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

Conditions générales :

= |e cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné. -

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien ly-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

= L'entente préslable 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 serie

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre 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 & 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 'opticien sont a joindre & 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

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

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
J

o
Adresses Mails utiles

o] Réclamation : contact@mupras.com

0 Prise en charge . pec@mupras.com

0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

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

»

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS
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(OJMaladie

Matricule :.......... LZ,L.‘Z—/L ......... 5
O Actif &) Pensionné[e)

Nom & Prénom :..... Fﬂ; 4“

Adresse :...... bﬁ-!,-’:

(OJDentaire

Cadre réservé a l'adhérent [e)

Date de naissance o,:{gf ........... /_{c/l'(q_ .................................. o 2 NN |

eold.3ACmA ...

Déclaration de Maladie

N2 M20- 0005908

4?,50
€ ]704/ () Optique

(JAutres
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M. SA LAH.... /] .......
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S
Cadre réservé au Médecin “\
Cachet du médecin : I.J 7. LEilg DR | '
34| Bd. El Fida r—J.qj' fasmina
(
Date de consultation : _/l .\ ..... A {r/ 2 &e(
Nom et prénom du malade : f"\@‘\;&\"—ﬁ& ................ { \/\M’C‘\ ............. AQE: e
Lien de parenté : (O Luiméme @_ Conjoint (0 Enfant
Nature de la maladie :. éﬂ”\(\({ ................. M(ond hertteadoe o N
En cas d'accident préciser les causes et circonstances| . A....... RS 2 10 ez ... "I e—
e = i \
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiduer lesjrens: s i gonfidgntiel & fattention du
médecin conseil de la Mutuelle. 1 e o izt v mf‘Tg e l .
-
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements p;e FEsEN rauar-r déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protecti =es e pet’q:n '. P
Fait a: bl:.q}-u—..( ............................ { T ™ Le: .."/{yi.. .......... ‘1._(’



_ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

==

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaille
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

attestant le Paiement deg Actes
\

Le praticien est 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 I'ODF.

Nature des
Soins

Dents
Traitées «

Ceefficient

2” . EXECUTION DES ORDONNANCES
c Pmag|
Holinc F.'tlﬁf'maqlén Date ) Montant de la Facture
ou du Fnighgu F .
\ (j\ 5 sk o 'y =
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c ol O |
'
G c,e‘\ ................................................................................................................
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3 J 3 L 2 7?
g ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

e R S
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
| —
—_—
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
S ST
FIN
D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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H CCEFFICIENT -
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00000000 | 00000000 )
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




’ ORDONNANCE

. Mt Mowk& M M alika -

N g DEWKAL
Or. Leil@ BEKKA!
134 Bd. B Fuda Hay Yasmina

Tel: 06kl 66 Q3 14

b J

2 o . _. |
32 A- o o
E+yApiTone AL £ 5
& PYE
r fe3N\C  GRYL

&
i

\C"
] "EZO\}[M o

O
e )
- ‘:f _J/\ P ..O. i
3443 =




AMOX

1 g/126 mg,

Poudre pour suspansion
buvable en sachet

Boite de 12.14 ;16,21 ot 24 sachets

Veulllez lire atrentivement l'intégralité de cette notice avant
de prendre ce médicament.

> Ggmu cefle notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
+ §/ vous avez route autre question, sl vous aver un K
demandez plus d'informations & votre médecin ou & vows
harmacien.
Ce fic

d ent vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamals & quelgu'un d'autre, méme en cas de
symptémes identiques, cela pourrait ul étre noctf.

* SI F'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
natice, parfez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION : "
Poudre pour suspension buvable, bolte de 12, 14,18,21 et 24

sachets.
COMPOSITION :
Principes actifs :

xicilline trihydratée quantité correspondant a
amoxicilline .5 e 1000 my
Clavulanate de potassium, quantté correspondant a acrdge
clavulanique Y

