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

Conditions générales : W
= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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.
s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments a 'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations.
L 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 renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture 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 :

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois

par an.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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2lmovane® 7,5 mg
opiclone

Comprimé pelliculé sécable sanofi

Veuillez lire atientivement cette notice avant de prendre ce médicament car
elle contient des informatioms. pour vous.

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. = Si vous avez d'autres
questions, interragez votre médecin ou votre pharmacien. + (e médicament vous a
&4 peronnellement prescrit. Ne le donnez pas 3 d'autres personnes. Il pourrait leur
@tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres. = Si vous
ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 3 votre médecin ou volre
pharmacien. Ceci sapplique aussi 3 tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette notice. Voir rubrique 4.

ou qui augmente la quantité de

i 2 v o Mfﬂbiﬂ- N‘sgn - C)
e Sidi Bernoussi, Casablanca

devaantilelmienert IMOVANE 7.6MG

- Un somnambulisme (par exem; CP PELL B20

- Une conduite adomoble as. p PV 1 38,80 DH

perte de la mémoire concemnant
Coe o= o WD
s e lusouﬂ '0123&'

Dans de tels s, Farrét du traiter
hﬁm le..-.-....--—— ..uun...mn
physique

psychologique. umdeuo:;axewmhmu
la durée du traitement et ce risque est plus fort lorsque la
mﬂmeu prise pendant plus de 4 semaines. Le risque d'abus.

1. QUEST-CE QUE IMOVANE 7,5 mg, comprimé pelliculé sécable ET DANS QUELS CAS
!!T-ILIJTIIHET

ugmentant la durée et en améliorant la qualité du sommeil,

~En dimmuam le nombyre de fois oi Fon se réveilie a nuit et le nombre de fors ol l'on
se réveille trop

Ne prenez pas ce mtdu:mmi sur une période prolongée. Le traitement doit &re aussi
court que possible car le risque de awex la durée du traitement.

dépendance
Chez l'enfant, éant melmmmrummm d'IMOVANE 7.5 mg,
comprimé pelliculé sécable n'est pas recommand
. mmmmnwm AVANT DE PRENDRE IMOYANE
7,5 mg, comprimé pelliculé sécable ?
nformé(e) d

de prendre cc médicament.

Ne prenez jamais IMOVANE 7,5 mg, comprimé pelliculé
allergique  1a substance active ou & I'un des autres composants
médicament, mentionnés dans la rubrique 6. + Si vous #es allergique au blé (car ce
médicament contient de Mamidon de bl€), + S vous avez une insuffisance respiratoire
grave, * Si vous avez une maladie grave du foie (insuffisance hépatique grave), « S vous
souffrez d'un syndrome d’apnée du sommeil (trouble caractérisé par des arréts de fa
respiration int e sommedl), = Si vous souffrez de myasthénie (maladie des

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

ot :Ad 3 d
de prendre IMOVANE 7,5 mg, comprimé pelliculé sé:ahle
Lutifisation o' IMOVANE 7.5 mg, comprimé pars recommandée cher
les enfants el les adolescents de moins de 18 ans : Ia ldl'rznu.'d I’z!mu d'IMOVANE

in ou avant

&t pius grand chez les patients ayant des.
amkﬂmhde troubles mentaux etou d'alcoolisme, de
médicamenteux.

mdnmlukkque insomnie, maux de 181e, ancéé,
douleurs musculaires, ieritabilité, confusion. haflucinations.

convulsions.
(e phénoméne peul survenir pendant le traitement entre 2 prises
‘ou dans les jours qui suivent I'arrét du traitement.
Divers facteurs sembient favoriser la : = sivous
prenez IMOVANE 7,5 mg, comprimé pelliculé sécable de facon
prolongée, = si vous prenez une dase importante, « Si VOus avez
déja présenté une 3 d'autres ou & Falcool, = si
vous $1es anKeu, = si vous prenez un autre médicament de la famille des
el qu'un i mnnm -uwmpnnezun
de L tamille d hi utilisé pour

= 3. Comment prendre IMOVANE 7,5 mg. comprimé
pelliculé sécable ? » Mpﬁndmbﬂmbom pariez-en & votre médecin ou 4 votre

pharmaden.

