.

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
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 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 4 la feuille de

S0INs.

Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments a I'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 l'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'ordonnanpce du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation ;
= L'entente ?r@ Qenﬁlgmee par le “Médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducatio i ‘-:-_. ) .; v B
= Pour le remboursement, & facnur.ﬁql N-udfr des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire : E
,ﬁn cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
7 u.obllgatalca‘avam le début de traitement.
N La fac!ure doit. étre mlnta 3 Ip feuille de soins pour toute demande de remboursement,
Ly La fadio-apres soins ast abhgar.mre en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Méﬂdmpt Affection Longue Durée ALD et ALC :
.ul lighchraﬁo. chh'l*dlqgchmmque doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois

paran. ©

Adresses Mails utiles* *
0 Réclamation : contact®mupras.com
L¢] Prise en charge pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut adhesion®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n° 08-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére persannel.

Aiial Bern®ibdellah - Quartier de I'Horloge
05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

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

Casablanca 20000 - Tél

S
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Déclaration de Maladie
W21-840124

£ MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
) de Royal Air Maroc

O Maladie (O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

(JOptique O Autres

Matricule 674/‘9/3 ... Société : 2.{’)\}[.‘15 .....
(O Actif (D Pensionné(e) OaAutre:
Nom & Prénom - A2\ oshamtert. AN Noaada

Date de nalssance f] ,/0)

(.‘?{é ;él/ff)

Cadre réservé au Médecin

) A Ga....... P
Adresse ..... a{,,)n/‘ WA MM""LLM

.. Total des frais engageés :. ..Dhs

Cachet du médecin :

Date de consultation : )"j Sl T

/3 ﬂé, %lzilﬁgnz,..zt._%§

“ O
46..;._. ta Gt LA,

Nom et prénom du malade :....

Lien de parenté : onmint

Nature de la maladie :.

sl &Zz f@m

Affection longue durée ou chronigie : (JALD (JALC ?Pathologré
2
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : "',,1""—‘5"':' g _.;‘
ey

[
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communrquerlg} refs nadglts sous pli confidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle,

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la praotection des données personnelles.

Fait & : . Le: e LA Heisveiscommmsis
Slgnabur‘e de I adhérant{e]




RELEVE DES FRA:S ET HONORA'RER™. 2,
Nombre et Montant détaillé 2, C’achét. l!t
Ceefficient des);tonorairesf ag:esﬁqm'. fa

ature du Médecin
ntdesAstes

Natures des
Actes

Dates des
Actes =

- ‘."In"
b,

Muntéﬁ&ds la thr.ui‘e

MONTANTS
DES SOINS

i

DEBUT
D'EXECUTION

|

FIN
D'EXECUTION

.

DETERMINATION

Gy
AUXILIAIRES MEDICAUX AN
Cachet et signature Date des Nombre Montant détllé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE
H

25533412 | 21433552
00000000 | DDOODO0O

00000000 | 0O000000
35533411 | 114335653

B

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

Montant des
Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

§

MONTANTS
DES SOINS

i

DATE DU
DEVIS

i

DATE DE
LEXECUTION

.

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CABINET DE PNEUMOLOGIE ET D'EXPLORATIONS RESPIRATOIRES
Al - Aauall - Jd) - A5 T D) el
MALADIES DES POUMONS TUBERCULOSE - ASTHME - ALLERGIES

‘_,.bl._glc.?.‘)j:nﬁ-ﬂ‘ QL}}J‘_)’Z&M‘

G Jlgd) ol yal B ualiais) T lgamtt ol pal B uobliais )
ol call B Slova 11 93 5 gu calal) RulSs s 55 i gl ol pal pavainill b Auils o 5 Lo )
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lesindl 5 puiall 5 AN G gaidl g Al 3 puinll B jlane O3 hall il 350 ya o8 Lasbs gt ) sl
PPN (7N -1 ERP RS Litesmalls Luwa il Hal yai g Juudl passnil 3o 0 B Lislu pausd ) oo
Docteur.M.ALIATI Docteur.E.LOUBANE
Spécialiste des Maladies Respiratoires Spécialiste des Maladies Respiratoires
Diplémé de la Faculté de Médecine de Bordeaux Il Diplomé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca
C.E.S de Biologie et Médecine de Sport Diplémé National de Spécialité en PneumoPhtisiologie
Diplémé d'Ergonomie et de Médecine de travail CHU Ibn Rochd Casablanca (D.N.S)
Diplémé en Expertise Médicale et Médecine Légale Ancien Médecin Chef du Centre Diagnostic Spécialiste
Membre de la Société Frangaise des Maladies Respiratoires de la Tuberculose a Ifrane(C.D.S.T)
Membre de la Société Frangaise D'lmmuno - Allergologie et du Centre Diagnostic de
Expert Assermenté prés des Tribunaux la Tuberculose et des Maladies Respiratoires 8 Mohammedia(C.D.T.M.R)

