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

Conditions générales :

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

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

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

= Lentente 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 I'accident est & joindre 2 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 :

= Lafacture 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & |a 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.

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

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= |a déclaration de maladie chronique doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois. )

Adresses Mails utiles

=]

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® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel,

Abdellah - Quartier de 'Horloge

V.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0024143 °

0 .
UMaladie ODentaire  — Wl Ooptique OAutres
Cadre réserve a I'adhérent (e) S —
Matricule %‘35 ,,,,, T BOBIEEE | it T e S SRS
O Actif ( Pensionné(e) OJAUEPE 1 oo

Date de naissance ............. 7{)’?/‘12/L5é'\ ................................................. ERR—
Adresse ....... 1 WILLu& ....................................................................................................

Tél. : GGLAB’L\IL..1LJ( Total des frais engagés /'Lf)cf\llv) u ........ Dhs

Cadre réservé au Médecin -

Dr. CHAK.A
'Wédecll_'l _(;t'u ‘
Tpolyclinique

" Tgidi Bernouy:

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :........

Affection longue durée ou chrprlique : ) ALD Oac

i ~
En cas d'accident préciser les{causes et girconstances”

Dans le cas ou la maladie aurait un gargetére confidentiel, commi

iniquer les rqmeugﬁwemerhe sous pli confidentiel a l'attention du
- i ¥y
médecin conseil de la Mutuelle

T ‘ | { b,
- ~

Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portésisur Ja présente déclaration. Je déclare
avoir pris cgnnaissance de la clatise rélative a la protection deghtbn
Faita:..... (.a:.,@f.a‘. {L/h_u.k £ %
Signature de I'adhérent(e] : .. lnnn i, o




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES A X o RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES _ |

Cachet du Pharmacien -
Date Montant de la Facture

== | 3 e —

ou du Fournisseur

A T

DES SOINS

- sy __ANALYSES - RADIOGRAPHIES % e i 1 =
Cachet et signature du Désignation des Montant | s =i
o " Date B 2 Y
Laboratoire et du Radiologue | Ceefficients des Honoraires - = = —]
e P—— T m
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-
e
'\_C’Zq
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PROTHESES DENTAIRES

S5

! AUXILIAIRES MED \UX
| -
C et signature ite de
Iraticien S50ins \ 0 C Vi / es Honoraires
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«— £




... D
O NOTE CONFIDENTILLE DU MEDECIN

Olaal) dauaa
POLYCLINIQUE ADDAMAN TRAITANT
VOTRE SANTE, NOTRE PRIORITE

m: QD\ Q,\ n— ..Prénom CE

1) Date de la constatation de I’état de malade :

2) Renselngement Clmlques Sommalres

4) Duree PreV|5|bIe du traltement

Signza




Pli a Joindre a la D.E.P
STRICTEMENT CONFIDENTIEL
Ce pli ne doit étre ouvert
que par le Médecin contréleur
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L
POLYCLINIQUE C.N.S.S - SIDI

4\ 4-\ 4\ BERNOUSSI
HAY EL QODS — CASABLANCA

0522731620

L!.r.l-a.'.’..n_:ﬂ hewaatl

HIHOSH +alo 314

CINSS
[PP: 2400011915 Service : URGENCES
Nom & Prénom du patient : RAHI ESSADIA Lieu d’exécution :
Date de naissance : 30/12/1961 (62 ans ) N° Ordonnance :
Organisme : - Date d’ordonnance :

Coerre: LT Cote ORDO LA

2o _ Mowugel /W )
Editée le: 24/02/2024 11:01 A,&}/] >< /5 " él - L/ (‘6//// e
.r - - )’_\
b T LY s (&) 7’;%?5'7&;’,1?5:?;;*
Ml KD / ' uu Jy regn S o
gl A x 3, ' * o Sk Moy
C/r g\/\—’/‘/f \j,) TS o i

Signature et cachet du médecin

HE<V

. Zﬁg Oledd!) doaa

POLYCLINIQUE ADDAMAN

VOTRE SANTE, NOTRE PRIORITE
g 0,  PoLyg % sSI m‘@f CASABLANCA Tél : 0522 73 16 20 Fax : SIDI BERNOUSSI
'j




OZIL PLUS® 20
«  Gélules vs

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes

vous.
-’E’mmm.mmmmuhm
&mmd’mmwmn%w

mmmcpmuﬂmmmm

natice. Voir rubrique 4.

