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

“

Conditions générales :

® e cadre réservé 3 adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de [a maladie.

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

Uentente préalable est exigée 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 précisant les causes et circonstances de 'accident est 3 joindre a la feuille d¢
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 :

®  ordonnance du médecin prescriptaur et 1a facture de 'opticien sont 2 joindre 3 la feuille de soins,
p

Reééducation :
®  Pentente prézlable renseipnée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

® |3 facture doit #tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge

0  adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com
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DIFAL®

Diclofénac de sodium

. e oo PO s s e, |
une ou rs In
wd:amas Sl uonwd'h : " DlFAE 50 mg oi
Précautions d'emplol : le diclofénac, comme tout :mh
ot d indines,

Formes Composition Pré ti
DIFAL® 25 mg Diclofenac sodique 25 mg / 50 mg
DIFAL® 50 mg amidon de mais, cellulose microcristaliine, lactose,
Comevtte PVP30, amidon de mais prégélatinisé, stéarate de Sohte de 30
gastro-résistants magnésium, dicxyde de silice colloidal gsp1 comprimé GR.
Excipients & effel notoire : lactcse — colorant jaune orangé S
DIFAL® 25 mg / 100 mg| Diclofenac sodique 25 mg / 100 mg
Suppositoires lactose, aérosil, glycérides hémi-synthétiques qsp 1 Boite de 10
suppositoirs.
DIFAL® 75 myg Injectable) Diclofenac sodique 75 mg
|Solution injectable Excipients gsp 1 ampoule injectable IM de 3 mi Boites de 2/5
IMTSmg/3ml Excipients & effsts notoire : sodium métabisulfite - propyléne  |ampoules de 3 mi
ghycol, alcool benzylique.
mﬁmn composé non nti-inflammatoires,
a slanﬂwrﬂtnuas uﬂmnlparinhhmnndaluyﬂmmmmghm
Iimporiance des

nt de [lactivité anti-inflammatoire du diciofénac, de
dintolérance auxquelles le médicament mlbuatsesaplaoedum
léventail des its anti

produi
limilées au traitement des affections
-ERnhuM e hﬂa‘mmno chez les lﬂf: wppoqldruh%m(enﬁmlﬂﬁkg,
environ 4 ans).mmprméa25mg(anfﬂntzsms]eloompnmit50mg(snfamapwufﬁass
scilmvlrnn12ans)
mu-mnutpﬂhmism(mmmaiumunsom.

Ia al

dée chez les 9 souhaitent co

Au cours de traitement pmlongé |I est rsmmmamji

fonctions hépatique et rénale.

Comprimés gas a Z:smg et a 50 mg : ce

anladasedeLBijoo unsyndromede

héréditaires rares

DIFAL® LISmgmmmblo contient de l‘alcool benzylique. ||'mpmn pmvoquer du mm
es

DIFAL® 7! Injectable omBanl du propyléne glycol et peut uer dea oS

semblables a ceux provoqués s B> PW SYI'“D

DIFAL® 7 wmlomdu étabisulfite de sodium et peut provoquer des réactins:
all %oluﬂe respiratoire.

m 00 19034

.Iusqua 12 semaines d'aménorrhée : lutilisation de DIFAL® ne doit &tre envisagée qu Si

- Entre 12 et 24 semaines d'aménorrhée, une prise bréve ne doit étre prescrite si
nécessaire. Une prise ée est fortement u&nﬁm i

- Au dela de 24 nes d aménorrhée (toute nctuelle, est contre-indigue.
Une prise par mégarde de 24 semaines d‘am&norrhg mois révolus) justifie ine
ue et rénale, feetale etiou tale d's

survei néonat . La duee
de cette surveillance sera adaptée a la demi-vie d‘tnmimﬂm da la molécule.
Allaitement : le di le lait ma

le diclofénac passant dans le lait maternel, par mesure de précaution il convent
d'éviter de Iadmnnnlrar chez la femme qui allaite.
En cas de complications, l'avis de votre médecin ou de wire
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troubles de

Aucune étude ag:mea effectuée.
Toutefois, .lesgﬁerrlsdolwm informés. uanmueunen de vhlonde
vertiges ou autres troubles du systéme nerveux central, il est recommandé de

"m sympmuﬂqmwlongnaunm.

invalidantes : notamment polyarthrite
mumuwlue. s ankylmn!a uu syndrumas appur-mém tels que le syndrome de
Frnmnm ,a\mumum“ durés d des poussées algués des rhumatismes
p: 'W‘PWMW‘
abar doul bursites), arthrites

1C8,
s'lbahnkdemumou d'utiliser des machines.

