RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIREPOUR ™
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a4 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de |'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.

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 gqu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 & la feuille de soins.

Rééducation :

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

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

maois.

Adresses Mails utiles
0o Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: 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 caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rug

Casablanca 20000 - Tel

Allal Ben Abdellah - Quartier de 't
05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° - A-A-215 /2019
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CELEPHI® 100 mg, Boite de 20 gélules
CELEPHI® 200 mg, Boites de 10 et 20 gélules

Célécoxib

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

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

- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votre
médecin ou a votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
jamais a d'autre personnes, il pourrait lui &tre nocif, méme si les signes
de leur maladie sont identiques aux votres,

- Si 'un des effets 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. Quiest ce que CELEPHI®, gélule et dans quel cas est-il utilisé ?

2 Qnel}}es sont les informations a connaitre avant de prendre CELEPHI®,
gélule

3. Comment prendre CELEPHI®, gélule ?

4.Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver CELEPHI®, gélule ?

6. Informations supplémentaires

1. Qu'est ce que CELEPHI®, gélule et dans quel cas est-il utilisé ?
Classe pharmaco-thérapeutique : Anti-inflammatoires non stéroidiens,
antirhumatismal, Coxibs, Code ATC : MO1AHO1,

CELEPHI®, gélule est utilisée chez I'adulte pour soulager les signes et
symptomes de l'arthrose, de la polyarthrite rhumatoide et de la
spondylarthrite ankylosante.

CELEPHI®, gélule ?

Ne prenez jamais CELEPHI®, gélule:

® si vous étes allergique au célécoxib ou a I'un des autres composants,
mentionnés dans la rubrique 6

© antécédents d'allergie a la classe de médicaments appelée « sulfamides
» (certains antibiotiques utilisés dans le traitement d'infections en font
partie),

© présence d'un ulcére ou d’une hémorragie au niveau de votre estomac
ou de vos intestins,

© antécédents d'asthme, de polypes dans le nez, de congestion nasale
grave ou d'une réaction allergique avec éruption cutanée accompagnée
de démangeaisons, gonflement du visage, des lévres, de la langue ou du
cou, des difficultés  respirer ou des réles, déclenchés par la prise d'acide
acétylsalicylique ou d'un autre anti-inflammatoire utilisé contre la douleur
(AINS),

@ grossesse. Si vous étes susceptible d'étre enceinte pendant votre
traitement, vous devez discuter de mesures de contraception avec votre
médecin.

@ allaitement,

® maladie grave du foie,

® maladie grave des reins,

® maladie inflammatoire des intestins telle qu'une rectocolite
hémorragique ou une maladie de Crohn,

® insufgsance cardiaque, maladie ischémique du cceur avérée ou
pathologie cardiovasculaire, tels qu'un diagnostic de crise cardiaque, un
accident vasculaire cérébral ou un accident ischémique transitoire
(diminution temporaire du flux sanguin vers le cerveau), une angine de
poitrine ou une obstruction des vaisseaux sanguins irriguant le coeur ou le
cerveau,

© présence ou antécédents de problémes de circulation sanguine
(maladie artérielle périphérique) ou antécédent d'intervention
chirurgicale des artéres de vos jambes.

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prend

lisé

CELEPHI®, gélule :

® antécédents d'ulcére ou d’hémorragie au niveau de votre estomac ou
de vos intestins (ne prenez pas CELEPHI®, gélule si vous étes
actuellement atteint d'un ulcére ou d'une hémorragie au niveau de
votre estomac ou de vos intestins),

@ utilisation d'acide acétylsalicylique (y compris a faible dose pour
protéger votre cceur),

@® si vous prenez des traitements antiplaquettaires,

@ utilisation de médicaments pour diminuer la coagulation sanguine (par
exemple la warfarine/les anticoagulants de type warfarine ou les
nouveaux anticoagulants oraux tels que |'apixaban),

@ utilisation de médicaments appelés corticostéroides (tels que la
prednisone),

Pour la polyarthrite rhumatoide, la dose recommandée est de 200

mg par jour ; elle peut étre augmentée par votre médecin & 400 mg

maximum si besoin.

La dose est habituellement :

- une gélule de 100 mg deux fois par jour.

Pour la spondylarthrite ankylosante, la dose recommandée est de 200

mg par jour ; elle peut étre augmentée par votre médecin & 400 mg

maximum si besoin.