Exciplents : a.s.p un sachet
CLASSE FHAR'RACO-THE&APEUT}QUE H
ZAMOX est un antibiotique qui tue les bacléries responsables
des infections. Il contient deux molécules différentes,
appelées amoxicilline et acide clavulanique. L amoxicilline
appartient & un groupe de médicaments appelés « pénicillines »,
qui peuvent parfois arréter d'étre efficaces (&tre inactivés)
L'aulre constituant actif ('acide clavulanique) empécha cette
inactivation
INDICATIONS :
ZAMOX est utilisé chez I'adulte et chez I'enfant pour traiter les
infections suivantes
* infections de I'oreille moyenne et des sinus,
* infections des voies respiratoires,
* Infections des voies urinaires
* Infections de la peau el des tissus mous,
infections dentaires,
+ infections des os et des articulations,
CONTRE-INDICATIONS :
Ne prenez jamais ZAMOX 1 g/126 mg, poudre pour
suspension buvable en sachet ;
* Si vous éles allergique (hypersensible) & 'amoxicilline, &
l'acide clavulanique, & la pénlcilline ou & I'un des autres
composants contenus dans ZAMOX
Si vous avez déja présenté une réaction allergique grave
(dhypersensibilité) & un autre antiblotique. Ceci peut inclure
une éruption cutanée ou un gonflement du visage ou du cou
+ 5l vous avez déjd eu des problémes au foie ou développé
icigre (jaunissement de la peau) lors de la prise
antibiotique
Ne prener pas ZAMOX sl vous tes dans I'un

e i Jocl

En cas de doute, demandez consell & votre médecin ¢
harmacien avant de prendre ZAMOX.

ISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
Faites attention avec ZAMOX 1 g/125 mg, pouc
suspension buvable en sachet :

Demandez conseil 4 volre médecin ou votre pharmac

de prendre ce médicament si vous

* souffrez de mononucléose infectieuse,

* étes traité(e) pour des problémes au foie ou aux rei

* N'Winez pas réguliérement.

En cas de doute, demandez conseil 4 volre médecin
g::f‘r:_far:'sazsﬂ;! dofpremlre ZAMOX,

4 cas, votre médecin

gdcfene ""‘p"""g"‘}" s lm“!cm";acwr: rechercher |

&lon les résultal UTTE Wy

lo o0

fe ZAMOX ou un autre médicamant T U d0sage
S

incluant les

ou des
jorations fonctionnelles hépatiques)

v.er:jag\::e:: ue”x"p; (dosage du glucose), vous deve.;\\nio_r:\ersftf
médecin ou linfirmiére (ler) que vous prenez ZAMOX, En effet,

\ ts.
ZAMOX peut influer sur les résultats de 005,?1‘9‘? dg;?:harose

ab het . i

- Lullisation ge ce medicament est déconselliée 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).

-%e rreldwcamen! contient du potassium. A prendre en comple
chez les patients insuffisants rénaux ou chez les patients

nirdlant leur a alimentaire en potassium

FOC -r.amer? contient du Sodium. A prendre en compte
chez les patients contrdlant leur gf_PEon alimentaire en sodium.

INTERACTIONS  MEDICAM USES ET AUTRES
FORMES D'INTERACTIONS :

| VOUS prenez ou avez pris récemment un autre médicament,
parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien, Cela inclut
les médicaments vendus sans ordonnance, et aussi les
Ercdu:ls & base de plantes.

| vous prenez de [allopurinol (en traitement de la goutte)
avec ZAMOX, le risque de réaction cutanée allergique est plus
bleve
Si vous prenez du probénécide (en traltement de |a joutte)
volre médecin peut décider d'ajuster voire dose de ZAMOX

i des médicaments destinés & empécher |a coagulation du
sang (tels que la warfarine) sont pris avec ZAMOX, des
invs@s sanqumes supplémentaires peuvent étre requises.
ZAMOX peut influer’ sur l'action du méthotrexate (un
médicament ulilisé pour traiter le cancer ou les maladies
rhumatismales)

MOX peut influer sur l'action du mycophénolate moféti

traitement pour prévenir le rejet de greffe d'organes)
i . Sans objet
b rapie ou

1.5ans objet

onduire des véhicules ou 4 utiliser
\ peul provoquer des effels indésirables susceptibles

de réduire la cagac\le & conduire.

| vous ates enceinie ou sl est possible que vous le soyez, ou
sl vous allaitez, vous devez en informer votre médecin ou
vatre pharmacien
Demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant
de prendre un guelcongue médicament
COMMENT PRENDRE ZAMOX 1 g/125 mg, poudre pour
Ssuspension buvable en sachet 7

médecin,
votre

Lation,

= .
MM N* 720/16 DMP /21/NRQ

ZAMOX " Adulte &)