Mohammedia, le : 03/02/2024 : 3:14.4.:-;.03‘ ‘_,;‘.l : F\‘ Vignette ]
& STER L=
> ke -

PPV=387DHO00

NOM PRENOM : ABDELMO
237 oo
FOSTER 100 POUDRE

1 BOUFFEE X 2 PAR JO

Dr LOUBANE

Auamall (pal) Adus §38)1 sl fulasl patl g oL 58
586, Bd Al Mourabitine Hassania | - ( au dessus pharmacie EL FATH) Mohammedia
Tél: 05 23 28 68 62 - GSM: 06 61 18 31 75/ 06 03 74 41 06

www.pneumologie-mohammedia.com
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Docteur.M.ALIATI

Spécialiste des Maladies Respiratoires

Diplémé de la Faculté de Médecine de Bordeaux Il
C.E.S de Biologie et Médecine de Sport

Diplémé d'Ergonomie et de Médecine de travail
Diplémeé en Expertise Médicale et Médecine Légale
Membre de la Société Frangaise des Maladies Respiratoires
Membre de la Société Frangaise D'Immuno - Allergologie

Expert Assermenté prés des Tribunaux

Docteur.E.LOUBANE

Spécialiste des Maladies Respiratoires
Diplémé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca

Diplémé National de Spécialité en PneumoPhtisiologie

CHU Ibn Rochd Casablanca (D.N.S)
Ancien Médecin Chef du Centre Diagnostic Spécialiste

de la Tuberculose Ifrane(C.D.S.T)
et du Centre Diagnostic de
la Tuberculose et des Maladies Respiratoires Mohammedia(C.D.T.M.R)

Mohammedjasle : 31/01/2024 ; A.h.\.q:-.q.f I o2

Syndrome interstitie
Absence de 1ésions 71
Silouhette cardio-meé SIHSH
Au total: Pneumopathie basale droite

Dr LOUBANE

Didesmoll(piall AdunsT3s8) 1 | ol padi g 5L s86 -
586, Bd Al Mourabitine Hassania | - ( au dessus pharmacie EL FATH) Mohammedia
Tél: 0523 28 68 62 - GSM: 06 61 18 31 75/ 06 03 74 41 06

www.pneumologie-mohammedia.com
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CABINET DE PNEUMOLOGIE ET D'EXPLORATIONS RESPIRATOIRES
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MALADIES.DES POUMONS - TUBERCULOSE - ASTHME - ALLERGIES
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eSlaadl gAT Calos s %wuwl@|ﬂl3&diﬁﬂ}$ﬂ?&mhgﬁeﬁ)%
Docteur.M.ALIATI Docteur.E.LOUBANE
Spécialiste des Maladies Respiratoires Spécialiste des Maladies Respiratoires
Diplémé de la Faculté de Médecine de Bordeaux II Diplémé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca
C.E.S de Biologie et Médecine de Sport Diplémé National de Spécialité en PneumoPhtisiologie
Diplémé d'Ergonomie et de Médecine de travail CHU Ibn Rochd Casablanca (D.N.S)
Diplémé en Expertise Médicale et Médecine Légale Ancien Médecin Chef du Centre Diagnostic Specialiste
# Membre de la Société Frangaise des Maladies Respiratoires de la Tuberculose a Ifrane(C.D.S.T)
Membre de la Société Frangaise D'lmmuno - Allergologie et du Centre Diagnostic de
Expert Assermenté prés des Tribunaux la Tuberculose et des Maladies Respiratoires 8 Mohammedia(C.D.T.M.R)

Mohammedia, le : 31/01/2024 : 231-.\.4.‘&.0.3 | u&

NOM PRENOM : ABDELMO
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ZITHROMAX N°2 ; Y
' 1CPLE PREMIER JOUR B -
v
ITA C 1000