1.m'euaqnommus-.mummmm

ou
-W(mmtm:;dmmdah
mmmﬂ&cmmw
nécessaire au début et & l'amét de I'administration d'0ZIL
lmmﬁ-mmusmmhmum
mmmuawmmrmm

2. QUELLES SONT mmuucmme

contenus dans ce
& un autre inhibiteur de la pompe &
M-uapnndn M#Mm

calcium et de potassium dans le wng

szammm
e E mmduvem)

Vmuvezhaym'mdu
- Vous avez

mmmwmm grossesse

= Vous allaitez. T
CMBMU’OZ]LPLUS‘NMHODWGW
duodhuthMNm

d'0ZIL PLUS®,
thum (utilisé pour traiter la tuberculose);
- Atazanavir (utilisé pour traiter lnfection VIH);
Wle

Tnﬁms(hlhcs
dals p‘\mn)(mﬁsgdamhm

Saquinavir traiter infection VIH)
W((mp;.'l’ptmla um)do sang

LOT:230017
PER:01/2028
PPV:52 80 DH



APAZIDE

Nifuroxazide ————

Veuillez lire attentivement 1'intégralité de cette notice avant d’utiliser 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, demmdez plus d’informations A votre médecin ou & votre pharmacien.

vous a été persc prescrit. Ne le donnez pas @ d’autres personnes. Il pourrait
ieur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vitres.
-Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous quez un effet indésirable non i dans
cette notice, parlez-en i votre médecin ou & votre pharmacien.
FORMES ET PRESENTATIONS:
Gélules & 200 mg (jaune) : Boite de 16 gélules.
COMPOSITION :
Nifuroxazide (DCI) p. gélule g boite

mg

Excipient A effet notoire : Saccharose
INDICATIONS :

Diarrhée aigué présumée d'origine bactérienne en I'absence de suspicion de phénoménes invasifs
(altération de I"état général, fidvre, signes !mi infectieux....)
Leumt:nnulmd:spemepasd:m:ns s et d"une rény ion si elle est
L'importance de la réhyd: lépu.r orale ou par voie intraveineuse doit étre
ldapt:e:nfoncumdelmml delndurrhée dellgec(d:swucnhnlésdup:nml(ﬂulldn:s
ASS0CH )
POSOLOGIE ET MODE D’EMPLOI :
Voie orale. Avalez les gélules & |"aide d"un verre d"eau.
Réservé a L'adulte et  "enfant & partir de 10 ans.
Adultes : 4 gélules (800 mg) par jour en 2 & 4 prises.
Enfant & partir de 10 ans : 3 4 4 gélules (600 & 800 mg) par jouren 2 & 4 prises.
La durée du traitement est limitée 4 7 jours.
CONTRE-INDICATIONS :
+ Si vous étes ll|=rglqn= au mfumuzlrie‘ aux dérivés du nitrofurane ou & 1'un des autres composants
contenus dans ce

* Chez |'enfant de moins de 10 ans.
MISES EN GARDES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
Ne laissez pas ce medicament & la pcm.éedgsenfnnu
Vous devez I decin dans les cas suivants :
* En I'absence d' nmélmmnmnummdez_pursd: traitement, en cas d"apparition de figvre, de vomissement.
-Encasdedmrrh&mp&l:miﬁselleshqludspumouqmdmeplusde!drmuswqm
s"accompagne d's tmeprﬂzd:pmds‘cncmdcmﬁcmg ou de glaire dans les selles.
* En cas de soif intense, de sensation de langue séche.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :
Devant une diarrhée chez 1'enfant, il convient d'envisager 1'é lité d’un déficit congénital en
sao:harau avant de prescrire un médicament contenant du saccharose.

st un ! des régles diététi

'Se réhydmerplrlubmswnsabmd.nm afin de mmr:mlespmcsd: liquide dues 2 la diarrhée.

* §'alimenter le temps de la diarrhée : en excluant les crudités, les fruits, les Iégumes verts, les plats épicés,
ainsi que les aliments ou boissons glacés; en privilégiant les viandes grillées, le riz.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez demandez conseil & votre médecin oud i yotre re pharmacien avant
de prendre ce médicament. - -
EFFETS INDESIRABLES :

Si I'un des effets suivants survient, arrétez le médica
Atteintes de la peaw : éruptions, eczéma, pustulose ¢
Manifestations allucrqu possibilité de réactions a

graves et diates pouvant mettr PPV T90HTO
anaphylactique. peER 11724
Ty = 3
Autres atteintes : élévation des enzymes du foie, chi LoT M4
A (liste I) " —
i
82. Abiée des Casih

S Bachouch - b,



FLAGYL® 500 mg

Métronidazole

Comprimé pelliculé SANOFI \7

Veuillez lire attentivement cetie notice avant de prendre ce médicament car
elle contient des informations importantes pour vous.