Risque de rebond : Une réapparition temporaire de llinsomnie peut survenir § Farrét
du traitement.

Afin de diminuer le fisque de survenue d'un phénoméne de seviage ou de rebond de
[Minsomnie, la dose wera diminuée progressivenent et les prises seront espacées. Les
modalités d°arrét du traitement doivent #tre précisées par votre médecin

Risques de 'vtilisation concomitante avec des opioides

L nnlmnonmnmmkd Illﬂ\ml!mdsnpwldnpeul entrainer une sédation,

7,5 mg, comprimé pelliculé sécable n'ayant pas &é démontrées dans.
mb-ﬂnm:u‘wmmmm
médecin : » i vous avez une insuffisance respiratoire,
* $i vous avez une maladie du foie (insuffisance hépatique), + S vous avez eu des
probiémes de dépendance A l'alcool
m«mmmn.!mmemm-nmw
* Une insomiie peut révéler un autre trouble physique ou . Une
!vaiuauon médicale doit #tre effectuée avant la prescription de ce médicament, » Ce
médicament ne traite pas la dépression. ymmﬂmml&«m,mrz
médecin vous prescrira un traitement approprié. Si la dépression n'est pas traitée, elle
peut saggraver avec une persistance ou une augmentation possible du risque suicidaire,
= Certaines études ont montré un risque accru d'idées suicidaires, de tentatives de
suicide et de suicides chez les patients prenant certains sédatifs et hypnotiques, y
compris ce médicament. Cependant, il n'a pas &é tabli si cela et dli au médicament ou
'l peut y avoir d'autres raisons. Si vous aver des idées suicdaires, contactez votre
médecin le plus ot pumbil pour abtenir un conseil médical, + Si votre insomnie persisie
ous; aprés une courie de traitement, consultez votre médecin, » Dans les
heures qui suivent k prise du médicament, il peut survenir :
I.Inrpmcﬁeh Emoil les survenus pendant le

~ Des troubles d (tel que avité ou actes
an!umahqun! Une zl!ératmn de I'état de - Une difficulté &
ertal des fonctions. ), une d dela

np:dlta conduire, en particulier si :
* Vous prenez ce médicament moins de 12 heures avant d‘dlmuer des activités

phus des troubles du

etde qui
Les chutes ont souvent des conséquences graves thez les person
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DIWIUA\'I&D(W!RMEDKJNDU
DEWTI(

i b

mmumwmﬂmummammmmw
pourriez prendre tout autre médicament.
Si vous prenez IMOVANE 7.5 mg, comprimé pelliculé en association avec des opioides,

‘alcool est illée pendant la durée du

et pendant la grossesse. Si vous.
dﬁmmmmnhﬂenmmnnuquemwhllﬂrm consultez votre médecin
afin quil rédvalue INintérit du traitement.
ﬁmmmmmﬂdululmmﬁhm de nombreuses
données n'ont pas montré d'efiet tif des
certaines études ont décrit un risque potentiellement augmenté de survenue de fente
labic-palatine chez le nouveau-né par rapport au fisque présent dans la papulation
générale. Une fente labio-palatine nommée « bec de lidvre ») est une
causée par une fusion incompléte du palais et de la levre

nécessitant de La vigilance, * Vous prenez uumma
* Vous prenez de la zopiclane alors que

déjdun auue i sédatil

supérieure. Selon ces données, Mincidence des fentes labio-palatines chez les
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IXOR

(Oméprazole)
DENOMINATION DU MEDICAMENT
wmmman bolte de 7, 14 et 28
Mno"”* itede 7, 14 01 28

Whmﬂmwtmmm
dep:

uzovunmm
rdez cette notice, vmﬂpwrrhxivdrbewlndeh relire.
- S.Ivousmzdlulrel us d

[

-Sl\mu!prene] un medknmnt(om'mm
pour traiter Iinfection par le VIH). "

. Sdnmemdammdnﬂlulmdmmﬂ 4
pas IXOR® comprimé vous avez des d

ent.
« En raison de la présence d'aspartam, ce médicament

indiqué en cas de phénylcétonurie.