PX2PAR JOURX 10

1
23,8 s
/’/}(&5’ PA% .50UR X 10 J

CEFICO 200
1 CP X 2 PAR JOUR X
o OO
COTIPRED 20
I 3 %P,PAR JOUR X 6 JOURS
v
9 ¢URALER SIROP

W’OUR X 10 JOURS
CIWE

Dr LOUBANE

586, Bd Al Mourabitine Hassania | - ( au dessus/pharmacie EL FATH) Mohammedia
Tél: 05 23 28 68 62 - GSM: 06 61 18 31 75/06 03 74 41 06

www.pneumologie-mohammedia.com

\



de réduire le o de grisse darw le sang). La prise concomitante de ce
ZITHROMAX® b o o peoeapet b e el et ):
Zithromax 100 myg comprimés pelliculés M(-n“mhn?cﬂgntﬁ M__En prisc concomutante de ce
Zithromax 200 mgS mi poudre pour suspension buvable . A CE— i K iie
e : o & e ces echcamerss.
mhﬂ—m*mtwlr—ﬁ-nﬁ-—nuﬁ—u—h ﬁm-hpu”wmmmhkMMthm
' _'mhhm Zithromax avec aliments o bolsons
. ot 2
s’mm:‘l—.mmw avec Prenez de pr aprés avoir mangé.
mpmmuawuntmmnmumm Grossesse of

uﬂ- h-ﬂﬁhm
s identiques aux
&ml—uuw_

“’ »
i vous étes enceinte ou que vous allaites, si vous pensc e enceinte ou planifier une grosscsse, demendez coascil &
i s avant dre

ta sécurit de Zithrornax lorsquil st pris pendant Ia grosesse, vore
i vous

cetic
lm‘-aq-eznnnuqhi-w—-llm midecin ne Vous prescrina q
2 Quelles sont les informations. mmkmlhﬁulﬁn—m Allaitement
3. Comment prendre/donner & I"enfant Zithromax Zithwomax est séorésé dan le lnit masemel. En conséquence, 5i vows allailez, votre médecin ne vous prescrim oc
4mmbm middicament qu'en cas de stricie.

Conduite de véhicules et uilisation de machines aotinade d L}
cm-trns-n.pu witres mforgaations nfo 3 wr vibicoles ou |
L Qu'est-ce que Zlh_n-llll.l!lc--l-? £ waibiser de machines.
dits « macrolides ». Lazi i e iy p w*-u(md‘m i votre midecin vous 3 diagnostiqué une intolérance & certains sucres, |
m-mﬁamhmmkmhm‘mhﬂ-nﬁ ra 1

sensibles & )
* infoctions des voles resputoires spdricuss,  compeis Fiaflarenation des. sinas (smasic), Fiflammation des
inférieures, y compris la bronchite et s paeamonie,

avant de prondredonner & enfant Zithromay :
amhm-mpmmmmm m;uu.g:
susceptibles de mwm ibrique « Autres médicaments et Zithromax »| ces cus,
ruﬂ—y *—:kw-dndﬁ- um-g-z.um

. g
3 wﬂimuppl-mﬁmmlw
infections sexvellernent. trnsmissibles, causées.

consécutifi.
le truitement des par des souches sensibles de Chlamydia
I'ﬂ'l_

ou Hasmophilus ducrey
I, recommandée cstde § 000 mg par joar, en une scule prise.
Pour de 43 kg, la dose doit & déterminde en fonction du poids corporel. Les
tablesis ci-dessous |

schemas pasologiques exacts sl indqués dans ke

Zithromax ») ;

. -m-ﬂ-am_ﬂnmm“lﬁnh

Zithroma vthme candisque
e man, e certan 4« Effe possibles n).

conséquent, ce produit doit Hre ntilisé sves pricaution :

* chez los paticnis grisentant des. du corur, svee um rythme cardiaque rés lent (bradycardhe), des
troubles du rythme cardiaque (arythemic) ou de graves problémes. msuffisance cardisque grave) ;
~ chez les patients went déjd pouvant e cardingue, tels que : quinidine,

- Mhm&m?_-!hhe#-
phis ko « Comment prendre a poudre pour sispension buvable »).
poslog o 10 uum insarach 3

une seule dose (voir sussi

fs mais

Veulllez informer votre votre médecin sl 'une des condithons sulvantes se manifeste 0w v'aggrave pendant le traitement
;—m—rv&u—mugﬂ-um-—u&;.—.ﬁ - o

n-ep-n. M
- b m-mﬁwmuklﬂhu
5i vous dies lige et que vous souffiez dune msuffisance hépatique ou rénale légere ou modérte., e médeom powrra vous.
prescre ies idmes poologics chdessus.