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

«§i vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

« Ce médicament vous a #16 personnellement prescril. Ne le donnez pas a d'autres
personnes. Il pourrait leur tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identigues aux viitres.

+ 8i vous ressentez un quelcongue effet indésirable, parlez-en 3 votre médecin ou
votre pharmacien. Ceci sapplique aussi 3 tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

1. QU'EST-CE QUE FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE 2

Classe phar antibactériens anti-parasitaires de la
famille des nitro-5-imidazolés - mdt ATC: J0IXDOT - POTABOT

Ce médicament est indiqué dans le traitement de certaines infections & germes
sensibles (bactéries, parasites)

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE FLAGYL

500 mg, comprimé pelliculé ?

N'utilisez jamais I-‘I.Mi\'l. 500 mg, comprimé pelliculé :

= sl vous dtes au a un de la famille des
(famille d'antib 3 laquelle ient le d. ou & l'un

des autres composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique
6, » 5i vous 8tes allergique (hypersensible) au blé, en raison de la présence d'amidon
de blé (gluten), - si le patient est un enfant dgé de moins de 6 ans (voir Avertissements.
el précautions),
Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre FLAGYL 500 mg,
comprimé pelliculé.

Mises en garde et précautions d'emploi

Avant d'utiliser FLAGYL, prévenez votre médecin si vous présentez :

« des troubles neurologiques, - des troubles pwl:hlalrlqucs des troubles sanguins, «
des dents de sous

Prévenez |mméd|.11cmm! votre médecin si I'un des troubles suivants se produit
pendant le traitement par FLAGYL

Dés la premitre dose, il existe un risque de survenue de réaction allergique sévére et
soudaine (choc anaphylactique, cedéme de Quincke), se manifestant par les
symptdmes suivants © oppression dans la poitrine, verfiges, nausées ou
évanouissements, ou vertiges lors du passage en position debout (voir Quels sont les
effets indésirables éventuels 7). Si ces symptomes surviennent, arrétez d'utiliser ce
médicament car volre vie pourrail #tre mise en danger, el contactez immédiatement
vatre médecin,

La survenue, en début de traitement, d'une rougeur se généralisant A tout le corps.
avec des pustules, et accompagnée de figvre, doit faire suspecter une réaction grave
appelée pustulose exanthématique aigué généralisée (voir Quels sont les effets
indésirables éventuels 7) ; prévenez votre médecin immédiatement car cela impose
Iarrét du traitement; cette réaction va contre-indiquer toute nouvelle administration
de métronidazole seul ou associé dans un méme médicament a une autre substance
active.

Il faut surveiller lapparition potentielle ou l'aggravation de troubles nerveux comme
une difficulté A coordonner des mouvements, un &at de confusion, des comvulsions,
et une difficulté pour parler, pour marcher, des tremblements, des mouvements
involontaires des yeux, ainsi que d'autres manifestations au niveau des mains et des
pieds f.'“"‘ que des fourmillements, picotements, sensations de froid,

de la bilité du toucher. Ces troubles sont
A l'arrét du Il est alors d'int
le et de consulter d votre médecin. (voir Quels sont leseﬂﬂs
indésirables éventuels 7)

Des troubles du comportement 3 risque pour le patient peuvent survenir des les

premiéres prises du traitement, notamment en cas de troubles psychiatriques

antérieurs. Il convient d'interrompre’le traitement et de consulter un médecin (voir

Quels sont les effets indésirables éventuels 7).

En cas d'antécédents de troubles sanguins, de traitement 3 forte dose et/ou de

traitement prolongé, votre médecin peut ftre amend 3 contrdler réguliérement par

des examens sanguins votre numération farmule sanguine.

Prévenez le médecin ou le laboratoire d'analyses que vous prenez ce médicament si

vous devez subir un examen de laboratoire : la prise de ce médiament peut

perturber les résultats de certains examens de laboratoire (recherche de tréponémes)

en positivant faussement un test (test de Nelson)

Des cas de toxicité sévere/d'i aigué, y compris des cas

entralnant une issue fatale, chez des patients atteints du syndrome de Cockayne ont

#¢ rapportés avec des produits contenant du métronidazole.

Si vous Btes atteint(e) du syndrome de Cockayne, volre médecin doit également

surveiller votre fonction hépatique Tréquemment pendant vatre traitement par

métronidazole et aprés le traitement.

Infarmez votre médecin immédiatement et arrétez de prendre le métronidazole si

vous présentez les sympldmes suivants :

+maux de ventre, anorexie, nausées, vomissements, fidvre, malaise, fatigue, jaunisse,

urines foncées, selles de couleur mastic ou démangeaisons.