5 céphlléu agitation motrice, secousses musculaires, u-rhnbllm accrue, nlaxie
vertiges, convul surtout chez I tnm ba
dlarrhz:. ulu!.r: a:ﬁ‘gsuodanal m&n e

mbﬂbalghsradlcula ies séveres.

«Tr

+ Sol L avrs mi : traitement
n;ummnmmtm mmm ée, lombalgies aigu
I

e matique de courte durée des
, radiculalgies, crises de coliques

wulufnrmea)eﬂcor\mndiqué chaz E'an'amdemuln:da 12 mois ;
- Enfants de moins de 6 mg, 50 mg,
lnada
Enfant de moins de 35 kg : comy p(l?ué

Injectabie 75
- _nflmdamgr!;sde‘!a kg : suppoe:‘!:ru i25mg anraisondu
Ei mmn ell ble §
Enfants de moins de 15 aru suppw mq rjuch m par AINS;
Hypersensibilité au dlchfénsc oua I'un des mposanu
T0SS@sSe | mois

100 mg et

- tri duodéna
Uluirsgal ?swma ou d‘urﬂmim auhn 4 la prise d'acide acétyisalicylique ou d'autres

modluamenln anti-inflammatoires
- Antécédents récents de rectites les suppositoires & 25 mg et 4 100 mg|
- Contre-indication liée & la vole Inlmmuwula re suluuun injectable & 75 mg'a“ﬁl : troubles \%ﬂ

‘hémostase ou traitement anticoagulant en
fcmmmues Wimmmmumuamm
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MPIT a hﬂlr !rlnlbﬂ immédiat en milieu hospitalier spécialisé ; Mwaﬂon rapide du

r hvnge [pouf les formes orales) ; traitement hqus
fonc:iéraﬁun d ﬁ&; gm)
dvazepam ou m uas ds wwuluk:m
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VOUS BVEZ ﬁllﬂ de ?gm.
Les données d\ cllruques et d' &mdas i I ung

g ion du risque d' boti (par mmplu
myocarde et accident vasculaire cérébral) associé a traitement le djdofenac

rliculiérement a forte dosa t150 mgfjour) al lors. dudmlmsh-auon rolof
t:s effets indésirables les plus fréqquemment observés sont de ire geslm-inmunala Des
ulcéres peptiques, g:ﬂnm hérmrragles gastro-intestinales, parfois fa . peuvent
survsmrmparﬂcul chezlesujﬁ:ﬁ%“
Des dnuleu ‘vomissements, flatulences, constipation, gvsgep}oe stomatite
de thn onté!b ruppoﬂ‘s 4 Ia suite de I'administration d'AINS. Moins fféqu;m\sm. des

: cedéme, hy ion et wce cardi

assm:atinn au mlitamanl par AINS. g ool 648 rappor i
Elhu intestina
peu nts : en dcbut de nausées, , diarrhées,
R.lma uodénal, tion ou hémorragie uluuﬁvs celles-ci auta
fréquentes qm isée est élnvéa i ot s
Cas isolés Inalns spécifique,

exacerbation de colite ulcéreuse. Ont été am:anms des cas da tipation.
Voior-mh eﬂmbmux (lbenahvule dgadminhnm |rr}tabons locales, nm r‘:ﬁm
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Propriétés :

Mmmmnmmmndhnmgwpadesunmms' = O

|
|
indications - Brexin® I
Emmmmradulwwmamrdnsm -
Traitement tique au long cours -

- des munm chrmiqu.m notamment |
ua da courte m du 3

T"“’“"" uo-.Eu —
- thumatismes ab-articu musqmpéﬁamumpu rnéraiastandlnm bul ]18000 241164
u'aumnquasderaprarall locomoteur, E
arthroses,

: s
- radiculalgies. ———
Contre-indications :
Mmmd‘allergmwdssmmeMwmpﬁmdaﬂmﬁmmmmhmusdmmuuque EE

autres AINS,
Ulcére mucthnI en évolution, insuffisance hépatocellulaire sévére, insuffisance rénale sévére.