La dose est habituellement :

- une gélule de 200 mg une fois par jour ou une gélule de 100 mg deux

fols par jour.

Problé rénaux ou hépatiq o votra médecin si vous

avez des problémes rénaux ou hé LGT 9 © = =wgir

besoin d'une dose plus faible. g

Prrst:‘nnggighs, en particulier pes £ 5 2 {1 &g&a 'tez

plus de 65 ans et en particulier si v ? pEsT . tre

médecin peut étre amené & vous s 140 i Hﬂ

Ne pas dépasser la dose de 400 ma/| i

CELEPHI®, gélule est réservée a I

chez I'enfant,

Si vous avez pris plus de CELEPHI®,

Ne prenez pas plus de gélules que

vous avez pris plus de gélules, cons

votre pharmacien ou I'hépital et pre

Si vous oubliez de prendre CELE! ., . _

Si vous avez oublié de prendre une géIuTe. prenez-1a-aesquevous vous

en apercevez. Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose

simple que vous avez oublié de prendre.

Si vous arrétez de prendre CELEPHI®, gélule :

Linterruption brutale de votre traitement par CELEPHI®, gélule peut

provoquer une aggravation de vos symptoémes. Ninterrompez pas la

prise de CELEPHI®, gélule sauf si votre médecin vous le demande. Votre

médecin pourra vous conseiller de réduire la dose pendant quelques

jours avant d'interrompre définitivement le traitement.

4 I

Comme tous les médicaments, CELEPHI®, gélule est susceptible d'avoir

des effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet. Siun

des effets suivants survient, arrétez immédiatement CELEPHI et

contactez votre médecin :

@ Une réaction allergique pouvant étre caractérisée par une éruption

cutanée, un gonflement du visage, des rales ou une difficulté  respirer.

© Des troubles cardiaques pouvant se caractériser par une douleur dans

la poitrine.

@ Une douleur intense au niveau de l'estomac ou des signes de

saignement au niveau de I'estomac ou des intestins incluant la coloration

noire des selles, la présence de sang dans les selles ou les vomissements,

@ Une réaction cutanée telle qu'une éruption, des bulles ou un

décollement de la peau.

@ Une insuffisance hépatique dont les symptémes peuvent inclure des

nausées (mal au cceur), des diarrhées, une jaunisse (votre peau ou le

blanc de vos yeux se colorent en jaune).

Les autres effets indésirables :

Trés fréquents : pouvant affecter plus de 1 personne sur 10:

Hypertension, dont aggravation d’une hypertension existante.

Fréquents : pouvant affecter jusqu'a 1 personne sur 10 : Crise

cardiaque, Rétention hydrique avec gonflement des chevilles, Infections

de l'appareil urinaire, Essoufflement, sinusite, nez bouché ou qui coule,

mal de gorge, toux, coup de froid, symptdmes pseudo-grippaux,

Vertiges, difficulté & dormir, Vomissements, mal & l'estomac, diarrhées,

indigestion, flatulence, Eruption, démangeaison, Raideur musculaire,

Difficulté a avaler, Céphalées, Nausées (mal au cceur), Douleur articulaire,

Aggravation d‘allergies existantes, Blessures accidentelles.

Peu fréq : p affecter jusqu’a 1 personne sur 100 :

Accident vasculaire cérébral, Insuffisance cardiaque, palpitations,

Anomalies des tests hépatiques sanguins, Anomalies des tests rénaux

sanguins, Anémie, Anxiété, dépression, fatigue, somnolence, sensation

de fourmillements ou de picotements, Augmentation du taux de

Eotassium dans le sang, Vision diminuée ou trouble de la vision,
ourdonnement dans les oreilles, douleur dans la bouche, difficulté a

entendre, Constipation, rét, inflammation de l'estomac, aggravation de

linflammation de l'estomac ou des intestins, Crampes dans les jambes,

Eruption cutanée avec démangeaison, Inflammation de I'eeil, Difficulté a

respirer, Couleur anormale de la peau (bleus), Douleur thoracique,

Gonflement du visage.

Rares : pouvant affecter jusqu’a 1 personne sur 1000

= o Ulcéres (saignements) de l'estomac, de l'cesophage ou des intestins,
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Baycutene' N

Créme

Formes et présentations &\
Baycuténe®N créme : tube de 15 g de créme pour application locale.

| Composition
‘ Baycuténe®N créme pour application locale.