Enfants

La prise de comprimé est contre-indiquée chez les enfants agés de moins de 6 ans car

il pcul avaler le comprimé de travers et s'étouffer. Il existe d'autres présentations
avec cet antib adaptées au jeune enfant.

Mressez -vous 4 votre médecin ou pharmacien avant de prendre FLAGYL 500 mg.

Autres médicaments et FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou

pourriez prendre toul autre médicament.

Prévenez en particulier votre médecin $i vous prenez :

« des médicaments contenant de I'alcool en raison du risque de réactions § type de

rougeur du visage, chaleur, vomissements, accélération du rythme cardiaque,

«du busulfan (préconisé dans le traitement de certaines maladies du sang et dans la

préparation A la greffe de moelle),

- du disulfirame (utilisé dans la prévention des rechutes au cours de

I'alcoolo-dépendance).

FLAGYL 500 mg, 1€ avec des aliments et boissons

Eviter la prise de boissons alcoolisées durant ce traitement en raison du risque de

réactions A type de rougeur du visage, chaleur, vomissements, accélération du rythme

cardiague.

Grossesse

allaitement

Si vous #tes enceinte ou que vous allaitez, si vous penser étre enceinte ou planifiez
une grossesse, demandez conseil 3 votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce
médicament.

En cas de besoin, ce médicament peut dre pris pendant la grossesse. Il convient
cependant de demander I'avis 3 votre médecin ou & votre pharmacien avant de
prendre ce médicament

Il convient d'éviter I'allaitement pendant la prise de ce médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Lattention est attirée notamment chez les conducteurs de véhicules et les utilisateurs
de machines, sur les risques de vertiges, confusion, hallucinations, ou
troubles de la vision att~ ~ ~

e o = Sanofi-aventis Maroc

Efe,’“:t": M S Route de Rabat RPA, ity inid
wrlsque 10 1 Aln sabad Casablanca

Uncomp & Flagyl 500 mg,cp b 20

Sivousav E PPV: 46 gh s ne devez pas
prendre ¢ g ng, comprimé
SRR T

{; média € 6 11’ a 1ez l'enfant de
moins de ..

La pﬂsnlnpt d!pend de Fage evoe rmoication thérapeutique.
A titre indicatif, la posologie usuelle est :



Trimedat

+  Trimébutine

Veuillez lire attentivement Iintégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament.
Gardez cette notice, mpmtﬂezmibsuhd:hmh
Si vous avez toute autre g sl vous
3 votre médecin ou 3 votre phamacien,
&mﬂumma&émmﬂrmmm&dmumiwdtﬂm

non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou pharmacien.

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
mmommpmmwmumﬁm&mwmm
du parahydroxybenzoate de méthyle.

mmummmm
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE
MEDECIN.

uwﬂsamuwhmm
Exceptionnellement, cette

posologie peut étre sugmentée jusqu 600 mg par jour en 2

Adultes:
1 cuillére & soup2 3 fois par jour au cours des principaux repas.
Exceptionnellement, cette

PRESENTATION
TRIMEDAT® 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 250mL wmmwmﬁam:wp
TRIMEDAT® 150 mg gélule, boite de 20. jour.
COMPOSITION De 2ams S ans: 1 cllived calé 3 fols arjour
Substance active : Timébutine A dessus de 5 ans 2 cullres  café 3 fos par jour.
Nomdumédicament | Substance active pi Mode et vole d'administration :
TRIMEDAT® 150 mg gélules ;
TRIMEDAT® 0,787% granubés | Trimébutine base...... 07879 | qsp100g | Yoiaorie
ot sEpenion e Les gélules dolvent &t avalées avec un verre deau.
TRIMEDAT® 150 mggélule | Trimébutine maléate...... 150mg par gélule | 55,1 géiule g :
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE Vole orale.
Antispasi snisculotrope. PREPARATION DE LA SUSPENSION BUVABLE INSTANTANEE
mmmmue . « Introduire de F'e2u minérale non gazeuse ou bouille refroidie par étapes jusqu'au col
b dansle douleurs, des du flacon.
Cemédicament est indi ptomatque des f . ’
troubles du transit et de Finconfort intestinal iés P " L&mqumbhmnhnlmmm«mrmm
CONTRE-INDICATIONS. 1a suspension estpréte 3 lemploi
Ne prenez jamais TRIMEDAT® « il convient d'agites le lacon avant chaque utiisation.
~La trimébutine chez fenfant de moins de 2 ans. e

est contre-indiquée
- En cas d'hypersensibilité 3 la trimébutine ou 3 'un des autres composants.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
anﬁm

mthMdUBMamdumneMpanmm

de syndrome de

gl

buvable, flacon de 250 mi contient du

787% gra
masmnmm&mmuﬂm

II faut en tenir compte dans la rati en @as de régime pauvre en sucre ou de
diabéte.
Il est déconseillé ch p une intolé au sacch (maladie

héréditaire).
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

L &

i ous prenez ou avez pris ré
obtenu sans ordonnance, plrlu-enhmunédedlwimmnm
INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS

Sans objet.

