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

Conditions générales :

» Le cadre réserveé a I'adhérent doit &tre ddment renseigne.

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

L] L;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 meédicale, 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 I'accident est a joindre & la feuille de
soins

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 medecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

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

Dentaire :

» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

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

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

maois
-

Adresses Mails utiles

o

Réclamation : 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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'¢gard du traitement des donnees

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abd

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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(J Maladie (J Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)

/I’LO% ................................ Société : ..... ,%/

\ Déclaration de Maladie
M23-1N16949

O Optique

(7553

(O Actif ) F’ensinnné[e]
Nom & Prénom :........\ 7AJ A

BAutre s )
A

: i, \
Tél:........ I S A Total des frais engagés :.......- ‘2 “J"’;—/%.)ESL‘{ ..... Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : 2,[,[ L2 0 ?L"J&T 2[} ..... T
...... o u/.\..;‘.m,..._._.//alckg,..._.......__.“ BB s
Lien de parenté : O Luimeme . D Conjoint

Nature de la maladie : ﬁ?&lﬂf‘b/’)ﬁlt C/{Lé J.Q .rl }" e

Affection longue durée ou chronique :(J) ALD() ALC

Nom et prénom du malade ://,

Pathiolbgie; suususninmmmmiaimmrmsmnamsssamssnne

En cas d'accident préciser |es CauSEs Bt BIPCONSEANCES : ..c.iovmreaie e iinnssensdhesssnesssssessssassmssmnmmnnnaeeeeseesseseseed

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rénseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
. . . . 5 14 P

avoir pris connaissance de la clause relative a la protectign des données personnelles.

LB i Lo e 7

Signature de I adherent[e] ...................................
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amoxicilline 1000 1
Clavulanate ‘de ‘potassiim, quantilé mﬂes;vundam a acﬂT?
clavulanique 125
Exciplents : q.s.p un sa
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trihydratée quantité

ZAMOX est un antibiotique qui tue les baciéries responsables
des infections. |l contient deux J'N]\Ecu!e‘s érentes,
appelées et acide ol axicilling

La
appartient & un groupe de médicaments anpe-as “« pén'c:lhnes ®
qui peuvent parfois améter d'dtre efficaces (dtre inactivés)
L'autre constituant actif {I'acide clavulanique) empéche cette
inactivation
INDICATIONS :

ZAMOX est utilisé chez 'adulte et chez l'enfant pour traiter les
infections suivantes

* infections de 'oreille moyenne et des sinus,

* infections des voies respiratoires,

+ infections des voles urinaires

« infections de la peau et des tissus mous
infections denla\'e!-

» infections des os et des articulations
CONTRE-iNDlCATIONS
*Ne prenez Lamill ZAMOX 1 g/125 mg, poudre pour
suspension buvable en sachet :

+ Si vous &tes allergique (hypersensible) & 'amoxicilline, &
l'acide clavulanique, & la pénicilline ou & 'un des autres
composants contenus dans ZAMOX

Si 'vous avez déja présenté une réaction allergique grave

(d’hypersensibilité) a un autre antibiotique. Cecl peut inclure
une eruption cutanée ou un gonflement du visage ou du cou

* 5i vous avez déja eu des problémes au foie ou développé ur
ictére (Jaunissement de |a peau) lors de la prise d'un
antibicique

Ne prenez pas ZAMOX si vous étes dans l'une des
situations mentionnées cl-dessu:

En cas de doute, aemandez cunseni a volre médecin ou votre

harmacien avant de prend

ISES EN GARDE PRECAUTIDNS D'EMPLOI :
Faites attention avec ZAMOX 1 @/125 mg, poudre pous
suspension buvable en sachel
Demandez consell & volre m!decm ou votre pharmacien avant
de prendre ce médicament si vous
* souffrez de mononuciéose infectieuse,
+ 8tes lraité(e) pour des problémes au fole ou aux reins
* n'urinez pas reguliérement.
En cas de doute, demandez conseil & voire médecin ou votrg

harmacien avant de prendre ZAMOX
E)ans certains cas, volre médecin pourra rechercher le type de
bactérie respnnsabie de l'infection
Selon les résultats, il pourra vous prescrire un dosage différent
de ZAMUX ou un autre médi