Enarylodionute du o g I aspartam
de I’ .
Femme enceinte (& partir du m).
En i avec les anticoag oraux, autres AINS.
Effets indésirables :
Les plus fréquents sont les sutvm
Effets lestinaux co : anorexie, pesanteurs épigastriques, & i tipation, douleurs
- ﬂamlatmg“ dlan'hm ulcares. i i
‘hypersensil , respiratoires et général
Effets sur le systéme nerveux central - , somnolences et vertiges.
Réactions éruption, prurit, rares cas de photosensibilisation, stomatites.

jueuses |
Enfant de moins de 15 ans : exceptionnelles infactions graves de la peau en cas de varicelle rapportées.

Précautions d'emploi :

Les patients présentant un asthme associé a une rhinite chronique, & une sinusite chronique et / ou & une polypose

nasale, un1mmzuedamanﬂeauﬂonalelgoquelotsdelapﬂsed’asmelioud'AINSpiuséhvéquehmmdeIa
peut entrainer une crise d'asthme.

Enm‘t‘ --giagasrr- nud'una---w cutanée ou muq interrompre immédiatement le
Lawwwuedemsad‘asﬁmcmznamkumpemmﬂéehumwaraspmm Dans ce cas, ce médicament
&mmadmlniswwoc i et sous sur p chez les malades ayant des
Emg"devanoelle il est prudantd'ml'mlltsamndemmédmm

Lapmphmd'm S ne doit étre envi que si p les 5 premiers mois de la grossesse, et elle

est contre-indiquée & partir du 6&me mois.
Les AINS passant dans le lait maternel, par mesure de précaution, il convient d'éviter de les administrer chez la femme

qui allaite.
memmmmmmmmmumdememmdemuum

En cas de surdosage, procéder a un transfert immédiat en milieu hospitalier.
Enfant de moins de 15 ans : lors de la varicelle, il est prudent d'éviter l'utilisation de ce médicament.
Hndid'nmploldpo-ologln o il ek

Lumwhﬁseﬂumnuddvmtmmnmunvam&mu
doiventmmaumdundesampas

SREXIN‘ZOmg g: de1nsl20mmpnméseﬂerves-nts
BREXIN ® 20 mg - Bolte de 20 comprimés sécables
BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 suppositoires
BREXIN'ZOmg Boite de 10 sachets

Liste | (Tableau A

A conserver a l'abri de la lumiére et de I'humidité.

PROMOPHARM S.A.
Z.|. du Sahel - Had Soualem - Maroc
S/L CHIESI FARMACEUTICI S.P.A.
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" PRISDAL®

Elle contient des
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informations
umcmmanonsavmmMuuavampfwmndanCe

Exzbbm(aamms; Ceﬂulosu arrukgt -
Opsdmym eptosat!rno].opadn{cp! “"waosemam;.
cjrame
%Enzsﬂ@rgﬁs
Boites de 30.

e) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIGUE
:‘ RES ANTIPSYCHOTIQUES (CODE ATC : NOSAX08).

PRISDAL®0,5 mg( Z )
30 comprimés pailiculds
Si vous avez d'autres questior
vous a été pi
Li17s00112
T 1

dhmwwmn l £

Un peut
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donc dtre  utlisé
exsrcice
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r‘guioremam les syndromes mrapymnidau: et autres

bles de la
EN CAS DE DOUTE, JLES MDISPENSABLEDEDEM’ANDER
LAWSDE VGTHEMEDECJNOUDE VOTRE PHARMACIEN.
1

Trﬂbnumdscounndulﬂe@mﬂﬂ de [ vec les. nts ou
persistante chez les patients Dféﬂnhﬂl une déme d'Alzhei au niveau cantml : alcool, oplacés,
modérée & re ne répondant pas aux approches non antih i
Ws:bﬁﬁmammaauﬁuﬂmmhm Amagenlamdelaﬂeldala" dopa e! d'autres i
méme d‘ﬁm nergiques.
+ Traitement mmaampm E! lors de |'utilisation cor i avec un
I rsistante dans le trouble des conduites chez les

it parsk
anm&parﬁrmsammmmmpmmmun

nt la moyenne ou
menlal diagnostiqués conformément aux critéres du DSM—IV
:‘hmsquels la sévérité des comportements lgrassﬂs ou
al com

Le traitement pharmacol Dr"lqtn doit faire partie intégrante d'un
programme d's trlrl:arne ptus large, incluant des mesures

peci Ge Fantant o an peychiat e Tontaht o 0e

@ en anfant et
rmbsoammunmd !ashrribarwnhmmntdumubhdes
cmdunesdol‘animetdul'

CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
&MNE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suhanis:
* Hypersensibilité connue 4 la rispéridone ou & l'un des autres

?m GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
ISER CE MEDICAMENT AVEC PRECAUT!ON

st recommandé aux d'évaluer les risques el
béﬂéficus de lﬁdminlm PRISDAL chez les patiems
Agés et déments en prenant en comple les facteurs
prédictifs de survenue d'acciden! vasculaire cérébral mls
au nheau du visage,
bras ou dus )lmbes troubles de I'élocution ou de la vision.
+ Tenir comple des pi de la é
i favoriser la survunuadd une hvpolanmon orthostatique
¥

‘@mlmwllﬂmm les patients
a risque cont e cardiaque,
I h I.rnul:Lﬂ du rymma

o " P
- Evaluer le r “bénéﬁoo- lors de la prucriptlon de
une maladie de

apport risque

PRISDAL chez les patients préun!am
Parkinson ou une démence & Corps de

+ Possibilité d'

nu

s

b'aﬂmntamih!m

* Effets p sur PRISDAL :

- Diminution des concantrallons piaamahquaa de la fraction
antipsychotique achva de !g dspér’dona avec la pﬂsa de

_ du CYP3A4 et g:‘ la ﬁ-giympmtm (P-gp).

avec les inhibiteurs du CYP2D6 tels que la ﬂunxz la
pamzéﬂne la quinidine ou I'halopéndol.

do la ris par

“le vérapamil, un inhibiteur du CYP3A4 et 3;;
AFIN DEVITER DEVENTUELLES JNTEHA IONS ENTRE
IL_FAUT SIGNALER SYSTEMATI-

PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL
QUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN

PRISDAL ne de la grossesse
sauisneasderﬁoassltrmrﬁsls Lotsqusimilastneoemreau
pas étre brutalement.

cours de la réalisé
g ﬂe I‘ahmm doivent &ire évalués au
reg_ard ﬁmm lenfant.
MANDER CONSEIL A VOTHE MEDECIN OU A VOTRE
PRENDRE TOUT MEDICAMENT.

PHARMACIEN AVANT DE

.? CONDUCTEURS ET UTILISATEURS DE MACHINES
PRISDAL peut avoir une influence mineure ou modérée sur laptitude
4 conduire utiliser des rmdéiﬂnes due & des r

4. ITil
..-.m:.. BF“SDN- peut

i r.
Ielmhamemwzmgnowda ridone. La ie peut

!hmmnwoa4wh2‘wr"gmclemenauhs
maintenue inchangée, ou indivi si ire.

Qm%’ ‘Cho e pggm lente et
entre z , ul us une
dose hiuale’:?a'sntranen faibles peuvent s'avépriw
Les posologies de plus de 10 r n's
supérieure aux posologies p’us e peuvent entrainer une
B Do s oen el

su n'a

évalude, et el rsesmldmcpu e
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Syrup: 125 ml, orange taste. "
Syrup: 200 ml, orange taste. 6'111255"81 01 a

Composition : _
=P ~ }
Analysis El Eg’?
Fenugree (extract) E
Vitamin A
Vitamin B1 1:12 Eg
Vitamin B2 128 mg
- Vitamin BS 4 mg
Vitamin B6 16 mg
Vitamin B9 0,16
Vitamin B12 0,001 mg
Vitamin C 48 mg
Vitamin E 10 mg
Vitamin B3 (Niacine) 128 mg
Vitamin H (Biotine) 01 mg
Calcium 145 mg
Magnesium 65 mg
Iron 1 mg

Adbvice for usage

1 - Food disorder

2 - Loss of weight

3 - Physical and psychological ilinesses |
4 - Convalescence

VITATINE® is an association of essentials vitamins and compound
«Trigonella foenum-graecum » who is known for his efficacy to stimulate
appetite.

Dosage
Children: 1 to 2 coffee spoons by a day.
Advice for adult: 1 to 2 soup spoons by a day.

