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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit é&tre diment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée a 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.
®  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.
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 :
= La facture 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 a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= [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 & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
»  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation

o}

: 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° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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 7B 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
(203, M22- 0046041
(J Maladie (J Dentaire (J Optique (J Autres
Cadre rése

3 I'aghérent (e) ﬂ_—qz -
Matricule :......... ‘f- %f‘b ...................... Société : T PY ................... T e

(O Actif

Adresse ..........- 1\ ...........................................................
.................. DA AW XA
Tél, [L ”J_,L’ %)C]??%L,l ......... Total des frais engagés :.............0L... kl"<\‘~r ................... Dhs

Cachet du médecin :

(7 —
Date de consultation : 4}71

AW,
Nom et prénom du malade Fﬂ\\f’\\ﬁ\

Lien de parenté :

H A CHHC\!UAE ......... V. ¥o T O—

@ Conjoint () Enfant

‘;)\ €. DMM&.QQ ....... s

Affection Iongue durée ou chrfquue E} AﬁDD ALC

Lm—meme
Nature de la maladie : ﬁ

Pathologie : ............ U
Encasd' acmdem: premser Ies causes et csr‘cnﬂstanbeb ..........................................................................

NV
Dans le cas ou la maladie aurait Uf‘l b'ar'acber‘e confidentiel, cummunlquer les rensepgne-ments sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de \a Mumelle -

) S

J'atteste sur Ihqnneur Iexammﬁe des renseignements portés sur la present‘:e
avoir pris cnnnalssance f,‘ahclause relative & 18 protection des données ﬁ
Faita:........ Q %S peLby C F/ \ut Le:
Signature de lI'adhérent(e) : ...............7.....

fard jon. Je déclare




Date‘s des Natures des +

Nombre et

Montant détaillé

5 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Cachet et signature du Médecin

Actes Actes Cecefficient des Honoraires attesgant le Paiement des Actes
”
ORI et InN YK

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien

ou du Fournisseur_ o9

Date

Montant de la Facture

" - p‘ e
200 1 q‘? T ’
A')
= =" —
ﬁng ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

................................................... 5

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

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prieé de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en

ndiquant la nature des soins

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

SOINS DENTAIRES Denta | Nature dos'| o o
Traitées Soins
|
CCEFFICENT | ;
! DES TRAVAUX |
| .
| MONTANTS |
= DESSOINS |
5 |——
DEBUT ' ]
D'EXECUTION '
| FIN
! D'EXECUTION |
| ;
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ey
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX \
D
MONTANTS
DES SOINS \
[Création, remont, adjonction) _——————
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessair a profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE |
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

DEFAX® 30 mg, comprimés sécables
Déflazacort

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

des informations importantes pour vous.

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

- Sivous avez d'autres questions,d ~——=daz plus d'information & votre médecin ou & votre p

- Ce médicament vous a été person/ PPy 92 ==t Ne le donnez pas a d’autres personnes|
étre nocif, méme si'les signes de 40D iques aux votres.

- Sil'un des effets indésirables d¢ % « -=uaz un effét indésirable non
cette notice, parlez-en a votre m EFAXu 30m mg

Que contient cette notice ? aza""

1. Qu'est ce que DEFAX® 30 m¢ = ontisg ;uels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations AX*30 mg, comprimés séc.
3. Comment prendre DEFAX® &

4. Quels sont les effets indésire

5. Comment conserver DEFA)

6. Informations supplémentaire..

1- QU'EST CE QUE DEFAX® 30 . MMM&E&G&H&...IJAN&.QHELS_CAS_ESLILU

DEFAX® 30 mg appartient au %roupe des médicaments appelé corticostéroides.
Les corticostéroides sont des hormones produites dans le corps et influencent des processus ¢
D’autre part, les corticostéroides sont également de puissants médicaments qui sont utilisés lors
maladies organiques impliquant des réactions inflammatoires ou les défenses immunitaires. Il
réactions inflammatoires et allergiques.

Lorsque les corticostéroides sont utilisés durant une longue période, ils peuvent causer
indésirables.