- Faites attention avec IXOR® (Mises en garde

la teneur en sodium chez les patients!

Prendre en
r‘gmu-im'h o 7657 Mg da.

= 1 20 mg : environ mg lum

effervescent o h"_

~ IXOR® 10 mg : environ 7686 mg de sodium par comprimé
rvescent.
A&esmvwsammedmnauphmmdmav-mugm
effervescent.

3 decin ou &

* Ce médicament vous a ¢té personnellement prescrit. Ne le
donnez pas 3 d'autres personnes. |l pourrait leur dtre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vitres.

- Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indési non mentionné dans cette
notice, parlez-en & votre médecin ou & vatre

Qu- contient cette notice 7
1. Quiest-ce IXOR* et dans quels cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations & connaltre avant de prendre

IXOR* 7

3. Comment prendre IXOR® ?

4, Quels sont les effets hdeslnbleo éventuels ?
5. Comment conserver IXOR*

6. Informations umplmmolles

1- QU'EST-CE QUE IXOR*® ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

mom :ompdm effervescent masquer des symptomes

\J 1418DHS0

28 comprimés effervescen’

WP 06s2 P2k
EOT 350 i

mbﬁlmwahmmy

traiterment par IXOR® comprimé effervescent.

Si votre mededn vous a prncm les lnubiothue; suiv®
lioe et

posr uu—airmumt d'un ulc!reaHllknblcmmM,Mes‘nnp“'\‘

«que wous informiez votre médecin de tous les autres médic/®™

ﬂ et bol: 1

d'autres maladies. Par conséquent, avant que vous
4 prendre IXOR* imé effervescent ou lorsque vous étes sous
traltemem.mdenxh’unm immédiatement votre médecin si
['un des éléments suivants se produit :
*Vous perdez du polds sans raison ou si vous avez des problémes
ler.

Vauvwnlsmdellrwurmw-nu 5ang.

Vous avez des selles noires (teintées de sang).

«Vous souffrez de diarrhée sévére ou persistante, car F'oméprazole
a été associé b une faible augmentation de diarrhées infectieuses,

« 5 vous avez hépatiqe ucu&vim
-51Imsutdm-mvddnﬂvﬂopp:
aprés un tral Mmunnﬁdlumymlhluhmoﬂ‘qul
réduit l'acidité de I'estomac.

~Vous devez faire un examer A

avec les aliments® VYuag
Inbm]

moR* é eff I #t boiss#®
mwmmmmmahm,
ou & jeun.

. ctions avec les produits de phy p wm‘

dont la ot ol
m-id?hmclm
Si vous enceinte ou que vous allaitez, si vous per®E Sy |
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez consel ® Vorye
médecmou pharmacien avant de prendre ce

est excrété dans le lait matemel mals § 5t peg
probable quil y ait une influence sur Fenfant lorsquiil ef Wtilisé )

Sans objet.

Sl vous prenez IXOR* comprimé effervescent au long- -cours (durée
supéﬂeum & un an), votre médecin vous survelllera probablement
e fagon réguliére. Vous

Vatre médecin vous dira sl vous pouvez prendre IXOR® ©fy
effervescent pendant lallaitement. a2

- Classe ou le type d'activité Vous dever définir sément tous les - Sportifs

Code ATC ; AOZBCOY p:w lsquand vous  Sans objet.

IXOR* comprimé effervescent contient la substance active - Effets sur | a un véh ou b viliser ges
s le. Il 4la classe des de Ln prise d’\m inhlbitwr de Iq pompe & protons ml que IXOR' machines

la pompe & protons. Il diminue la quantité d'acide produite par votre  comprimé effervescent, en particulier sur une IXOR* ot nest pas susceptible d'entfiney des

estomac. un an, peut mmom-fmrlerlsqupnefvmumdeh effets sur Fapmudencmduueuuwmcuhsuaﬂ“lmm

- thérapeutiques hnm:he.dupdgrmw re médecin sl machines. Des effets daires tels qu'un T et des

IXOR* effervescent est utilis# pour traiter les affections suivantes:  vous souffrez d' duporuseousiwuspmnezdescomcoldes(w troubles visuels peuvent se produire. Si c'est le cas, vous Ne devez

: peuvent wc.mdmdevﬂn:ulesou utiliser des machines.