AMOXICILLINE-ACIDE CLAVULANIOUE
19/125mg
16SACHETS

Wiy

6'118000"041160

oy
J[p
T M35
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PREDNI® 20 Cooper
Comprimé efflervescant sécable Bohe de 20
(Prednisolone)

ralité de cette notice avant dal

[Veuiliez Ilrn_amntwel;nm T y it
b olle contient des informations|

|prendre ce médicament car

Ly ntes pour vous.

| Gm:mna mca Vous pourriez avoir besoin de la refire. |
Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations &
volre médecin ou & votre pharmacien.

|‘Ce médicament vous a 61é personneliement prescrit. Ne Igdannuz[
pas & d'autres personnes. | pourrait leur &re nocif, méme si les
signes de leur maladhe sont identiques aux vilres. |
‘S\ T'un des effels indésirables devient grave ou si vous remarquez|
un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a
|votre médecin ou & votre pharmacien.
Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce que Predni 20 Cooper, comprimé effervescent sécable
el dans quels cas est-il utilisé 7
2. Quelles sont les informations & connaltre avant de prendre Predni
20 Cooper, comprimé effervescent sécable 7
3, Comment prendre Predni 20 Cooper, comprimé effervescent
sécable?

4. Quels sont les effels indésirables éventuels 7

5. Comment conserver Predni 20 Cooper, comprimé effervescent
sécable 7

6. Informations supplémentaires,

1. QU'EST-CE QUE Predni 20 Cooper, comprimé effervescent
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

Classe pharmacothérapeutique : GLUCOCORTICOIDES - USAGE
SYSTEMIQUE - Code ATC : HO2ABOG (H. Hormones non sexuelles).
Ce médicament est un corticoide (également appelé anti-inflamma-
loire stéraidien)

Indications thérapeutiques :

Ce médicament est réservé a l'adulte el & I'enfant de plus de 10 kg
Ce médicament est utilisé dans certaines maladies, ol Il est utiisé
pour son effet anti-nflammatoire.

Son action est utile dans le traitement de nombreuses affections
Inflammatoires ou allergiques.

A fortes doses, ce médicament diminue les réactions immunitaires el
est donc également utilisé pour prévenir ou fraiter le rejat des greffs

2 dhELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE Predni 20 Cooper, comprimé effervescent sécable
?

Ne prenez jamals Predni 20 Cooper, comprimé effervescent
secable
+ Si vous dtes allergique & la substance active (prednis joua
l'un des autres composants contenus dans ce médicament
entionnés dans la rubrique 6
* §i vous avez une infectio
Si vous souffrez actusllement d'une maladie virale (hépatite virale,
{ réapparaitre (herpés, zona)
* Si vous avez des problémes menlaux el que vous n'éles pas traité
pour ceux-cl
* Si wous devez dire vacciné par un vaccn vivant (p
la rougeole, la varicelie, la fievre jaune...)
Avertissements of précautions
Ce médicament doil &tre pris sous une stricte surveillance médicale
Ca médicamant ne doit pas 8tre utilisé chaz les enfants de moins de
10 kg el par conséquent chez les prématurés el les nouveau-nés 4
terme. Cependant, chez les nourrissons prémalurés lrailés par
daulres médicaments de la méme classe, une échographie
i éire effectuée pour survedier ia struck d

exemple contre

c d
Ayanr le traitement, prévenez votre médecin :
« 5 vous avez ot

2 nécer
+ Sl vous avez eu ou avez un ulcére digestif, une maladie dy gros

Intestin, ou si vous avez été opré réc i I un probi
ploori éld opés cemment pour un probléme
* Sl vous avez du diabéte (taux de s
une tension artérielle dlevés
* 8i vous avez une infectk
tubsrculose)

* Si vos reins ou votre

.

cre trop dlevé dans le sang), ou
N (notamment si vous avez ey la
i ne fonctionnent pas Ccomeciement