G

In fibvre. En cas de de prendre

* &i des sympidemes d'un du fole apparsissent comme une faiblesse soudaine

cwlaration jsune de la pesu ou des muquouses, une urine foncéc of une tendance & ou des symprdmes

wmmuﬁhwaumn:um;m o amm_
examens,.

. dun pourrisson dans les 42 premiers km]a

aprés e repas. Ce produit peut provoquer e rétrecissement dune patie de Nestomac, 51 vous

ine et associée & une

remarquez fun de

mmmmmkmgkm.
+ sympiiemes dunc nouvelle infiction ou persistance des
inscnsibles m. (bactéries )mkm«-—mphm

Z.n-:;-nnnudu les enfints of bes adolesornts.
Autres médicaments et Zithromas

mmm«- prishatiliné ou pournicz
mthm-mnp vous vous apprétez i prepdre Zithromax, veuillez en informer

e médecm car la s'impose dans de tels cas
nmm|nut|—u1‘ antiacide et Zithromax si ;
-

si vous.

\%hlml-m comprimés avec un verme doau en s+  kle
comprimis peuvent tre numuuwug-,u-u-h-——* peut

o 39,

UT.AV. & 4

LOT N®: - ]
; ZITHROMAX 500 ma (D J

3 n.mrl"‘“"

wsibles seront les mémes
K.
here médecin, ou i votre.

ﬂlmn: (utilisée pour traiter N'nsuffisance cardisque). En cas de
bdmd:w“ lée ; %

— I\ll Il ||!||1\||l|\\\

s oo survicopent pes

Les o E———
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Vita C 1000°

(Acide ascorbique)

DENOMINATION DU MEDICAMENT

VITA € 1000*, Comprimés effervescents : Boite de 10
VITA C 1000, Comprimés effervescents : Bolte de 20 (2 tubes de 10)
VITA C 1000* SAN§ SUCRE, Comprimés effervescents : Bolte de 10

Veuillez lire attentivement cette potice avant de prendre ce médicament car
elle contient des informations importantes pour vous
Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement
les informations fournles dans cette notice par votre médecin ou votre
pharmacien.

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

Adressez-vous & votre pharmacien pour tout conseil ou information

Sl vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en & votre médecin ou
4 votre pharmacien ou sl vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice.

Vous devez-vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou sl vous vous sentez moins bien.

Que contient cette notice

1. Quiest-ce que VITA C 1000* Comprimés effervescents et VITA C 1000* SANS
SUCRE Comprimés effervescents. et dans quel cas sont-ils utilisés 7

2 Quelles sont les Informations 4 connaltre avant de prendre VITA € 1000*
Comprimés effervescents et VITA C 1000* SANS SUCRE Comprimés
effervescents ?

3. Comment prendre VITA C 1000* Comprimés effervescents ou VITA C 1000*
SANS SUCRE Comprimés effervescents

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5, Comment conserver VITA € 1000* Comprimés effervescents et VITA C 1000*
SANS SUCRE Comprimés effervescents

6. Informations supplémentaires

1 - QU'EST-CE QUE VITA € 1000 COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C
1000" SANS SUCRE COMPRIMES EFFERVESCENTS ET DANS QUELS CAS
SONT-ILS UTILISES T

- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité
ACIDE ASCORBIQUE (VITAMINE C), NON ASSOCIEE - code ATC : A11GAD1

- Indications thérapeutiques

Ce médicament contient de la vitamine C

Il est indiqué dans les états de fatigue passagers de I'adulte et de I'enfant de plus
de 15 ans,

Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou 5l vous vous sentez moins bien aprés 1 mols de traitement.

2

3 Vita C1000°

PPU Z6DH30 EXP 04/2026
LOT 33036 4

« 51 VOUS présentez v, AIESENTE des cuiCuls rénaux
« 5i vous avez des calculs d'oxalate de calcium (hyperoxalurie)
« 5l vous avez moins de 15 ans

- Faites attention avec VITA C 1000* comprimés effervescents ou VITA C
1000" SANS SUCRE comprimés effervescents (Mises en garde spéciales et
précautions particuliéres d'emploi)

Adressez-yous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre VITA C 1000*
comprimés effervescents ou VITA C 1000* SANS SUCRE comprimés
effervescents.
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EN G
P
ZINASKIN® , 15 mg, comprimés effervescents, boite de 30 -1
(Sulfate de zinc) ’
Veuillez lire attentivement ['intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
Gardez cette notice, vous pournez avoir besoin de la relire.
Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre médecin ou a
votre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnel&ement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptomes identiques, cela pourrait lui &tre nocif.
Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien.
!
- Sulfate de zinc ¢