Les comprimés DEFAX® 30 mg ne doivent étre utilisés que sur prescription médicale pour traiter

*Maladies rhumatismales et du collagéne
“Allergies sévéres (asthme bronchique) ou réactions allergiques ne répondant pas aux médica
*Affections cutanées,

«Cenrtaines maladies inflammatoires de la rétine et de la choroide de I'ceil ;

Certaines maladies du sang ;

«Certaines maladies des voies respiratoires;

~Certaines maladies inflammatoires de l'intestin (maladie de Crohn, colite ulcéreuse) ;
«Certaines maladies rénales ou formes sévéres dinflammation du foie.



OXYFLOW® gs microgrammes/25 microgrammes/dose
OXYFLOW® 350 microla:'ammeslzs microgrammes/dose
Suspension pour inhalation en flacon pressurisé
1 flacon de 120 doses

Propionate de fluticasone/salmétérol

= e i b - e ot == NGy & TR
| Veuillez lire attentivement I'intégralité de et~ “iser ce médicament |
car elle contient des informations impc X

|- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besuw ae 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 personnellemant ne~=="" "~
d'autre, méme en cas de symptdmes ide

« Si l'un des effets indésirables devient sé

|mentionné dans cette notice, parlez-en d Py} a5,

1. Q T-CE OXYFLOW, suspens . .....mmalation en flacon pressurisé ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER OXYFLOW,
suspension pour inhalation en flacon pressuri * ~ 11 [t

3. COMMENT UTILISER OXYFLOW, su: - -+
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABL| |, OXYFLOW®250 pg/2s pgidose |
5. COMMENT CONSERVER OXYFLOW, SUS| 1 Sowwwon pous ishsision m S =i
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES | MM 4725 DMPZINGN

[

; " 1 6 118001072286
propiona ge fiuticas M e m—
- Le salmeterol est un béta-2 mimétique bronchodilatateur de longue durée d'action. Les
bronchodilatateurs aident a garder les LfDﬂd‘lﬁ‘S ouvertes. Cela permet de faciliter I'entrée et
la sortie de |'air dans les poumons. L'effet dure au moins 12 heures.
- Le propionate de fluticasone est un corticoide qui diminue linflammation et lirritation dans
les poumons.
Votre médecin vous a prescrit ce médicament pour aider & prévenir certains troubles
respiratoires tels que:
= Asthme.
Vous devez utiliser OXYFLOW tous les jours comme indiqué par votre médecin. Cela
permettra de controler correctement votre asthme.
OXYFLOW et d'éviter la survenue d'essoufflement et de sifflement. Il n'agit pas lorsque
vous avez deja un essoufflement ou un siflement. Dans ces cas, vous devez utiliser votre
:-nédiliamem bronchodilatateur dit « de secours » d'action rapide et de courte durée, comme
e salbutamol,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
OXYFLOW, suspension pour inhalation en flacon pressurisé 7

pressurisé ?

n pressurisé 7

1. QU'EST-CE QUE OXYFLOW, suspensiol
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

pressurisé ET

Ne prenez jamais OXYFLOW si:
« Vous étes allergique au xinafoate de salmétérol, au propionate de fiuticasone ou a l'autre
constituant de ce médicament le norflurane (HFA 134a).

Faites attention avec OXYFLOW:

Votre médecin surveillera plus attentivement votre traitement si vous avez des problémes
meédicaux tels que:

» Une maladie du cceur, y compris un rythme cardiaque irrégulier ou trop rapide,

« Une hyperactivité de la thyroide,

+ Une pression artérielle élevée,

+ Du diabéte (OXYFLOW peut augmenter le taux de sucre dans votre sang),

« Un faible taux de potassium dans votre sang,

« Une tuberculose actuellement en cours d'évolution ou survenue dans le passé. 2
gx\‘t(o'_!.ll.soi\dez déja eu I'un de ces problémes, parlez-en a votre médecin avant d'utiliser

7. Pendant que vous retenez votre respiration,
doigts du haut de I'appareil. Confinuez a retenir
autant que vous le pouvez,

al

A

8. Si une autre dose est requise, attendez environ
9. Ensuite, rincez votre bouche & I'eau en la recral
d'une candidose ou d’une voix rauque,

10. Apres utilisation, remettez toujours immédiate
'embout buccal de la poussiére. Quand le capi
entendre un « clic ». Si vous n'entendez pas de cli
et réessayez sans forcer.