X Sléoporose (maladie des os avec une ag)

des o

des os) et da myasthénie grave (maladie tes muscles avec fabigue
c

ant une Intolérance galactose, un défich en lactase de Lapp
e syndrome e melabsarpion u glucose ou du galaciose
aladies héreditaires rares)
l&:‘:gdlcamenl contient 25,2 mg de sodium (composant principal du
cel de culsineftable) par units. Cela équivaut & 126 % de fappot
alimentaire quotidien maximal demandé de sodum pour un adulte
3. COMMENT PRENDRE Predni 20 Cooper, comprimé
effervescent sécable 7
Posologle E =
Ce médicament est réservé 4 ladulte et & l'enfant de plus de 10 kg
La dose b utiiser est déterminée par votre médecin, en fonction de
voire pods et de 'a maladie traitbe. Elle est striclement individuelle
Le dosage de PREDNI 20 Cooper est adaplé si vous debulez un
traftement ou si vous devez prendre un Yraitement sur une courte
durbe nécessitani des doses moyennes ou fores.
& vous devez prendre ce traitement sur une durée prolongée el &
des doses inférieures & 20 mg par jour, il existe des dosages plus
appropriés.
Mode d"administration
Ce médicament est utilisé par voie orale.
Vous devez dissoudre les comprimés dans un veme d'eau. Avalez le
contenu du verre de préférence au cours du repas, en une prise le
matin
Durée du traftement
Elle est déterminéa par votre médecin.
Il est trés important de sulvre réguliérement le traitement et de ne pas
le modifier, ni 'aréter brutalement sans ['avis de votre médecin
En cas de traitement prolongé, suivez les recommandations de votre
médecin pour Ia diminution des doses.
$i vous avez pris plus de Predni 20 Cooper comprimé
effervescent sécable que vous n'auriez di
Consultez immédiatement volre médecin.
Si vous oubliex de prendre Predni 20 Cooper comprimé
effervescent sécable:
Pour &tre efficace, ce médicament doit &tre utilisé réguliérement
Cependant, si vous oubliez de prendre une dose, continuez la
ratlement normalement
Si vous avez d'autres questions
demandez plus dinformations &
pharmacien.
4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
Comme lous les médicaments, ce médicament peut provogquer das
effets indésirables, mais iis ne surviennent pas systémaliquement
chez tout le monde
Camédicament, in
toléré lorsque l'on
pauvre en sel, er
paragraphe « Avel
Il peut néanmoins
des effets plus ou
Les effets indésh
* Une modification
potassium) pouv
complémentaire
« Une apparition d

[utilisation de o
volre mddecin ¢

edicament,
a voire

pouvant entrainer
* Des ftroubles.d
sommedl (inso

Un ensen

roconnaissan  LOT N°:

hanche (ast{
Dautres off
* Une prod
au-dessus (
* Un retard
* Des trouly
* Une faibl
prednisoloy
fluoroquing
* Des troy
perforatiof
* Une infld U PANCIEES sut s, .
" Une fragillsaiorde 12 pea, un retard de cicatisalion

PPV (DH) ;




. DociVox

Sirop naturel sans conservateur Jeva

FORMES ET PRESENTATIONS
DociVox sirop - Flacon 200 mi - Flacon 125 ml

PROPRIETES :

DociVox sirop naturel est & base diextraits de plantes (le Thym, la Mauve et le Méléze), d'huile essentielle
d'eucalyptus, du miel et de la propolis.

DociVox sirop naturel apaise les voies respiratoires, adoucit la gorge irritée en cas de toux et renforce les défenses
naturelles de forganisme.

DociVox sirop naturel ne contient pas de conservateur.

UTILISATIONS :
-Voies respiratoires encombrées - Gorge irritée - Toux - Enrouement.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

Adulte : une cuillére & soupe 3 a 4 fois par jour.

Enfant : une cuillére a café 2 a 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 & 'un des constituants
- Déconseillé chez la femme enceinte, allaitante et nourrisson,
- Le produit peut présenter un léger derx’&t des changements de couleur ou de goit qui sont attribuables aux
caractéres naturels des plantes; toutefois la qualité et Fefficacité du produit ne sont pas altérées.
- Aprés ouverture,  conserver au frais et a 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 & partir de feuille de Thym (Thymus uui%ans) 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 ministére de la santé n® 20221712366/RQv2/CA/DPS/DMP/18

‘

A DOClVOXs;araygorge

s
v ,‘f,'f,y,,-.,g Calme l'irritation et Soulage la doul

PROPRIETES :
Docivox Spray gorge offre I'avantage d'une application trés ciblée. If jueuse
oro-pharyngée pour un effet immédiat.
6111
>

Docivox Spray gorge est doté d'un embout pulvérisateur dire oroduit
notamment sur les parties de f'oropharynx difficiles d'accés.

Docivox Spray gorge est a base d'actifs naturels ayant desal Lo 39 79% i
Grace a ses propriétés, Docivox Spray gorge est un adjuvan oL 49 39/2026

de la sphére oropharyngée provoques par le froid, les allerg +00DH g |
externes.