icament
%% oe& aggraver uﬁgmes mal gé:u ou engendrer des

effels secondaires graves, nolamment des u—.mns
allergiques, des convulsions et une inflammation du
infestin. Lorsque vous prenez ZAMOX, vous devez surveﬂlel
certains symptomes afin de réduire les risques. Voir «
Réactions né une attention pal ligre dans 'sffets
non souhaités elpénanu »

s 3a0,

incluant les

Sl vols Bz g‘as a"qym de sang (nombre de giobules

I tédicar
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!
ariez-en 4 votre médecin ou & vo cud ““"’-‘ Médic,
i sy dclicame,
les médicaments vendus sans anmr:'»':;:‘"f' C ]m._ﬂ:

Erndults a base de plantes o aussi o
| vous prenez de laliopurinol (en traitement de la gout
;m&nﬁMO( le risque de réaction cutanée aliergique eat o
Si vous prenez du probénécide (en traitement de 13 ?‘.urn-;
otre rm-decm peut décider d'ajuster voire dose Qf ZAl
S/ Ocx medlcamants destinés & smpacher la o
sang (telS GUs = warfaring) Sont pris svec
.;nvses unqwﬂes SUpFA “'m—-m.m o
peut influer SUr |act
médicament utilisé pour traiter @ cance: ou leg maladies
rhuma‘lsmales;
ZAMOX peut Influer sur l'action du mycophénolate mofet
rejet de qlcFe d'organes)

Sans objet
;Tr!siaxﬁlumm
; Sans objet

¢ & conduire des véhicules ou i uliliser
0
ut provoquer des effets indésirables susceptible:

MOX peu
de réduire la capacite a conduire
S-. Vous 5&5 enceinie ou 5]\ al!il;pms-me que vous le soyez, oul

si vous allaitez, vous devez en informer votre médecin ou
volre pharmacien
Demandez conseil 3 votre médecin ou volre pharmacien avant
ae rendre un ueicongue médicament

ENT PRENDRE ZAMOX 1 /125 mg, poudre pour
iuspenslon buvable en sachet 7

GMC l ouiours [a posoiogie Indiquée par volre médecin,
_doute. consuilez yolre medecin ou volre
E‘EJ‘_

dﬂﬁ]ﬁi&fmgﬁ' 9.%:-1 - 5.\!.an|_.

+ Adufes et enfants de 40 kg et plus
* Dose habituelle : 1 sachet trais fois par jour
* Dose -nfeneure 1 sachet deux fois par jour
- Enfants pesant moins de 40 kg
Les sar)mls ZAMOX 1 g 25 ng ne sont pas recommandés.
. Patients souffrant de problemes rénaux et hépatiques
En cas de problémes rénaux, une adaptation de la posclogie
peut étre necossaue Le médecin poura prescrire un dosage
différent ou un autre médicament
+ En cas de problémes au foie, des analyses de sang plus
fréquentes pourront étre nécessaires afin de vérifier le
fonctionnement de votre foie
1l

(traitement pour prévenir

usle avant la prse 0X, ouvrez le sachet el

m&langez son contenu dans un demi-verre d'eau

« Avalez e mélange au début d'un repas ou un peu avant

+ Répartissez les prises da maniére réguliére au cours de la,
Journée ; elles dowent étre espacers d'au moins 4 heures. Ne|
prenez pas 2 doses

* Ne conduisez pas ot nut:llnz pas de machines si vous ne|
VOus sentez pas

* Ne prenez pas ZAMOX pendant plus de 2 semaines. Si vos|
symptdmes persistent, consullez de nouveau un médecin
El vous IVEZhDB! us Ee Eﬂhﬁg' g ‘ nhﬂ mg pou%re pour
su! nsion buvable en sache Ue YOUsS n auriez
La::pnese dqune quantité ex:hs‘w;‘ de ZAMOX peut entrainer
des maux de ventre (nausées, vomissements ou diarrhée) ou
des convulsions. Parlezen & volre médecin le plus 151
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prednisolone
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Veuilbez lin ?rteﬂlt‘a‘nent 1] "= =tica avant de prendre ce médicament.
ool ions & votre médecin ou
-Sivous ae to't-::amq Laz. o informations & votr