Distribued by Ramo Pharm

* Dietary product is not a medicine




Topsyege gel®

Tubeda 30 g .
Fluocinonide
* Vaulllez lire attantivement l'intégralith de cette notice avant de
prendre ca médicament.
« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besain de la relire.
=i vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
plmd’niuvmuﬁor:ammmnw!m;\hamm

pmcmNehdmm
jamls!quelqu‘mdam m&nemnsm:ymmvm

devient grave ou si vous

@'.?‘“mmmmmmmﬂ i

Pour 100 g
35

98p................100g

Propyiéneglycal =

nemow m it forte
?Anammc.\‘sme:usnmm
maillaur - locale est tenue pour le
wumdumu

. e o\
immtmmmmmm

+ dermile de stase

* psoriasis en relais, dans les piis ou chez fenfant
mmérwmvsr

* piglres d'insectes et prurigo parasitaire aprés traitement & jue.
uforrnegdmﬂu mm«-mzmmmm- hﬂbqiq

peut étre conduit M!ubmhmunpmduhd'mlwwﬂpluslmaou
moins forte sur tout ou partie des lésio
COMMENT UTILISER C! mm
bewmmmauzmwamm

ine augmentation du nombre d'applications quolidienne risquerait
daggraver les effets indésirables sans améliorer les effats

uwummmnmm

nombre de
Il est conseillé d‘upphquetil produil en touches espacées, puis de

I'étaler en massant légérement jusqu'a ce qu'il solt entiérement

absorbé

Certaines dermatoses (psoriasis, alopique..) rendent
Mmﬂmﬂihpﬂéﬂaa&mwi&dmmﬁmdﬂ
fréquance des appli et/ou par Futi d'un corticofde moins
fort ou moins dose.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?
Ttmﬂ # fun des constituants :'5 m;:pum &

= Inf primilives bactériennes, viral ues ou parasitaires.

- Lésions uicérées.

- Appiicabon suf les paupibres (risque de ).

EN CAS DE DOUTE, IL EST "iDISPENS%tE DE DEMANDER

L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS
LMWMMGMWMMIMW
alrophie cuta

(& redouter p
le visage), desvafquumtémum e membres notamment, et
volontiers chez les adolescents), un purpura
secondaire 4 'atrophie, une culanée.
Auvmg- les corficoides pauvent créer une péri-orale
a%:vnr rosacée (¢!, Mise en garde et contre-indications).
Ilpau ohsswémralnrddsdmlﬂsaﬂm des plaies atones, des
ulcéres de jambe (Cf contre- indications)
Pulm anulcfmmwﬂn)

o

Des éruptions acnéiformes ou pustuleuses, une hyperrichoss, des
tapoordes.
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£
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ENGIS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'Aviow E
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES
Sans. ;
emgﬁ::-mmmn
Grossesse
mmmwuwau-mmuum

is b:;unw
pas mis en un nsquu mulhrmnul sU 4 ue’u\ abum
dans la population générale W‘Wf

Allaitement

Lors d'un traitement

Par voie locale, le passage tra ique et donc le risque
sumnmmumnhnumonmuwwmm 0, du degré
daltération ol de la durée du traitement.

Demandez conseil 4 votre médecin ou 4 volre pharmacien avanl de
prendre tout médicamant.

EFFETS SUR LA CAPACITE DE CONDUIRE DES VEHICULES OU
D'UTILISER DES
Sans objel.

faira| 6

0s, lallaitement est & éviter car les corticoides

CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE :
Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacian.

msmgcmus EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS
Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien.
RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE :
Sans Objet.
Liste |
PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION
s un endroil sec, & une infénieure & 25 °C.

A conserver di température
Twnomdslaponesetdehmda:anlmts
Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite.

NOM ET ADRESSE DE L'EP! TITULAIRE DE L'AMM AU MAROC :
A POLYMEDIC
Rue Amyot d'inville, Quartier Arsalane
Casablanca-Maroc
Dr. M. HOUBACHI - Pharmacien Responsable
DATE D'APPROBATION DE LA NOTICE
Novembre 2016.
Fabriqué par
A POLYMEDIC
Rue Amyot d'lnville, Quartier Arsalane

Casablanca -
Dr. MHOUBACHI - Pharmacien Responsable.
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Rinomex

Paracétamol

Vitamir Phéniramine mal -3

RINOMEX*® ADULTE - Granulés pour solution buvable en
sachet

RINOMEX" ADULTE SANS SUCRE - Granulés pour solution
buvable en sachet

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice
avant de prendre ce médicament car elle contient des
informations importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant
scrupuleusement les informations fournies dans cette notice ou
par votre médecin, ou votre pharmacien.

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

« Adressez-vous  votre pharmacien pour tout consell ou
information.

« Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en
votre médecin, ou & votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice,
«Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez
aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 5
jours,

Que contient cette notice ?