Docivox Spray gorge !permet un confort de la gorge |rme§'
qu'une sécheresse de la gorge, des picotements ou une dil

Docivox Spray gorge, grace a sa formulation sans alcool ni conservate—drs?
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VITA € 1000*, Comprimés effervescents : f
VITA C 1000*, Comprimés efferv

VITA C 1000 SANS SUCRE, Comprimés effervesc

comprimés effervescents
nt ¢ 307

VI

TA C1000" SANS SUCRE comprimés effervescents
Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité i
ACIDE ASCORBIQUE (V NE ode ATC: A

Indications thérapeutiques

Enfants « et adolescents

. ®
Prises d'autres médican Vita ClOOO

Ne prenez jamais VITA C 1000* comprimés effervescents ou VITA C 1000* ; ,l j v PP 1 bDH3D

SANS SUCRE comprimés effervescents (Contre-indications) E XP 02,’2 026

i LOT 32045 1

aments
y

®
Vita C2000 2

Faites attention avec VITA € 1000* comprimés effervescents ou VITA C  pe
1000* SANS SUCRE comprimés effervescents (Mises en garde spéciales et
précautions particuliéres d'emploi) Allaitement
\dressez-vou tre médecin ou phar C ) tami

18000"032069
AMM N° 03 DMP/21




ESAC®20 mg

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce
icament. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau.

SI vous avez d'autres questions, adressez-vous & votre médecin ou a votre

Ci vous a éé p prescrit. Ne le donnez a

pcrsmne d'autre. Vous risqueriez de lui causer du tort, méme si elle présente les

mémes symptomes que vous.

Composition

Sous forme d'é:

Excipients dont et saccharose : g.s.p | gélu}e gastrorésistante

Qu'est-ce qu'ESAC 20 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

Ce médicament s¢ présente sous forme de gélules contenant des microgranules

résistantes.
AC est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe i protons. [l
diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.

ite érosive par reflux (inflammation de I'oesophage),
- la prévention ks mthulﬁdeccmmpﬁesophagx

Zﬂ()(}mg

-le p du reflux gastr phagien (brillures et
remontées ac l
- lemmmemdc T'ulcére du duodénum en cas d'infection par une bactérie appeléc
Helicobacter pylori

Si vos symptd i aprés 4 i ltez votre médecil
Pnrlasu.luv:m: édecin peut vous rec der de prendre él X
mg une fois plrl)our. en fonction de vos besoins. s 2,
Le traitement & , en fonction des besoins, n'est pas recommandé chez
Iges patients lrfliés par un AINS, susceptibles de d velopper un ulcére
Adultes :
- Traitement de I'ulcére du duodé
ppelée Helicobacter pylori :

en cas d'infecti

z par une bactérie

La dose initiale est de 20 mg associé & deux anub:oux;ues (amoxicilline 1 G et
clarithromycine 500 Mg) deux fois par jour pendant 7
- Traitement des ulcéres de I'estomac associés a la m'hed luﬂ-iullmmm"es

non stéroidiens :
L.n dm: habituelle est de 20 mg une fois par jour. La durée de traitement est de 4

Prévulhundulkémdei' et du duod ciés a la prise
d'mﬂhﬁmaﬁ-ulunstéroﬁk:

rné une fois par jour.
ESA ne doit pﬂs &tre utilisé chez les enfants de moins de 12 ans en I'absence de
ibles.
vaez smmmenl. les instructions de votre médecin et si vous avez un doute,
n'hésitez pas i lui demander conseil.

Slvmlvuprkpimd‘l-‘.‘mcmmgquevmn ‘auriez dil :

votre médecin ou votre pharmacien.

- le traitement des ulcéres de I'estomac associés & la prise d'anti-inf}

non stéroidiens (AINS),

- la prévention des ulcéres de I'estomac et du duodénum associés & la prise
d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS).
Quelles sont les informati é ires avant de prendre ESAC 20 mg ?

11 est particuli¢rement important d'informer votre médecin si vous prencz d'autres
médicaments, méme ceux sans prescription médicale.

Ne pas utiliser ESAC 20 mg dans les cas suivants :

- si vous &tes allergique & I'un des constituants d'ESAC,

SI vous avez oublié de prendre ESAC 20 mg :
Prenez-le dés que possible.
Cependant, si vous &tes prét a prendre la dose suivante, ne prencz pas la dose que
vous avez oubliée mais poursuivez votre traitement normalement.
Quels sont les effets indésirables éventuels ?