.uwmms.umammnwmwm snmusmwémpﬂmsurhpmenpmkunmd-mhsm - Excipients & effets notoire :

de le tube qui refle la gorge A lestomac) douleur, ées au soleil, p otre dés q - Aspartam

Inflammation et brolures. car vous deviez peut-ftre arréter votre traitement wec IXOR'

s & N

estomac (ulcére gastrique),

« Les ulcbres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce

cas, votre médecin peut également vous prescrire des antibiotiques qui
detraiter Finfection et de guérir Fulcére.

« Les ulcéres de l'estomac associés & la prise d'anti

de votre

yous de mentionner également tout autre effet
ble tel que des douleurs dans vos articulations.

Certains enfants atteints d'une maladie chronique peuvent
nécessiter untranem“mqtmblmquecﬂ- ne soit pas
d

stéroidiens (AINS). IXOR®* comprimé effervescent peut aussi ém
utilisé pour la prévention de ceux-cl si vous prenez des AINS,

+ Un excés d'acide dans l'estomac dd & une grosseur au niveau du pancréas
{syndrome de Zollinger-Ellison)

m“““'“""'ﬁ'ﬁwmzw"

pas ce médicament aux enfants de moins
de 1 an ou <10kg.
- Prises d'autres médicaments (Interactions avec d’autres
médicaments)
et IXOR*

Autres
Informez votre médecin ou pharmacien si vous mﬂez. aver
n!'cemmml pﬂs ou pm‘J“mu ptmdce tout autre médicament. Cela

o Le reflux L
de I (le qui relie la gorge  lestomac) entrainant douleur,
inflammation et bralures.
« Les symptomes chez l'enfant peuvent comprendre des remontées dans la
bm:f;m;,m;tmmudef [régurgitation). des vomissements et une
prise

Enfants dgés de plus de 4 ans et adolescents
» Les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter
cas, le médecin peut également prescri miwmenfamdes
qui permettent de traiter lnfection et de guérir M'ulc

2- QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE IXOR® 7

- Liste d ¢
Sans objet.

- Ne prenez jamais IXOR®

+ i vous étes Alo
contenus dans ce médicament,

que vous achetez sans
ordonnance.

IXOR' mmpllmé effervescent peut interagir sur le fonctionnement
et certains 1ts peuvent avolr un

eﬂﬂ sur IXOR* comprimé effervescent.

vousmdwupasprem lmmvpm\e:wmeumt sl vous

Im.mez i {utilisé pour traiter
infection par le VIH).
Vious devez Immerme medecin ‘ou pharmacien sl vous prenez

Fun des médicaments

» Kétoconazole, ftrac onunle posaconazole ou voriconazole
utilisé; dans le traitement des lnfemun; fum}iques].

- Digoxine (utilisé dans le cardi

(utilisé dans | de l'anxiété, de I'é
ou comme relaxant musculaire);

-« Phénytaine (utilisé dans 'épilepsie); si vous prenez de la
phénytoine, une surveillance par votre médecin serait n«m au
début et  larrdt de I effervescent;

+ Médicaments anti-coagulants pour fluidifier le sang tel que la

Sodhm en cas de régime désodé ou hyposodé, tenl Compre de
1a teneur en sodium :
- IXOR® 20 mg: environ 765,7 mg de sodium pal COmpmé |

effervescen
- IXOR® 10 mg : environ 768,6 mg de sodium paf Comprime
effervescent

3 - COMMENT PRENDRE IXOR* ?

- Instruction pour un
Veillez toujours & pvendce ce mtmumcm en suiva™ exactement
les indications de votre médecin ou pharmacien.
Vérifiez auprés de votre médecin ou ahlrmndcnen“ldedome
Vom médecin vous dira combien demlmésdb"!tmewo..,
temps YOUS devez g

devez prendre et pendant comblen de
prendre, &hdwnkmm«m«amaw
W, ltleuvehm d'administration,

Posologle
Les doses recommandées sont mentionnées ci-dessOus,
Utilisation chez les adultes :

briiures et régurgitation acide: -
~Slvwemédecln:onmwemmwim

st de 20 mg Une fois
pendant 4 - ammmman v dematp\:uw
pm\dveunedandewmqpemnam hes s
votre cesophage n'a pas encore cicatrisé.
- La dose recommandée une fois que votre cesoPhage a été guar
st de10 mg une fols par jour. |
'ﬂvmmmophmnuwmmqé“ﬂonmhm
de 10 mg une fois par jour.