100 g de créme contient 1 g de clotrimazole et 0,0443 g d'acétate de dexamethasone (soit 0,04 g de dexamethasone).
| Excipients : Alcool benzylique, Alcool cétostearylique, triglycerides a chaine moyenne, Hostaphat KW et I'eau purifiée.

Classe Pharmaco-thérapeutique b
: Assoclation d'un corticostéroide et d'un antifongique imidazolé & large spectre d'ac )
Indications b a “"29;
3
Baycuténe®N créme est préconisé dans les infections fongiques cutanées & compao I g:ﬁ' %g =
[

Contre-indications

Le traitement par Baycuténe®N créme est contre-indiqué en cas de :

- Hypersensibilité au clotrimazole,

- Hypersensibilité a I'alcool cétostéarylique ou a I'un des autres composants,

- Affections cutanées spécifiques (syphilis, tuberculose),

- Infections cutanées d'origine virale (herpes, rosacée),

- Varicelle

- Réaction a la vaccination antivariolique,

- Dermatite péribuccale,

- Pansement occlusif en cas d'eczéma atopique,

- Durant le premier trimestre de la grossesse.

Pendant le reste de la grossesse ainsi que chez les nourrissons, Baycuténe®N créme ne doit pas étre appliqué sur des
surfaces cutanées étendues ou pendant une longue durée. Il ne doit pas non plus étre appliqué sur le sein allaitant.
Les patients atteints d'eczéma atopique endogéne ne doivent pas appliquer la créme sous un pansement occlusif.

Interactions médicamenteuses et autres interactions
Non rapportées.

Effets indésirables

Les effets indésirables occasionnellement rapportés sont des réactions allergiques. L'application locale de corticos-
téroides comme la dexamethasone peut provoquer les efffets indésirables suivants, particulidrement si le produit est
appliqué sur une large surface ou pendant une longue durée ou bien s'il est appliqué sous des pansements occlusifs :
acné, télangiectasie, hypertrichose, atrophie cutanée, striation cutanée due a I'endommagement des fibres élastiques.
L'incidegce des effets indésirables augmente avec la durée du traitement. En général, un traitement au long terme doit
étre évité.

Mode d'emploi et Posologie

2 applications par jour de préférence matin et soir sur les surfaces infectées préalablement nettoyées. Faire pénétrer la
créme en massant légérement jusqu'a ce que la créme ne soit plus visible. Dans le cas d'infections cutanées aigués,
Baycuténe® N peut étre appliqué sur de la gaze stérile pour maintenir le plus longtemps possible le contact avec la
peau. La durée générale du traitement est de 8 & 10 jours. Le traitement doit étre poursuivi plusieurs jours aprés la
disparition des symptémes en utilisant des préparations ne contenant pas de corticostéroides.

Parfois, certains types d'infection peuvent étre aggravés pendant le traitement avec Baycuténe a cause d'effets
d'immunosuppression localisée causés par la dexaméthasone.

Conditions de conservation

Ne pas conserver & une température supérieure a °25C
Respecter la date de péremption.

Tenir hors de portée des enfants.

Tableau A (liste 1). Bd Sidi Mohamed ben Abdellah
Casablanca marina, Tour d'Ivoire 1, Etage 3,
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LOCATOP® 0,1

Désonide 0,1%

f 0
Créme Usage l’oul‘/ -~

® IDENTIFICATION DV MEDlCAMihLI__-
Dénomination : LOCALS

=5 LOCATOPO,1%
“’ ~' CREME T306G

Vaseline, paraffine | ‘ E i
et ciomeanyicu > (IR le
{EMULGADE 10000 e L ot rre i

de sodium, acide sorbique, eau purifiée.

Pour 100 g.

Forme pharmaceutique : Créme, tube de 30 g.
Classe pharmaco-thérapeutique :
GLUCOCORTICOIDE TOPIQUE (D: Dermatologie)

B DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT :
Ce médicament est préconisé dans certaines
maladies de peau comme [‘'eczéma de contact, la
dermatite atopique, le psoriasis, mais votre médecin
peut le prescrire dans d'autres cas.

W ATTENTION !

Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas




Doliprane® 500 mg

PARACETAMOL

comprimé

COMPOSITION ET PRESENTATION : 7 pRzriies
- Paractamol..........c.ccoevemremmnseensanas
- Excipients : gsp 1 comprimeé : 10DH30

PPV
Bote de 20 comprimés. ﬁl‘ m “q
t

PROPRIETES : 3
Ce médicament est un antalgique. Il ¢ O "

Il est antipyrétique. Il fait baisser la ter—

INDICATIONS :

Ce médicament contient du paracétamol.