Si vous ou votre enfant avez des difficultés a
d'inhalation peut améliorer le traitement par OXYFL!
une chambre d'inhalation ou si vous devez chan
l'avis & votre médecin, votre infirmier(ére) ou votre

Eour son bon %onct:onnemem. le dispositif doit &tre

Pour nettoyer le dispositif:
1. Enlevez la cartouche en métal de I'applicateur
'embout buccal,

2. Immergez I'applicateur en plastique et le capucho
Ne mettez jamais la cartouche en métal dans I'eau,
3. Rincez |'applicateur en plastique et le capuchon de |
4. Bien secouer pour enlever I'excés d'eau. Laissez s
5. Quand l'applicateur en plastique est sec, remettez
le capuchon de I'embout buccal.

Si vous avez utilisé plus de OXYFLOW que vous n'
Il est important d'utiliser le dispositif comme votre méd:
accidentellement une dose plus élevée que la do
médecin ou & votre pharmacien. Vous pouvez rel
cardiaque et des tremblements. Vous pouvez égale
faiblesse musculaire et des douleurs articulaires.

Si vous avez pris des doses importantes pendant uni
a votre médecin ou a votre pharmacien. Des dose:
peuvent entrainer une diminution des hormones sté
surrénales.

Si vous oubliez d'utiliser OXYFLOW:
Si vous oubliez de prendre votre médicament, prenez|
Ne prenez pas de dose double pour compenser la do:

Si vous arrétez d'utiliser OXYFLOW:
Il est trés important que vous preniez OXYFLOW to
médecin. Continuez votre Lraitementgﬁu‘é I'avis cof
ou ne réduisez pas les doses d" FLOW subi
réapparition des symptdmes d'asthme, et trés rarem
tels que:

+ Douleurs d'estomac,

« Fatigue et perte d'appétit,

« Nausée et diarrhée,

- Perte de poids,

+ Maux de téte ou somnolence,

« Diminution du taux de potassium dans votre sang,
- Baisse de tension artérielle et survenue de convul
Trés rarement, si vous contractez une infectio
exemple aprés un accid




EFLOXIN® 500mg
Lévofloxacine
Comprimés pelliculés sécables - Bolle de 7

Veuillaz lire attentivement MNintégralité de cette nolice avant de prendre

ce médicament

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

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez

pius dinformation & votre médecin ou & volre

Ce médicament vous  été personnellement prescrit. Ne le donnez

jamais & quelqu’un d'autre, méme en cas de symptomes identiques,

cela pourrail lui étre noci. ’

8i fun des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez

un effel indésirable non mentionné dans cefte notice, parlez-en & votre
médacin ou & volre

-

1. Composition du médicament

EFLOXIN 500 mg : Chaque comprimé pefliculé sécable contient 500 mg de
substance active : Lévofloxacine (sous forme de Lévofloxacine hémihydraté
512,46 mg)

Erciplvr:gs cellulose microcristalline, cellulose en poudre, amidon de mals
prégélatinisé, amidon de mais, crospovidone Type A, povidone K25, sodium
stéaryl fumarate, Opadry 131F32643 (Lactose monohydrate, H 15
P, Titanium dioxide, PEG 4000, Oxyde de fer jaune- E 172, Oxyde de

for rouge - E172, Oxyde de fer noir - E172..)
Excipien

ts & effet notoire : Sodium, Lactose
2 Classe é ou le type d'activité
Classe pharmacothérapeutiquo antibiotiques de la famille des quinolones,
fluoroquinolones - code ATC : JOTMA12
Le nom de votre médicament est EFLOXIN comprimé peliculé
sécable. EFLOXIN comprimé contient une substance active appelée la
lévofloxacine. Elle appartient & un groupe de medicaments appelés
antibiotiques. La lévofloxacine est un antibiobque de type « quinlone », Elle
agit en luant les bactéries responsables dinfections dans votre organisme
3. Indications théra
EFLOXIN peut étre ulilisé pour traiter les infections des
* Sinus.
+ Poumons, chez les personnes ayant des problémes respiratoires chroniques
U UNe paumonie,
* Voles urinaires, notamment au niveau de vos reins ou volre vessie.
* Prostate, lorsque vous avez une infection qui dure.
* Peau et tissus sous-cutanés, y compris les muscles. C'est ce que l'on appellé
parfois les « tissus mous »
Dans certaines situations particulidres, EFLOXIN comprimé paul tre utilisd
pour diminuer les risques de contracter une maladie pulmonaire appelle
Maladie du charbon ou les risques d'aggravation da la maladie aprés @xposition
4 la bactérie responsable de la maladie du charbon
4. Py $

VEILLEZ A TOUJOURS PRENDRE CE MEDICAMENT EN SUIVANT
EXACTEMENT LES INDICATIONS DE VOTRE MEDECIN, VERIFIEZ
AUPRES DE VOTRE MEDECIN OU PHARMACIEN EN CAS DE DOUTE.
Caomment prendre ce médicament 7

+ Ce médicament doil étre pns par la bouche.