(.omme tous les médicaments. ESAC 20 mg est susceptible d'entrainer

- si vous &tes all ue i un autre inhibiteur de la pompe  protons,

- §i VOUS prenez un ent contenant de I'atazanavi r'?euuhp;tmdms le

du VIH).

Prendre des particuliéres avec ESAC 20 mg dans les cas suivants :

- si vous prenez d'autres médicaments comme l'itraconazole ou le kétoconazole
puut les infections fongiques), le diazépam (contre I'anxiété), la phénytoine (pour
I'épilepsie), la warfarine (pour des troubles de la coagulation sanguine), ou le

cisapride (pour des troubles hés it un retard de 'évacuation gastrique).

- si vous avez des problemes hépatiques graves. Vous devez en discuter avec votre

médecin, il peut réduire la posologie.

-8l vmw avez des problémes rénaux graves. Yous devez en discuter avec votre

- si une “association de médicaments vous est prescnr.e I'éradication de
Helicobacter ?ylon avec ESAC ou si vous prenez ESAC dans le cadre d'un
traitement & la demande, vous devez informer vurre médecin des autres

LS qUE VOUS prenez.

des effets i chez ocnmncs personnes.
Ceseffcts Iésirables sont général d'i é légere et disparai alamét
du traitement.
Effets indésirables fré
(chez 1 & 10 % des patients traités) :
Maux de téte, di ., constipation, nausées, vomissements, douleurs abdominales,
flatulence.
Effets indésirables peu fréquents

(chez moins de 1 % des patients traités) :
gmeusc edéme périphérique, paresthésic (sensation anormale dans
une région ou profonde), somnolence, insomnie, augmentation des enzymes
du foie, réactions cutanées (dermatite, rash, prurit, urticaire), malaise.
Effets indésirables rares
(chez moins de 0,1 % des patients traités) :
Confusion mentale réversible, agitation, agressivité, dépression et hallucinations,
itrement chez des patients des sé gynécomastie
gonﬂemem des seins chez I'homme), sécheresse de la bnuche stomatite
intestinale (infection due & un

En cas de traitement & la demande, vous devez informer votre médecin de toutes ion de la bouche), gastro-
modifications des symptomes. |grmn), dmununm du nombre des cellules sanguines ( globules rouges,
En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne dait pas étre utilisé en encéphalopathie chez ayant unc insuffisance
cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du gluoosc ou du msmul: m: avec Ou sans ictére (jaunisse), insuffisance
galactose ou de déficit en sucrase rares). hépnmqua, dou :urs nmcuhlres ou musculaires, al1§uc musculmre
Grossesse hou:s:nsnbu isation, réacti grn\‘es (réacnons bul leusee).
chute d.: cheveux), réacti du visage, ds
I&vres, du larynx et/ou de la lnngue br cﬁoc anaph fievre,

Si vous 2es enceinte ou susceptible de 'étre, ou si vous allaitez, dites-le & votre

médecin avant de prendre ES

Ccmméd:nmem ne sera utilisé pgndnm la grossesse que sur les conseils de votre
in.

Alaitement.

Ce médicament ne doit pas étre utilisé nu cours de |'allaitement.

Demander conseil & votre médecin ou i votre pharmacien avant de prendre tout

médicament.

Prise ou utilisation d'autres médicaments.

1l est imp d'indi it votre médecin ou i votre ien 51 Vous preneZ

ou avez un autre l'itraconazole ou le

kétoconazole, le diazépam, la phényloine, la warfarine, V'atazanavir, la
clarithromycine ou le cisapride, méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans

néphrite interstitielle (uncmu rénale), augmenuuon de la sneur vision trouble,
du goilt et diminution du taux de sodium dans le sang.

5i vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice,

veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

Instructions d'utilisation pour ' ndmillm-ldnnp-rm-dem-t.

11 est trés important que I'administration par sonde gastrique soit réalisée par un

¢ etayant la s'assurer que le matériel

choisi (sonde et seringue) est apy ié & ce mode d'administration.

Seule de I'eau non gazeuse doit utilisée.

Aucun autre liquide ne doit étre utilisé.

Rincer |a sonde avec de I'eau avant administration.

I Placer \e confent de la gélule dans une seringue adaptée et remplir la seringue

avec mﬂmﬁlﬁmﬁduu et environ 5 ml dair.