Il est indiqué dans les maladies avec doulew,

téte, états grippaux, douleurs dentaires, —
chez I'adulte et I'enfant a partir de 27 ° PPV: 10

CONTRE-INDICATIONS : | PER: 07/26
Ne pas utiliser en cas : 1 LOT: M26&7
- d'allergie connue au paracétamol

- maladie grave du foie.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Il existe des dosages plus adaptés pour,

de 8 ans environ).

- Compte-tenu des posologies recommandées; 1aprise
d'aspirine et de paracétamol.

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

- Sila douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours ou si elles
s'aggravent. Ne pas continuer le traitement sans 'avis de votre médecin ou
de votre pharmacien.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES

AFIN D'EVITER D’EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracétamol, d'autres meédicaments en contiennent.
Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée.

(1 S—_



. KALEST20mg
» [DCI : Oméprazole |
Gélules gastm—réalmmes en boites de 7,14 et 28

Veuillez lire attentivement l'inu'umédeemnnmelnmdemu-
[médicament

t car elle contient des informations importantes pour vous.
- Gardez cette vous pourriez avoir besoin de 1a relire. ‘
- Si vous avez d’autres dez plus d'infc 4 votre méd
ou i votre T

ien.
- Ce médicament vous a éé personnellement prescrit. Ne le donnez pas &
d’autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur
mnludm sunl identi mux m et
Ve OU §i VOUS MWNW un ¢
m notice, parlez-on 3 volre mébdacin o B

Ivmre

| fractue de |y hanche dumm\ t\'d

= Si vous souffrez de diarrhée sév
associé a une faible augmentation de
» Si vous avez des problémes i
* S'il vous est déja amivé de dével
avec un médicament similaire 4
* Si vous devez faire un examen
Si vous prenez KALEST au -COUrs|
médecin vous surveillera probabl
précisément tous les symptomes et
VOUS VOyez voire
prise d'un inhibiteur de la pompe &
sur une période supéricure 4 un an,

1. QU'EST-CE QUE KALEST 20 mg, gélule gastro-résistante
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
tique - Code ATC : AO2BCO1.

KALEST 20 mg contient la substance active Oméprazole. [l
classe des médicaments appelée inhibiteurs de la pompe &
la quantité d’acide produite par votre estomac.
mmmgmmlﬁmmlmanum.
= Traitement des ulcéres duodénaux. -
* Prévention des récidives d’ulcéres duodénaux.
* Traitement des ulcéres gastriques.
* Prévention des récidives d'ulcéres
* En association 4 des annbmnques appropriés, éradication de Helicobacter
pylori (H pylori) dans
* Traitement des uloén:s ues et duogé_r‘mux associés A la prise d’anti-
mﬁamnmtmm non stéroidiens AINS)
des ulcéres et duodénaux associés a la prise d'anti-
chez les patients i risque,

. Tmmuudcl'mhge
e T patients aprés cicatrisation d'une cesophagite par

. T‘ranmmdumﬂmmm?l‘iug: symptomatique.
* Traitement du demmedeZo mga-—E!lmon 2
Eufnuuiparﬁr et>al0

= Traitement de I'esophagite

cesophagite par
w-ﬂTmlnnr.nl symptomatique du pyrost- et des régurgitations acides en cas de
ux gnsun@?m;m
Enflmldephu e 4 ans et adolescents :
* Association & des nnubiotiqm. traitement de 1'ulcére duodénal conséeutif
4 une infection g dori.
2. QUELLES N1Pl£s INFORMATIONS A CONNAI’I‘RE AVANT DE

PRENDRE KALEST 20 mg, gélule gastro-résistante
Liste des informations nkemﬂa avant la prise du médlcament
Simm%mme) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le

Ne prenez g &mm KALES!‘ 20 mg, gélule gut;;—résimnte 3
ou & 'un des autres

its contenus

S a.lk:rglquea autre inhibiteur de | a ( !
* Si vous étes un inhibiteur la pompe & protons (par exemple
Pantoprazole, le) ;

* Si vous prenez un médicament contenant du Nelfinavir (utilisé pour traiter
mfncunn par le VIH)
Aver
Adressez-vous 3 a votrc médecin, pharmacien ou votre infirmier/ére avant
de prendre KA
KALEST peut rnasquer des symptomes d’autres maladies. Par conséquent,
avant que vous ne commencicz i prendre KALEST ou lorsque vous étes sous
traitement, vous devez informer votre in si I'un des
éléments suivants se produit :

* Si vous perdez du poids sans raison ou si vous avez des problémes & avaler.