ANDOL" 1000 mg

tffervescents Paracétamol

Principe actif : Paracétamol ...

Excipients . Acide citrique anhydre, Bicarbonate

Sorbitol, Carbonate de sodium anhydre, Povidone K29-30,
Macrogol Arome orange 74016-71, Ardme abricot
75731-3, Saccharine sodime ﬁsmﬂame Beta-caratene 1%,
Stéarate de magnésium .......QS5p un mmpnrné
effervescent.

Excmfs_a_am.mma.sm!um Sorbitol, Aspartam.

B'MH'II'H'E
Classe pharmacathér

m LE TYPE

ANTI P\’HET]OUESANELTDLETHECMM?EES 0oRE o
H I ~ Code ATC : NO2BEO1
3- INDICATIONS THERAPEUTIQUES
ANDOL est un antalgique (calme la douleur) et un antipyrétique
(fait baisser a fivre)
La substance active de ce médicament est le paracétamol
Il est utilisé pour traiter ka douleur et/ou la figvre, par exemple en
cas de maux de téte, d'état grippal, de douleurs dentaires, de
courbalures, de régles douloureuses.
Il peut également Gtre prescrit par votre médecin dans les
dnufeurs I'arthrose

Cette présentation est réservée 4 I'adulite et & I'enfant &
partir de 50 kg (soit a4 partir d’environ 15 ans). Lire

attentivement |a rubrique Posologie,

Pour les enfants pesant moins de 50 kg, il existe d’autres

mammummmm

N’hésitez pas & demander conseil

votre

4- E

Attention ! Cette présentation contient 1000 mg de paracétamol

par unité : ne pas prendre 2 comprimés 4 la fois.

Respectez toujours la dose prescrite par votre médecin. En cas

de doute, consultez votre médecin ou volre pharmacien

Cette est réservée & I'adulte et & I'enfant
pﬁlduﬂkn(whipnﬁd’m!imﬁn)

Pﬂur les enfants ayant un poids inférieur & 50 kg, il existe

d'autres présentations d’ANDOL dont le dosage est plus adapte

N'hésitez pas & demander conseil & votre médecin ou & volre

Posologie chez I'adulte et 'enfant & partir de 50 kg (soit 4
partir d’environ 15 ans)

La posologie usuelle est de 1 comprimé & 1000 mg par prise, &
renouveler au bout de 6 & 8 heures. En cas de besoin, la prise
peut &tre répétée au bout de 4 heures minimum.

Dose de & ne jamais

| n'est généralement pas nécessaire de dépasser 3 grammes de
paracétamol par jour (soit 3 comprimés effervescents par jour)
smmuﬁmmsulmmteﬂses et

AMOL PAR JOUR (en tenant compte de tous les
g dans leur formuie)

- Sitiations particuliéres ;

la dose maximale joumalire ne doit pas dépasser 60
mg/kgfour (sans dépasser 3 g/iour] dans les situations suvantes
* si vous pesez moins de 50 kg,

* si vous avez une maladie du fole ou une maladie grave des
reins,

* si vous buvez fréquemment de I'aicool ou que vous avez amété
de boire de I"alcool récemment,

© si vous souffrez de déshydratation,

* si vous souffrez par exemple de malnutiion chronique, si
vous étes en période de je(ing, si vous avez perdu beucoup de
poids récemment, si vous avez plus de 75 ans Ou S WOUS avez
plus de 65 ans et que vous avez des maladies de lorgee durée,
si vous &tes atteint du virus du SIDA ou dune hémite virale
chronique, si wous souffrez de mucovscidose (maladie
génétique et héréditaire caractérisée notsmmen par des
infections respiratoires graves), ou encore sl vous Stes atteint de
la maladie de Gilbert (maladie héréditaie assock & une
augmentation du taux de bilirubine dans le sang)

EN CAS DE DOUTE, DEMANDEZ CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU
AVOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament est utifisé par voie orale

Vous devez dissoudre le comprimé dans un verre d'eau Attendez
la dissolytion compiéte avant de boire Immédiaternent aprés le
mﬂlmudl.w?re.