Cmmlpnndn‘.\(?‘.‘ﬂmg? Pour certail un volume de 50 mldeaummssnutpmudnsp:mrls
Votre médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre et quand vous mms'mulcs a.ﬂn d‘ P"'v"’mr I'obstruction de la sonde.
devez les prendre. 2. Remuer imméd; Ihmnmpgﬂd&nlmwngmmmpourdlspe:m
Le dosage des gélules que vous prencz et la durée du dépendront de  les
1"’ pomnc:des%m ﬁﬂm vmsswfg:; 9 e 3. Mlﬂumhmnguemmcnlmﬂ Vérifier que Jembout n'est pas obstrué
‘'ous pouvez prendre vos les au cours re| ou n. élules ne sperslon. — — .

doivent pas étre michées nﬁ:mquées e 2 g C la sonde sur la —idams.
Elles doivent &tre avalées entiéres avec un demi-verre d'eau. 5. Agiter Ia seringue, puis la o
Si vous avez des difficultés pour avaler, le contenu des gélules peut étre mis dans  3-10'ml dans la 3
un demi-verre d'eau non . Aucun autre hqmdc ne doit etre utilisé. nner 1a seringue i~
Vmupouvezalmboue solution des petits gr i ii ion embout 1 / ),

les 30 minutes, Remuez toujours avant de boire la seringue e e £
mez ensuite le verre en ajoutant fe contenu d'un demn verred:au et le boire.  5-10ml dans la sonde. Répéter ! e
Tous les granules doivent étre avalés sans étre méchés ni 7. de nouveau la ape
!’mrlurmmsuepoumpuauk: Ieummnudsgélulesmmdupem& 5, si , afin de nes
dans de ['eau non gazeuse et jpar sonde gastrig , un volume de 50 mi d'

posologic habituelle est Formes et
Am«nmamdenm Boite de 7 gélules, boite de 14 ESAG"NM
- Traitement de I'cesophagite : ] 4 gélulss
mmgumfmspzpwpcmm Chez certains p un trai ﬂ;mESAC
peut pour “obtenir une guérison A conserver i unc temy
complete. A conserver dans I'em ﬁhge
- Prévention des rechutes des vesophagiles : i'.l"mtrhtr!]deilpomé]:;:de‘}:
20 mg une fois par jour, e pas utiliser aprés la daté
6 118000 241

- Traitement des s du reflux gastro-oesophagiel
o : ymptomes du reflux n (brillures e
20 mg une fois par jour.

ZI.
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Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle

ontient des informations importantes pour vous.
Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
Si vous avez d'autres questions, interrogez votre meédecin, votre pharmacien ou votre
infirmier/ére.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres
personnes. |l pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux votres.
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin, votre
pharmacien ou votre infirmier/ére. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne
serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

=y ones T Do e

Qu'est-ce que Zovirax 5%, créme, et dans quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser Zovirax 5%, créme ?
Comment prendre Zovirax 5%, créme ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver Zovirax 5%, créeme ?

Contenu de l'emballage et autres informations.

QU'EST-CE QUE Zovirax 5%, créme ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ciasse pharmacothérapeutique - code ATC : Antiviral pour usage local - DO6BBO3 (D : Dermatologie)

M

anifestations d'infections hérpétiques génitales et labiales, selon prescription médicale.

En raison de son mode d'action, l'aciclovir n'éradique pas les v

le

malade restera donc exposé a la méme fréquence de récidiv
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CON
ZOVIRAX 5% créme ? EXP 05-2026
N'utiliser jamais Zovirax 5% créme : j
e Si vous étes allergique (hypersensible) a I'aciclovil

LOT 3F4W

autres composants contenus dans ce médicament, ~ p— - .
Avertissements et précautions : xm SmithK|
Adresszez-vous a votre médecin ou pharmacien aval: @ 'y né| Aou.:“: Maroc
¢ Lapplication de la créme dans la bouche, dans le: & Réglon de Rabat

dans I'ceil n'est pas recommandée, } = PPV: 45,00 DH
Si vous €tes séverement immunodéprimé (par exeis = |||||I||||||l[“"||llljlll||"
votre médecin pour le traitement d'une infection. & 6 17141548

Autres médicaments et Zovirax 5% créme :
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez avez récemment pris ou

o pourriez psegdre tout autre médicament.