Quantité correspondant & zinc métal .. ..15 mg/comprimé effervescent
Excipients : Acide citrique anhydre, Bicarbonate de sodlurn Som\tol Benzoale de sodium, Cyclamate de sodium,
Saccharine sodique, Arme polvaromas citron menthe 27G111, Arbme polvaromas caramel 17M305,

Talc, Ethanol & 96%, Eau purifiée

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

Sodium, Sorbitol
Elément minéral
- Acné inflammatoire de sévérité mineure et moyenne e
- Acrodérmatite entéropathique.

-
La posologie sera adaptée a chaque indication, ainsi qu'a la grav’™ -
Pos:l:gm - Durée d'administration e \.tA..J

La dose joumaliére usuelle est de 2 comprimés effervescents de 2 L =5\ ‘e matin
4 jeln ou a distance des repas, pendant 3 mois. N <K 15m9 -~ X

La dose sera ramenée ensuite 4 1 comprimé effervescentjour. RS e effer?

ZINASKIN® 15 mg, comprimés effervescents peut étre utiisé lors dg ' 30 o™

~ - Acrodermatite entéropathique :
1 comprimé effervescent/jour au moins jusqu'a la puberté ol il peut é‘n \
comprimés effervescents par jour. \
16

Mode et voie d’administration 11 it

Voie orale. o = - comprts
Dissoudre le comprimé effervescent dans un verre d'eau. \“ @ afterve

A prendre & distance des repas I\NP\S

Fréquence d'administration /

12 2 prises par jour. 0

* Hypersensibilité & I'un des composants. PF\J 233\'\%‘25

+ Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance & certains sucres, ot v QE./ z AG
médicament. E}!\ :\902

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE LBT i
PHARMACIEN.

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, LE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINE
DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS, NE PAS HESITER A DEMANDER
QU DE VOTRE PHARMACIEN.

ZINASKIN® est doué d'une trés bonne tolérance.

Toutefois des manifestations gastro-intestinales, particuliérement & type de doulet
ont été signalées. Ces manifestations sont de faible intensité et transitoires.

- Afin d'obtenir une absorption maximale, ZINASKIN® doit étre pris & distance des repas.




CEFICO® 200 mg,

comprimé pelliculé - boites de 8 et de 16
(Céfixime trihydraté)

CEFICO® 100 mg/5 ml,

poudre pour suspension buvable en flacon avec
une seringue mesure en poids de I'enfant
Boite d'un flacon de 30 ml et Boite d'un flacon de 60 ml.
euillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce

g&ﬂudﬂo‘ﬁm vous pourriez avoir besoin de la relire. e
| vous avez toute autre ¢ vous avez un doute, demandez plus
d'information a votre & W g

, & été per o 7 LRI
HKUW Aics, thent 60, Can 06 SIS dmes identiques, cela pourraitlul tr
- des affet ssirabi 4 A

 grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette parlez-en a votre médecin ou
votre pharmacien.

1. Composition du médicament A
'Eéﬂxlme {DCI) iy draté, quantité comespondant a céfixime anhydre.... 200,00 mg

Excipients : Cellulose microcristaline, Amidon de mafls, Stéarate de magnésium,
OPADRAY Y-1-7000 (Hydroxypropylméthylceliulose, dioxyde de titane et polyéthyléne

glygol 400)..... ........q.5.p.1 comprimé pelliculé.

ks -0 100 mg m [ gre po S pension o aineg ernl acon .

Céfixime (DCI) trihydrate, quantite pondant a céfixime anhydre...........100,00 mg
Excipients : Saccharose, Gomme arabique, Aréme strawberry, Benzoate de

sodium.....q.s.p 5 ml de suspension reconstituée.
Excipients a effet notoire : Saccharose

2. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité :
— Ce médicament est un antibiotique de la famille des béta-lactamines, du groupe des
céphalosporines de 3éme génération, groupe proche de celui des pénicillines.

3. Indications thérapeutiques :
2 ;
Ce médicament est indiqué dans le traitement de :
o Certaines infections urogérfitales.

o Otites et sinusites aigles,

o Infections bronchigues et pulmonaires.

. i
Ce medicament est indiqué chez l'enfant de plus
< Certaines infections urinaires,

» Infections bronchigues et pulmonaires,

» Otites moyennes aigles.