«Avalez les comprimés entiers avec de l'eau

*Les

prise EFLOXIN, consultez imrmédiatement un ophtalmologiste :
Prévenez votre médecin si 'un des effets indésirables sulvants s'aggrave
ou dure plus de quelques jours :

Friquent (peut touchef jusqu'a 1 parsonne sur 10)
» Troubles du sommeil

<Maux de téla, sensation d'¢lourdissement.

* Sensation de malaise (nausées, vomissemants) el diarrhée.

« Augr du niveau de i ymes hépatiques dans wotre sang

Pou friquent (peut toucher jusqu'a 1 personne sur 100)

+ Modifications du nombre des aufres bacténies ou chamnignons, infactions par
des champi n fraitemant

* Modificati

dans les résultats de
sation de nervosité,

LOT : 210324
i la éle qui toume

UT AV : D2/2026
PPV : 95,000H

I]Fllml‘ll';(?‘ mmm@m

liculés sécabies

= T

« Diminy! Ur de globuies blancs (neulr
+ Réponse immunitaire exagéroe (hypersensibilitd)
+ Baisse du taux de sucre dans le sang (hypoglycémie) Cedi est important pour

les personnes

. n Mwmmm:hﬁmm‘mmm;‘

modification de votre opinion ef da vos ponsdes (réactions psycholiques) avec un

fisque de pensées suicidaires ef da passage 4 acte

«Sensation de dépression, problémes mentau, (agitation), éves anormaux ou

cauchemars.

+ Sensation de picolements dans les mains et les pleds (paresthésies)

* Probd d'audiion (bourde dorede; vision (vision rouble)

* Battements inhabituelemen! rapides du coeur (tachycardie) ou tension

artérielle basse (hypotension).

+ Faiblesse musculaire. Ceci est impartant chez les personnes atteinles de

myasthénie (une maladie rare du systéme narveux)

* Modfications du fonctionnement des reins ot insuffisance rénale

occasionnelle qui peut dtre due & une réaction sllergique au niveau du rein

appelée néphrite intrstitielie

* Fidwre

Inconnu (fréquence ne pouvant étre estimée au vu des données disponibles)

+ Baisse des globules rouges {anémie) - cedl peut provoquer une paleur de la

peau ou lui donner une couleur jaune & la suile d'une atteints des globul
burssenumbmﬂemusmrypesdecem

%50 (dyspepsie),
Natulences) ou

| & cause de
augmentation

Rare (pa

» Tendad fiminution du
|

- Int f L
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez ou avez récen,
ou pourriez prendre fout autre médicament, Cecl car EFLOXIN peut a
mode dacion d'autres médicaments. De méme, certains médi
peuvent influer sur leflet dEFLOXIN.

En particulier, prévenaz volre médecin si vous prenez fun des médica
sulvants, Cecl car ils pouvent augmenter le risque que vous présentiez des
Indésirables, lorsqu'ils sont pris avec EFLOXIN:

+ Corficoides, parfois appelés stérides - utilisés contre Mnflammation Vous &
plus de risques de développer une inflammation et/oy une ruplure de vos lenda,

* Warfarine - utiisée pour fluidifier le sang. Vous pouvez présanter plus &
risques de ts. Volre médecin vous fera faire des contrides sanguimy
réguliers pour vérifier fa qualité de la coagulaton de votre sang.

+ Théophyliine - ufilisée pour les problémes respiraloires. Vous avez plus de
fisques de faire une crise d'épllepsie (convulsion) s vous la prenez avec
EFLOXIN

. nts ant-nflammataires non st
douleur et finflammation, lels que laspirine, Ibuproféne, le fenbuféne, la
kétoproféne, Mindométacine. Vous avez plus de nsques de faire une orise
dépilepsia (convulsion) s'ls sont pris avec EFLOXIN

« Ciclosporing - utiisée aprés les transplantations d'organes. Vious pouvez avolr
plus de fisques de présenter les eflets indésirables de la Ciclasporin.