Des prises réguliéres permettent d'éviter que la dodeur ou la
fidwre ne revienne : voir rubrique « Posologie »

Chez I'enfant, les prises doivent &tre réguliérement espacées, y
compris la nuit, de préférence de 6 heures, et d'a moins 4

heures

Chez I'adulte, les prises doivent @tre espacées de 4 heures
minimum.

En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére),
vous devez attendre au moins B haures entre chaque prise

Si vous avez I'impression que I'effet d'ANDOL est tiop fort ou
trop faible, consultez votre médecin ou vatre pharmacien.

- a b jours en cas de douleurs,

& 3 jours en cas de fiéwre

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou Ia fiéwe plus de 3 jours,
si elles s'apgravent, ne pas continuer le traitement sans I'avis de

effervescent :
- Si vous Bles allergique (hypersensible) au paracétamol ou &
I'un des autres composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique composition.

- Si vous avez une maladie grave du foie

- En cas de phénylcétonurie (maladie héréditaire dépstée a la
naissance), en raison de la d'

- Pour traiter un enfant de moins de 6 ans car il peut avaler de

fer. Utlisez une autre forme

sysiématiquement chez lout le monde.
- Rarement, une réaction allergique peut survenir
® houtons et/ou des rougeurs sur ka peau,
® urticaire,
= brusque gonfiement du visage et du Cou pouvant entrainer une
difficulté & respirer (mdéme de Quincke),
* malaise brutal avec baisse importante de iz pression artérielle
{chac anaphylactique)
Si une allergia Survient, vous devez immédiatement ardter de
prendre ce médicament et consulter rapidement volre médecin
A I'avenir, vous ne devrez plus jamais prendre de médcaments
contenant du paracétamol

De trés rares cas d'effets indésirables cutanés graves ont ete

rapportes.

Exceptionnellement, ce médicament peut dminuer & nombre
de certaines cellules du sang : globules bancs (eucopénie,
neutropénie), plaquettes hrombopénie) pouvant se manifester
par des saignements du nez ou des gencwes. Dans ce cas
consultez un médecin
Autres effets indésirables possibles (dont ks fréquence ne peul
Btre estimée sur ta base de données disponbies) - troubles du

pré

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre
ANDOL 1000 mg, comprimé ef

Sl votre médecin vous a informeé(e) 'une intolérance 4 certaing
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

Faist?si attention avec ANDOL

* 5 1a douleur persiste plus de 5 jours, ou fa fisvre plus de 3
lours, menmdefhcacﬂémﬂﬁsmmdesurvemmdemm
ama:j::‘ma ne continuez pas le traitement sans |'avis de votre

* La prise de paracétamol peut entrainer des troubles du
fonctionnement du fole
e Vous devez demander I'avis de votre médecin avant de
prendra ce médicament :

+ Si vous pesez moins de 50 kg,

E~ISI vous avez une maladie du fole ou une maladie grave des
reins,

- 5i vous buvez fréquemment de |'alcool ou que vous avez
arété de boire de I'alcool récemment,

+ Si vous souffrez de déshydratation,

- Sl vous souffrez par exemple de malnutrition chronique, si
vous Bles en période de je(ine, si vous avez perdu beaucoup
de poids récemment, si vous avez plus de 75 ans ou Si vous
avez plus de 65 ans el que vous des maladies de
longue durée, si vous tes atteint du virus du SIDA ou d'une
hépatite virale chronique, si u\m souﬂrez de mucoviscidose
[maladie génétique et he it par
des infections respiratoires gm] uu encore si vous es
atteint de la maladie de Gilber! (maladie héréditaire associée &
une augmenlnllun du taux de bt!lmbme dans le sang)

Toires non steroidiens

* La consommation de boissons alcoolisées pendant le
Mlﬂ

s Encas wwemdmmmcm le risque
d'atteinte hépatique est major N
-Enmdmwmmmmmm la dose dépend de son
poids (voir rubrigue «

-Enasnnénammalez-gue amdtez votre traitement et
cml‘!elmﬂm

Ce médicament contient du sorbitol. Son utifisation est

mwummnnmmau
fructose (maladie héréditaire rare).