1. Qulest-ce que RINOMEX*, granulés pour solution buvable en
sachet et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
RINOMEX®, granulés pour solution buvable en sachet?

3. Comment prendre RINOMEX®, granulés pour solution buvable
en sachet?

4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver RINOMEX®, granulés pour solution
buvable en sachet?

6. Contenu de Iemballage et autres informations.

1. Quest-ce que RINOMEX®, granulés pour solution
buvable en sachet et dans quels cas est-il utilisé ?
Classe pharmacothérapeutique : Autres médicaments du thume
en assoclation.
(e médicament est indiqué dans le traitement au cours des
thumes, rhinites, rhinopharyngites et des états grippaux de
I'adulte (a partir de 15ans) :

«De I'écoulement nasal clair et des larmoiements,

Ce médicament ne doit étre utilisé qu'aprés avis de votre
médecin.

En cas : d'écoulement nasal purulent, de persistance de la fivre,
d'absence d'amélioration au bout de 5 jours de traitement,
CONSULTEZ VOTRE MEDECIN.

Le paracétamol peut provoquer des réactions cutanées graves.
Arrétez le traitement et contactez immédiatement votre médecin
si vous présentez une éruption cutanée ou d'autres signes
d'allergie.

RINOMEX® contient un agent colorant azoique, le jaune orangé S
(E110), qui peut provoquer des réactions allergiques.

RINOMEX® ADULTE : Si votre médecin vous a informé(e) que
vous avez une intolérance & certains sucres, contactez le avant de
prendre ce médicament.

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients
présentant une intolérance au fructose, un syndrome de
malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit en
sucrase/isomaltase (maladies héréditaires rares).

Chaque sachet contient 7,9 g de saccharose, ceci est a prendre en
compte pour les patients atteints de diabéte sucré.

Interactions avec d'autres médicaments

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

Afin d'éviter les effets néfastes d'un surdosage, NE PAS ASSOCIER
SANS AVIS MEDICAL d'autres médicaments contenant des
antihistaminiques ou du paracétamol.

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

Interactions avec boissons et alcool

(e médicament peut entrainer une somnolence majorée par
l'alcool : il est préférable de commencer le traitement le soir et de
s'abstenir de boissons alcoolisées pendant la durée du traitement.
Interaction avec les produits de phytothérapie ou
thérapies alternatives

Sans objet.

Grossesse et allaitement

Si vous étes 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.
Grossesse

La prise de ce médicament est déconseillée au cours de la
grossesse.

Allaitement

La prise de ce médicament est déconseillée au cours de

l'ailailsmiﬂt ’

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Comme tous les médicoments, ce médicament neust syoquer des

effets indésira~"— . ® atiquement
chez tout fe m¢ g;%g 'J,','é‘ sachets =
« Le déclen i chez les
=z il
« Des troub ps urines,
dificlltéay 6 118000 09570
+ Une séchtre—— 4 gls, une
constipation. LOT : 9243
« Des troubles d s nfusion,
vertiges (plus fi UT.AV : 05-25
« Une incoordin PPV :21DHO0
« Une somnolet uéesen
début de traite D—

+ Une chute de va-pression artérielle lors du pasage a la
position debout pouvant s'accompagner de vertiges.

+ Dans certains cas rares, il est possible que survienme une
éruption ou une rougeur cutanée ou une réaction allergique
pouvant se manifester par un brusque gonflement du visage et
du cou ou par un malaise brutal avec chute de la pression
artérielle. Il faut immédiatement arréter le traitement, avertir
votre médecin et ne plus jamais reprendre de médicaments
contenant du paracétamol ou de la phéniramine.

+ Dans certains cas rares, des réactions cutanées graves ont été
rapportées. Il fautimmédiatement arréter le traitement, avertir
votre médecin et ne plus jamais reprendre de médicaments
contenant du paracétamol.

« Exceptionnellement, des modifications biologiques
nécessitant un controle du bilan sanguin ont pu étre observées:
taux anormalement bas de certains globules blanss ou de
certaines cellules du sang comme les plaquettes pouvant se
traduire par des saignements de nez ou des gencives. Dans ce
cas, consultez un médecin,

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 4
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci sapplique 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 3 foumnir
davantage d'informations sur la sécurité du médicament.

5. COMMENT CONSERVER RINOMEX®, granulés pour
solution buvable en sachet ?
Tenir hors de |a portée et de la vue des enfants.

Conditions de conservation