3 votre plamasCh, ” - | = S _

?Ce médcme=N'ious a § FP*EI\RJ ; gg/gﬁds jais a quelqu'un d'autre, méme en
cas de smpt&MMsidenty : 900,

- 5i 'un des effetndésiRurs urre..

etindésirable non mentionné dans
cette Ntice, P<3"Z-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

ontient cet¥notice :
?lg.festfe que MAPRED et dans quels cas est-il utilisé? ,
2.Quelles sont Yeinformations a connaitre avant de prendre ANAPRED ?
3.Comment re ANAPRED 7
4, Quels sont le5 ffets indésirables eventuels 7
5. Comment cOMerver ANAPRED ?
6. Informatiores Sipplémentaires,

west UEANAPRED et dans quels cas est-il utilisé?
éiagse nh;%cgf%eawutmue : GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.
Code ATC ; HO2#306 (H. Hormones non sexuelles). N ) -
Ce médicamentest un corticoide (également appelé anti-inflammatoire stéroidien).
ications utiques :
IC"e‘i mé'tj’\?::me"" Epteréservé al'adulte et 3 l'enfant de plus de 10 kg. o ”
Ce médicame™ est utilisé dans certaines maladies, o il est utilisé pour son effet anti-in lammatoire.
Son action €5t ltile dans le traitement de nombreuses affections inflammatoires ou allergiques. o
A fortes dos€5 ce médicament diminue les réactions immunitaires et est donc également utifisé pour prévenir ou
traiter le rejet s greffes dorganes.

2. Quelles 5%t les informations & connaitre avant d'utiliser ANAPRED 7

Ne prenez J3"ais ANAPRED : y

Si str::; &tes allergique  la substance active (prednisolone) ou 3 'un des autres composants contenus dans
ANAPRED 20mg, comprimé orodispersible,

«Si aveZ une infection. ) ) ) .
. Si?;‘:,ss s0Uffrez actuellement d'une maladie virale (hépatite virale, varicelle) ou qui peut réapparaitre (herpés,
20na),

. « Une modification de certains résultats de vos analyses (sal
- Si vous V&2 des problémes mentayx et gue vous o'Btas nas taité nour cp-c.________________“uJnemod

Laspartam contient une source de phénylalanine. Peut &t
phényicétonurie (PCU), une maladie génétique rare caractérisée
étre éliminée correctement (voir rubrique 2. Ne prenez jamais Al

3. Comment prendre ANAPRED 7
Posologie

Ce médicament est réservé®3 I'adulte et 4 Fenfant de plus de 10kg
La dose a utiliser est déterminée par votre médecin, en fonction
strictement individuelle.

Le dosage de ANAPRED 20 mg est adapté s vous débutez un
sur une courte durée nécessitant des doses moyennes ou fortes.
i vous devez prendre ce traitement sur une durée prolongée et
des dosages plus appropriés,

Mode d’administration

dans un verre d'eau afin d'éviter quil avale de travers,
Ne croquez pas le comprimé pour éviter le risque d'amertume,
Durée du traitement

Elle est déterminée par votre médecin,

Il est trés important de suivre réguliérement le traitement et de ne p;
I'avis de votre médecin,

En cas de traitement prolongé, suivez les recommandations de votre p
Si vous avez pris plus de ANAPRED 20 mg, comprimé orodispersi
Consultez immédiatement votre médecin.

Si vous oubliez de prendre ANAPRED 20 mg, comprimé orodi
Pour étre efficace, ce médicament doit étre utilisé réguliérement. Cepey
continuez le traitement normalement,

Sivous avez d'autres questions sur I'utilisation de ce médicament,

ou a votre pharmacien.
Si vous arrétez de prendre ANAPRED 20 mg, comprimé
Sans objet.