* Si vous avez des douleurs a |'estomac ou une indigestion.

* Si vous vomissez de la nourriture ou du sang.

= Si vous avez des selles noires (teintées de sang).

W : LOT 220654
In ns thérapeutiques EXP 1112024
PPV 42.00DH

Certains enfants atteints d'une mal
traitement 4 long terme bien que cel
pas ce médicament aux enfants de
Autres médicaments et KALEST 20

médicaments peuvent avoir un effet
du Nelfinavir (utilisé pour traiter I'in
Vous devez informer votre médecin
médicaments suivants :

. Kétooonmie. [n'wcmazolc. Posaco

v I: ; Di ir |

Mll]epmm (Hmerlam
b fine ; si VOus prenez deh‘
nﬁdecmsumtrﬁcmmaudﬁaulctiﬁ

* Médicaments anticoagulants pour f
autres anti vitamines K ; une surveil
au début et 4 I'arrét de I'administrati

* Méthotrexate — si vous prmzune f

peut temporairement arréter

Si votre médecin vous a )iEscnl les
Clarithromycine avec KALEST pour

pylori, il est important que vous infor

médicaments que vous prenez. ‘

20 mg, gélule

Voir rubrique 3.

Grossesse, allaitement

Si vous étes enceinte ou que vous allai

une grossesse, demandez conseil 4 votre

ce médicament,

L' le est excrété dans le lait

une influence sur I'enfant lorsqu'il est

Votre médecin vous dira si vous pou

Conduite de véhicules et utilisation

KALEST n'est pas susceptible d'ent

des véhicules et 4 utiliser des machi

¢étourdissement et des troubles visue

vous ne devez pas conduire de véhi
3. COMMENT PRENDRE
Veillez 4 toujours prendre ce médicamen

votre médecin ou pharmacien. Vérifiez o




., ' % Clartec’

: Loratadine ¥

Formes et présentations :
Comprimés : - Boite de 30

- Boite de 15
- Boite de 10
Sirops :- Boite de 1 Flacon de 60 mi
- Boite de 1 Flacon de 120 mi
Composition :
Comprimé :
Loratadine (DCI) 10 mg
Excipients q.s.p .... 1 comprim
Sirop :
Loratadine (DCI) .01g
Excipients q.8.p......... 100 ml
Propriétés :
- Loratadine est un Antihistaminique sélectif des ré=sntaurs H1 périphériques,
d'action rapide et prolongée, compatible avec u~- “4i=nna_par
voie orale, dénué d'effets secondaires sédatifs 3 i
doses thérapeutiques.
s - LOT - 7149 )
Indications : PER - |
- Traitement symptomatique de la rhinite saise A

PPV:2on
foins), de la rhinite apériodique, de certaines ¢ V:22p4
(urticaire,...).

- Traitement symptomatique des urticaires aigués de«.

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
& 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 :

Enfants de 2a 12 ans :

Poids corporel > 30 kg : 10 mg de Clartec* une fois / jour (2 cuilléres-mesure
de sirop)

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

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

le matin au petit déjeuner.

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

les patients atteints d'insuffisance hépatique trés sévére.

Ne pas laisser a la portée des enfants.
Conserver a I'abri de I'humidité
Liste Il

A19350 FXT 2
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médica
— Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

— Sivous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votre médecin ou a votre
— Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu’un

I

1180

ity

090280

cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif. .
- Si Tun des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet | Carafirie 00mg3lcps O
mentionné dans cette notice, parlez en & votre médecin ou a votre pharmacien. ! My i

iy

80017090280
-

CARDIOASPI

100 mg, comprimés gastro-résistants

Dans cette notice :

1. Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations nécessaires a connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ?
3. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ?

6. Informations supplémentaires

1. QU’EST CE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

CardioAspirine contient comme principe actif I'acide acétylsalicylique. Ce dernier inhibe, a doses réduites déja,
I'agrégation des plaquettes sanguines. Grace & un enrobage resistant a I'acidité gastrique, le comprimé ne se
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