* Ce médicament contient du sodium. A prendre en comple
chez les patients contriant leur apport alimentaire en sodium
Analyses de

. sang
Prévenez voire medecin si vous prenez ANDOL et que vous devez
faire un test sanguin car ce médicament peut fausser les
Esumoemmmnmmammugmm
sang
Ccrrmi:anwm contient du sodium. A prendre en compte chez
N Sodium.

patents t leyr apport
EN CAS DE DDU'Tt NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Sans objet
&m

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
ruémmusmmuaﬂewm nédicament

mmmmmm
S/ vous suivez un traitement anticoaguiant par voie orale (par a
warfarine ou un AVK), a prise de ANDOL 1000 mg, comprimé
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COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANT i )
Extrait de Primula veris, Extrait de Thym, Extrait ¢

de caroube, Glycerine, Sorbitol, Sorbate de potass

FORME ET PRESENTATIONS

Solution buvale, flacon de 100ml.

PROPRIETES

RESPIRANOR ¢st un sirop composé d'extraits de plantes Exyait de Primula  veris , Extrait

hmm,amﬂamycydﬂuwndmhmmw&qmmhmah

nmwmmhmmhunhmﬁﬂnﬁmmradﬂmurm,m
Jicr lorsquielles surviennent le soir ou pendant la nuit.

VOIE D’ ADMINISTRATION ET POSOLOGIE
Voie orale

RESPIRANOR
2 cuilleres & soupe 3 & 4 fois par joar.
PRECAUTIONS D’EMFPLOI

N,wuﬁﬁ.gp-rhfnmmem.
Nop.whdmejoumﬂhhdiqn&.

CONDITIONS DE STOCKAGE
« Bien agiter svant 1"emploi. !
.Cmal'ah-idnl’hnmdlﬁe(dechlmr.

Complément allmentaire n'est pas un médicament
N° D'enregistrement au Ministére de la santé ;
N*20212103451/V1/DMPICA/18
Agrément ONSSA n° : CAPV.5.404.17
Autorisation ONSSA n° : ES.5.381.17

Fabriqué par : PMP BIOPHARMED CASABLANCA - MAROG

&

-




' EFFIPRED" IPRED" 20 mg

EFFlPH PPU 40DH0O |

(Prednisolon _EX¥P U6/202
. LOT 32011 17

PRESENTATIONS
Boite de 30 comprimés effervescents a 5 mg
Boite de 20 comprimés effervescents a 20 mg

COMPOSITION
- Comprimés effervescents & 5 mg
Pradrusulun(mformdsnﬂwﬂfobsnmatedesodml

PROPRIETES
EFFIPRED® est un glucocorticoide & usage systémique, uliisé principalement pour ses

INDICATIONS
Affecti i piratoi ORL, ophlaimologiques, neurologiques,
néphrologiques, Mqias-ques infectieuses, hématologiques, endocriniennes, digestives,
dermatologiques, et dans les connectivites et collagénoses.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
- Se conformer strictement & la prescription du médecin.
- Prendre les comprimés dissous dans un verre d'eau au cours des repas, de
préférence en une prise le matin.

CONTRE-INDICATIONS
- Tout état infectieux non traité par antibiotiques ou antimycosiques.
- Certaines viroses en évolution (herpés, varicelle, zona, hépatite)
- Etats psychotiques encore non contrdlés par un traitement.

PRECAUTIONS D‘EHPLOIET MISE EN GARDE

En cas de trait
Obsemrmrégnmpawreensumsetannmnnpmtémse!w
calcium
- Réduire I'apport en sodium en tenant comple de la teneur en sodium
du comprimé (43 mg de sodium par comprimé & 20 mg et 28,6 mg de
sodium par comprimé & 5 mg).
- Ne jamais améter brutalement le traitement mais diminuer
progressivement les doses en suivant la prescription de votre médecin.