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer’
iquement chez tout le monde.
édicament, indispensable 3 votre santé, est le plus souvent b!
et notamment le régime pauvre en sel, en sucre et riche en
Avertissements et précautions ),
Il peut néanmoins entrainer, selon la dose et la durée du Traiteme,
Les effets indésirables les plus fréquemment rencontrés
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Loratadine

Formes et présentations :
Comprimés : - Boite de 30
- Boite de 15
- Boite de 10
Sirops :- Boite de 1 Flacon de 60 ml
- Boite de 1 Flacon de 120 ml
Composition :
Comprimé :
Loratadine (DCI) ......
Excipients g.s.p........

rop :
Loratadine (DCI) ......
Excipients @.5.p........

Propriétés :

- Loratadine est un Antihistaminique sélectif des récepteurs H1 périphériques,

d'action rapide et prolongée, compatible avec une prise quotidienne, par

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’hypersensibilité 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 placentaire passant dans le lait, est
a éviter durant la grossesse et |'allaitement.
- Linnocuité et I'efficacité de la Loratadine n'ont pas é&té démontrées chez
les enfants de moins de 2 ans.

ine ——
Posologie et Mode d’emploi : ____Lorata al .
Enfantsde2a 12ans : Lot °
Poids corporel > 30 kg : 10 mg de Clartet UT. AV :

de sirop
Poids ct))rporel < 30 kg : 5 mg de Clarte p.PV:32DH 00

de sirop)

Adultes et enfants au dessus de 12ans : 1

le matin au petit déjeuner.

Vu I'absence de données suffisantes, la prudence est requise chez
les patients atteints d'insuffisance hépatique trés séveére.

Ne pas rnser 4 |a portée des enfants.

Conserver 4 /2D e rawidita

Liste Il
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ENOMINATION DU MEDICAMENT :

.

FLUIBRON® 0 3%, sirop- flacon de 200 ml
Ambroxol

( Fluibromn o,3%

l Ambroxol™ =

2- COMPOSITION DU MEDICAMENT :
Ambroxol chlorhydrate (DCI)
Pour 100 ml de solution buvable.
Excipients : sorbitol liquide, glycérol, acide citrique
monohydrate, saccharine sodique, parahydroxyben-
zoate de Méthyle, parahydroxybenzoate de propyle,
ardme, silicon suspension, eau purifiée.
Liste des excipients a effet notoire :
sorbitol liquide, parahydroxbenzoate de
parahydroxybenzoate de méthyle, glycérol.

propyl,

3- CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE :
MUCOLYTIQUES.
(R: Systéme respiratoire).

4- INDICATIONS

Traitement des troubles de la sécrétion bronchique de
I'adulte, notamment au cours des affections bronchiques
aigués et des épisodes aigus des bronchopneumopa-
thies chronigues.

Ce médicament est un expectorant. Il facilite I'évacua-
tion par la toux des sécrétions bronchigues.

5- POSOLOGIE :
Posologie

RESERVE A L'ADULTE.
La posologie de ce médicament est de 1 cuillére a soupe
matin et soir.

Voie orale.

.,

Les prises seront espacées a intervalle régulier.

La durée du traitement ne dépassera pas 8 a 1@ jours
sans avis médical.

6- CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais FLUIBRON®, sirop en cas d'antécé-
dents d'allergie @ ce médicament ou a Il'un des
constituants.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

7- Effets indésirables :

Comme tous les médicaments FLUIBRON®, sirop est
susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout
le monde n'y soit pas sujet.

Possibilité de survenue de troubles gastro-intestinaux
mineurs a type de nausées, vomissements, gastralgies,
cédant rapidement & la diminution de la posologie.

Ont été décrits:

» des cas de réactions cutanéomuqueuses a type
d'érythéme, de rash, de prurit, d'urticaire;

= trés rarement des manifestations anaphylactoides
avec survenue de choc et oedéme de Quincke qui ont
eté d'évolution favorable dans les cas 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 léger (Valeur calorique 2,6
kcal/g de sorbitol).

Peut provoquer des réactions allergiques aux
parahydroxybenzoates de méthyle et de propyle
(éventuellement retardées).

Si vous remarquez des effets indésirables non mention-
nés dans cette notice, ou si certains effets indésirables
deviennent graves, veuillez en informer votre médecin
ou votre pharmacien.

8- MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS
PARTICULIERES D’EMPLOI

Si vous découvi
traitement, cons
juger de la néc:
Demandez con
cien avant de p

11- LES EFFE

UTILISER CE;]
Sans objet.

Sans objet.

13- CONDU
OU PLUSIEU
Sans objet.
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‘ . Loratadine

Formes et présentations :
Comprimés : - Boite de 30
- Boite de 15
- Boite de 10
Sirops :- Boite de 1 Flacon de 60 ml
- Boite de 1 Flacon de 120 ml
Composition :
Comprimé :

Loratadine (DCI) ...
Excipients g.s.p.....
Sirop :
Loratadine (DCI)

Excipients .5.p.............

Propriétés :

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

cerrrneeeeeen 10 MY
1 compnn‘le

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'hypersensibilité & 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 placentaire passant dans le lait, est
a éviter durant la grossesse et I'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 2a 12 ans:

zolds cc;rpnrel > 30 kg : 10 mg de Clartec* une fois / jour (2 cuilléres-mesurz
e sirop

Poids corporel < 30 kg : 5 mg de Clartec* une fozs f;our (1 cuillére-mesuiz

de sirop) I
A

Adultes et enfants au dessus de 12 al

le matin au petit déjeuner.

Vu I'absence de données suffisante

les patients atteints d'insuffisance h LOT M . t

]

Ne pas laisser & la portée des enfal |
Conserver & I'abri de I'humidité
Liste Il
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FEBREX Adulte

2
En F'absence de données, par mesure de prudence, I’ulil&ﬂnndueméﬂcamemm“wmen

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE UALLAITEMENT
DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AYANT

Lattention est appelée, notamment chez les conducteurs de véhicules et les utilisateurs de

machines, sur les risques de somnolence attachés 3 l'emploi de ce médicament, surtout en début

de traitement. Ce phénoméne est accentué par la prise de boissons alcoolisées, de médicaments
sédatifs.

COMPOSITION : | GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
Phé maléate 5mg

Paracétamol 500mg | casde grossesse ou d'allaitement.
Adide ascorbique (Vit () 200mg

Exdipients g.s.p 1 sachet

Excipients a effet notoire : DUTILISER UN MEDICAMENT.
mﬂx}mm CONDUITE ET UTILISATION DE MACHINES :
PROPRIETES :

FEBREX® Adulte agit en exergant 3 actions pharmacologiques :

- Une action antihistaminique qui permet de réduire les rhinorrhées et les | souvent de lalcool ou de médi
ass00iés, et qui Soppose aux phénomé diques tels que les éter salve.

- Une action antalgique antipyrétique permettant une sédation de la fibve et de la douleur
(céphalées, myaigies).

~Une #n acide

RS .

INDICATIONS :
- Traitement symptomatique des affections ORL aigués : rhumes, rhinites allergiques, rhinopha-
fyngites.

- Traitement symptomatique des états grippaux.

En cas d'affection bactérienne, une apie peut étr

CONTRE-INDICATIONS :

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
ibifité & 'un des constity

- Insuffisance hépatocellulaire.

- Risque de glaucome par fermeture de F'angle.

- Adénome prostatique.

- Enfant de moins de 15 ans.

- Phénylcétonurie pour FEBREX® sans sucre (présence d'aspartam).
- Granulés avec sucre - En raison de la présence du saccharose, ce médicament est contre-indiqué
en cas dintolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose, ou de
déficit en sucrase i

EN CAS DE DOUTE, NEMSHESH’EIADEIIM‘MR L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
En cas de fivre élevée ou persistante, de survenue de signes de surinfection
symptdmes au-del de 5 jours, une réévaluation du traitement doit &tre faite.

de persistan(

Mises en garde :
- Le risque de dépendance essentiellement psychique n'apparait que pour des posoh
acelles dées et pour des trai au long cours.

mmmmump vérifier ['absence de paracétamol dans la compesition d'al
médicaments. Chez F'adulte de plus de 50 kg : la dose totale de paracétamol ne doit pas exc
4 g par jour.

