, ce médicament ne peut 8tre administré
chez les patients présentant une intolérance au fructose, un syndrome de
rml-hsnrpténn du glucose et du galactose ou un déficit en sucrase/isomaltase
(maladies héréditaires rares).

= Ce médicament contient 441,5 mg de saccharose par comprimé effervescent
dont il faut tenir compte dans la ration journaliére en cas de régime pauvre en
sucre ou de diabéte.

* Ce médicament contient un agent colorant azoique (Jaune orangé S E110) et
jpeut provoquer des réactions allergiques.

+VITA C 1000* SANS SUCRE comprimés effervescents
* Ce médicament contient 3773 mg de sodium par comprimé effervescent. A
pmndm en compte chez les patients contrdlam leur apport alimentaire en

- Ce médicament contient 224 mg d'aspartam par comprimé effervescent.
L'aspartam contient une sourctde Peut étre pour les

atteintes de yhcé ie (PCU), une maladie génétique
caractérisée par Taccumulation de phénylalanine ne pouvant étre éliminie
correctement.

* Ce médicament contient un agent colorant azoique Jaune orangé S E110) et
peut provogquer des reu:dons:iﬁrglq

- Enfants « et adolescents »
Sans objet.

- Prises d’autres avec d'autres

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament.

Ce médicament contient de la vitamine C D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales
conseillées.,

- Ali et bol: avec les aliments et les boissons)
Prendre en compte les apports en vitamines et minéraux, issus des aliments
enrichis et des compléments alimentaires,

- Utilisation la g et l'all - Fertilité

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou
planifiez une grossesse, demandez conseil & votre médecin ou pharmacien avant
de prendre ce médicament.

Grossesse
Par mesure de précaution, Il est préférable d'éviter I'utilisation de la vitamine C,
pendant la grossesse.

Allaitement
La vitamine C passe dans le lait maternel. lln‘uh‘le pas de données suffisantes
sur les effets de la vitamine C chez les rissons, Par c

il est préférable d'éviter 'utilisation de la vitamine C, ;!ndanl lallaitement
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“Loratadine (DCI) .. IS Rt
Excipients q.5.p. cssenssasnasssanss. NOLAM
Propriétés :

- Loratadine est un Antihistaminique sélectif des récepteurs H1 périphériques,
d'action rapide et prolongée, compatible avec une prise quotidienne, pas
voie orale, dénué d'effets secondaires sédatifs et anticholinergiques aux
doses thérapeutiques.

Indications :

- Traitement symptomatique de la rhinite saisoniére pollinique (Rhume des
foins), de la rhinite apériodique, de certaines dermatoses allergiques
(urticaire,...).

- Traitement symptomatique des urticaires aigués de I'enfant.

Contre-Indications :
L'h nsibilité a ce médicament
Enfants de moins de 2 ans

Effets indésirables :
Bouche séche, fatigue, somnolence et céphalées sont exceptionnels.

Mise en garde et précautions :

- La loratadine franchissant la barriére piacentaire passant dans le lait, est
a éviter durant la grossesse et |'allaitement.

- L'innocuité et I'efficacité de la Loratadine n'ont pas été démontrées chez
les enfants de moins de 2 ans.

Posologie et Mode d’emploi :

Enfantsde 24 12 ans :

Sgiqs ocirporel > 30 kg : 10 mg de Clartec® une fois / jour (2 cuilléres-mesure
sirop

Poids corporel < 30 kg : 5 mg de Clartec® une fois / jour (1 cuillére-mesure

de sirop)

Adultes et enfants au dessus de 12 ans : 1 comprimé par jour, de préférence

le matin au petit déjeuner.

Vu I'absence de données suffisantes, la prudence est requise chez

les patients atteints d'insuffisance hépatique trés sévére.

Ne pas laisser a la portée des enfants.

Conserver & I'abri de I'humidité
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