+ Médicaments connus pour pouvoir modifier fe rythme cardiaque. Ceci
comprend les médicaments. utiisés pour les anomalies du rythme cardaque
(antiarythmiques tels que quinidine, hydroquinidine, disopyramide, solalol,
doféfide. iutiide ot amiod pour la pr
trcychques, fels que famitriptyline et lmipramine). pour les troubles
psychiatiques  (antipsychotiques) et pour les Infections bactériennes
(antibiobiques de Ia famile des « macrolidess, tals que lérythromycine
Fazithromycine et la darithromycine)

* Probénécide - utilisé pour fa goutte, il est possible que volre médecin vous
recommande une dose plus faible si vous avez des probldmes renaux

+ Cimétidine - utiisée pour les uiclres et les brillures Testomac. Voirs médecin
pourra vous donner une dose plus faible si vous avez des problémes rinaux
Informez votre médecin si l'un des cas ci-dessus Wapplique & votre cas,

Ne prenez pas EFLOXIN comprimé #n miéme temps qua les médicaments
sulvants. Ceci car le mode @'action de EFLOXIN comprimé peut en dire affects -
« Comprimés de fer (pour lanémis), suppléments & base de zinc. antiacides
contenant du magnésium ou de I'aluminium (pour Facidité oy les brillures
gasinques), didanosine ou sucralfate (pour les uicéres de Fesiomac). Voir
rubrique 4 (posologie) '« Si vous prenez déj4 des comprimés de fer, des
antiacides ou du sucralfate »

= Tinst urinaies pour dé 05

Chez les personnes prenant EFLOXIN, les fests unnaires peuvent donner des
résultats « faussement posilfs » lors de la défection des antalgiques forts
appelés « oplachs ». Sl volre médacin vous a prescrit

un fest urinaire, prévenez-le qua vous prenez EFLOXIN

-Ti "

(AINS) - utilisés contre fa

Ca médicamant peut rendre des résullats « faussement négatlfs » lors

de certains tests de lsboraloire pour rechercher les bactéries responsables de
la luberculoss

P




. OFIKEN®

- : Céfixime

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
« Elle contient des informations importantes sur votre traitement.
+ Si vous avez d'autres questions, si vous avez un douts demandez plus d'informations & votre médecin ou
a votre pharmacien.
+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ns le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en
cas de symptdmes identiques, car cela pourrait lui étre nocif,
+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire,

DENOMINATION :

OFIKEN® 200 mg, comprimés pelliculés.

OFIKEN® 100 mg/6 ml, poudre pour suspension buvable.
COHFQSIT'ON QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :

Céfixime trlhydmté quantité correspondant & céfixime -nhydru
Exl:lplents o

ww

Céfixime trihydraté, quantité correspondant a céfixime anhydre
Excipients.... 13'1“ 5
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTA| 01

OFIKEN® 200 mg, comprimé pelliculé, boites d 09 25 {
OFIKEN® 100 mg/5 ml : \
Poudre pour suspension buvable en flacon de 3 0 u“
Poudre pour suspension buvable en flacon de 6 P“ \]'0 .0

Poudre pour suspension buvable en flacon de 11 —sus-Kg
Toutes les présentations peuvent ne pas étre cor aliSées.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

q.5.p un comprimé pelliculé.

Antibiotiques de la famille des béta-lactamines dit grens == =4=* - g#me génération.
DA \
NS _QI.IELS CAS: UTILISER CE MEDICAN OFlKEN 200 mg O
Ce médicament est indiqué dans le traitement be\:'""fS mm """“mmu
+ Otites et sinusites aigués, Bl
» Infections bronchiques et pulmaonaires,
« Certaines infections urogénitales.
Poudre pour suspension buvable :
Ce médicament est indiqué chez I'enfant de plu 022 3 43

« Infections bronchiques et pulmonaires,
- Otites moyennes aigués,

+ Certaines infections urinaires.
ATTENTION !

a] Dnnl quals cas ne pas ullllur ce mbdlcamm ?

* Allergle connua aux anhbntuques du gmupe das oéphahsporims ou & I'un ds excipients de ces médicaments.
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