Précautions demploi : .
- Labsorption de bokssons lisées ou de sédatifs (barbituriques en particulier) qui potentiali
Veffet sédatif des antih est & éviter pendant le traite

mmm.mM.Mhmm.thmm.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

Labsorption de boissons alcoolisées ou de sédatifs est déconseillée pendant le tratement.
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FA\
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN ¢

A VOTRE PHARMACIEN.
»

0, uartier Burges

| Les prises doivent Atre esmaress ¥~

EFFETS INDESIRABLES :
CE MEDICAMENT PEUT ENTRAINER CHEZ CERTAINES PERSONNES DES EFFETS PLUS OU MOINS
GENANTS :

- Sédation ou somnolence, plus marquée en début de traitement.
- Sécheresse des troubles de I

mydriase, palpi
risque de rétention urinaire.

s n

- Troubles de 'équilibre, vertiges, baisse de la mémoire ou de la concentration, plus fréquents chez
le sujet 3gé.

- Incoordination motrice, tremblements.

- Confusion mentale, hallucinations.

Plnsnmnenuummnypefmm agitation, nervosite, insomnie.

- Effets hé jpénie, thrombocytopénie et anémie hémolytique.

wmmamﬂwmmiwmmwwm%ma
quincke, érythéme, urticaire, rash cutané ont été rapportées. Leur survenue impose I'arrét définitif
de ce médi et des méd
SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A WTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET
GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

POSOLOGIE :
Adulte et enfant (3 partir de 15 ans) : 1 sachet 2 ou 3 fois par jour.

MODE D'ADMINISTRATION : Voie orale

LOT :9741
E|UTAV : 05-24
| PPV : 21DH00
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POLYDEXA®

Solution auriculaire

Composition :

Néomycine (DCI) SUMBES.............c.cuicmmisimsisiissisisisin ssss 650.000 U.I.

POlymyxing B (DCI) SUMALE...........vvueeeeesreieisesieesieesssssse s s sseesseessesseesenene 1.000.000 U.1. !
Dexaméthasone (DCI) métasulfobenzoate sodique ... 0,100 g

Excipients (dont mercurothiolate sodique) q.s.p. ........ 100 mi

Propriétés :

Corticostéroide associé & deux antibiotiques antibactériens.

Indications thérapeutiques :

Otites externes & tympan fermé, en particulier eczéma infecté du conduit auditif externe.

Otites moyennes aigués incisées.

Contre-indications :

Hypersensibilité a I'un des constituants.

Perforation tympanique d'origine infectieuse ou traumatique.

Effets indésirables :

Réaction allergique.

Mise en garde :

Ne pas utiliser sans avis médical.

Montage du compte-gouttes :

1. Ouvrir le sachet qui protége le compte-gouttes.

2. Décapsuler le flacon de verre qui contient le médicament en tirant la languette métallique bien droit dans
le sens de la fléche. Une fois la capsule déchirée, retirer I' opercule qui ferme le flacon.

3. Placer le compte-gouttes sur le flacon.
Tube de caoutchouc —» é l
Mode d’emploi : Caoulchouc
1. Faire tiédir préalablement le flacon dans I'eau chaude ou le réchauffer dans la paume de la main. A la suite
d'emplois répétés, 'étiquette peut parfois se détacher ; il suffit alors de I'appliquer soigneusement sur le flacon
pourqu'elle se recolle.

2. Dévisser le capuchon qui obture le compte-gouttes en maintenant le tube de caoutchouc entre le pouce et
l'index.

3. Retourner le flacon, le tenir verticalement au-dessus du cond! e
4. Presser légérement le tube de caoutchouc du compte-gou

goutte a goutte. i 4 vg N
5. Aprés chaque instillation, laisser la téte penchée pendant qui ] ) O
Posologie :
- Adultes : utiliser en bain d'oreille (1 & 5 gouttes) 2 fols par jou

- Enfants : utiliser en bain d'oreille (1 & 2 gouttes) 2 fois par jou
Laisser ensuite la téte penchée pendant quelques minutes.
En régle générale, il est recommandé de ne pas utiliser sous g
La durée du traitement usuel ne doit pas excéder 10 jours.

Forme et présentation :
Solution auriculaire - Flacon compte-gouttes de 10,5 ml
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