Vi .
de 6 mois dans le traitement des :

4. Posologie :
Mode d'administration : Voie orale
« CEFICO 200 ma. comprimés pelliculés :

importante. Elle permet une surveillance continue

meédicaments. . e des
7. Mises en garde spéciales et précautions na ; O =~
Adressez-vous a votre mf —_— ‘F:
o Si vous ou votre enf | wy —_—
antibiotique. Vous pourrie P — 8 fent
Sivous ou votre enfant ¢ =3 o 3’5 —_—
dose quotidienne du traitr < E t==o Tk
o Si vous ou votre enfani S o 8 3 =3 ,
antibiotique de la famille -~ ‘01 =0
globules rouges, ce qui pe i —— les
Pendant ou aprés le t* &5 o X Vi =
meédecin : e = h sF o "
> Si vous ou votre enfant ") 23 a

diarrhée sans l'avis de vot
» Sivous ou votre enfant a . oS DR, .
o Sivous ou votre enfant avez une réaction cutanée sévérg de "
avec décollement de la peau pouvant rapidement s'étendre am(ér: %ho‘::: :xb\'ﬂe
metre en danger (S?mdmme de Lyel, syndrome de Stevens-Johnson) ou
syndrome g;-ggersens m‘mgq rr;édjcamenmuse (DRESS) 20
> Votre m n pourra décider d'arréler le traitement par ce médi
prescrife un trailtamenl adapté (vair rubrique 6). it icament e/ou de
o Comme pour I'ensemble des médicaments appartenant 3 cette cl: "antibioti
(les bétalactamines), Fadministration de ce médicament, peut :ns{‘,‘:iﬂ;“m°§§:§5
d'encéphalopathie pouvant se traduire par des convulsions, une confusion, des trnublee
de la conscience, ou encore des mouvements anormaux, particuliérement en cas ds
surdosage ou en cas d‘atlér:ctrwn du f!mdmnement du rein. Si de tels troublec
apparaissent, consultez immédiatement votre médecin | : h
rubriques 4 et 6). ol volre phiamacien (voir
En cas d'examens de laboratoires :
CEFICO peut fausser :

» La recherche de cétones dans les urines,

© La recherche de glucose dans les urines,
o Les lests de diagnostic de certaines maladies du sang.
- Mention relative auxéedx:ipienls 4 effet notoire :
L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patie
intolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du g‘ffo'&e"ff, g;é;;;gg;euonﬁ
un déficit en sucrasefisomaltase (maladies héréditaires rargs),

8. Interactions :

Informez votre médecin ou phamacien si vous ou votre ey

1 S nfan

récemment pris ou pourriez prendre lout autre médicament_ L prenez, avez

9. Utilisation en cas de grossesse et d'allaitement :

Grossesse :

Demandez conseil & votre médecn ou & votre pharmacien

médicament. X en avant de prendre tout
Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que I

médasn. sur les conseils de votre
Si vous découvrez que vous &tes enceinte pendant le trajtement

médecin car lui seul peut juger de la nécessité de le poursyiyre. nt, consultez votre
Allaitement :

Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant d

meédicament. ' le prendre tout
L"allaitement est possible en cas de traitement par ce médicament.



H CurAler

Voie orale

FORME ET PRESENTATION :

Solution buvable - flacon 150 ml.

COMPOSITION :

Fructose, Miel, Eau déminéralisée, Macérats glycérinés de : Bourgeons de Cassis, Jeunes pous5€> e
I'Eglantier, Bourgeons de Charme, de Ginkgo Biloba, I'Aulne noire, Extrait sec de feuilles d'ortie
Extrait sec déglycériné de racine de Réglisse, Extrait sec de feuilles de Menthe poivrée, régul2 teur
d'acidité : acide malique, conservateur : sorbate de potassium.

PROPRIETES : :
CurAler®Solution buvable est 3 base d’'un complexe de macd m “
de Cassis, d'Eglantier, d’Aulne noire, de Ginkgo ainsi que d'autr{ -
: : : . : . 6
parfaitement pour contribuer 3 soulager les manifestations all 6111261 " 64006
g /

B 3 A L r
congestion, prurit..) et stimuler les défenses naturelles de l'orga

VT1122
CONSEILS D’UTIL{SATION : Lot: .
4 A consommer de  02/20 25
e flacon est muni d’'un gobelet doseur gradué. | préférence avantle ==

iter avant utilisation. ) PPC:79,50 DH
de3a6ans:7,5ml2 fois par jour.
6a12ans: 10 ml 2 fois par jour.

£