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES
ALTERNATIVES

Sans objet
GROSSESSE ET ALLAITEMENT

(e médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre
médecin. S| vous découvrez que vous &tes enceinte pendant le traitement, consultez
votre médecin car Juiseul peut juger de la nécessité de le poursuivre.

‘est préférable de ne pas prendre ce médicament si vous allaitez.
Dmulld!:mmlliwmmédmwimphlmmmmdemm
médicament,

SPORTIFS

Sans objet

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER
MACHINES v

Sans objt

SURDOSAGE
ﬂmmﬂﬁhfm‘lﬂuﬂnmqm
pour suspension buvable que vous n'auriez dd :
musumcmmmm
INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES
Sans objet.
RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE
Sans objet
EFFETS INDESIRABLES
Comme tous les médi TRIMEDAT® est
bien que tout le monde n'y soit pas sujet.
réactions cutznées.

e g 2
ptible d avoir

DECLARATION DES EFFETS INDESIRABLES :

Sivous ressentez un quekconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre
pharmacien. Ced s applique aussi A tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette natice. Vous pouvez également dédarer les effets indésirables directement ou
viale centre national de pharmacovigilance. hMBMMW

semaines 3 température ambiante.

Ne pas laisser 3 la portée des enfants

CONDITIONS DE DELIVRANCE

Listell

PEREMPTIOM

Ne pas utii e

extérieur.

DATE DE RE' i

Aoit 2017 -_— 3
LOT : 4138 g
PER :05-28
P.P.V:46 DH 60

PHARA




Nauselium

Dompéridane

NAUSELIUM 10mg, comprimé pelliculé

NAUSELIUM 1mg/ml, suspension buvable

Veuillez lire attentivement lntégralité de cette notice avant d'utiliser
ce médicament.

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

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations & votre médecin ou 3 votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit, ne le donnez
jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques,
cela pourrait lui étre nocif.

SiI'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.

PRESENTATION

NAUSELIUM 10mg comprimé pelliculé, boite de 20 comprimes.
NAUSELIUM 1mg /ml suspension buvable, flacon de 200 ml.
COMPOSITION

Substance active : dompéridone.

NAUSELIUM 10 mg comprimé pelliculé, contient 10 mg de
dompéridone par comprimé.

NAUSELIUM 1mg /mi suspension buvable contient 100 mq de
dompéridone par 100 ml de suspension buvable.

Excipients:

NAUSELIUM 10 mg comprimé pelliculé, g.5.p 1 comprimé.
NAUSELIUM 1mg/mi, suspension buvable, g.5.p 100 ml de suspension
buvable.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

ANTIEMETIQUE.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

NAUSELIUM est utilisé chez 'adulte pour traiter les symptomes
suivants : nausées (envie de vomir) et vomissements.

NAUSELIUM T mg/ml suspension buvable est utilisé chez l'enfant
dans le traitement des nausées et des vomissements.
CONTRE-INDICATIONS

présentez une intolérance 3 certains sucres, contactez votre médecin
avant de prendre ce médicament.

- Du parahydroxybenzoate de méthyle (E 218) et du parahydroxyben-
20ate de propyle (€ 216} Ces suhstanres peuvent provoguer des
réactions allergiques (é dées), et exceptionnelle-
ment, des bronchospasmes.

NAUSELIUM 10mq comprimé pelliculé contient :
- Du lactose Si vous présentez une intolérance & certains sucres,
consultez votre médecin avant de prendre ce médicament.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS
Prise ou utilisation d'autres médicaments :

Ne prenezpas NAUSELIUM si vous prenez déja du kétoconazole par
voie orale ou de I'érythromycine par voie orale ou certains
médicaments qui ralentissent le métabolisme, d'autres médicaments
dans votre corps qui peuvent aussi affecter votre rythme cardiaque.
Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez des
médicaments pour traiter une infection, des problémes cardiaques ou
le SIDA/VIH, I'antidépresseur néfazodone, ou I'aprépitant, un
médicament utilisé pour réduire les nausées associées a une
chimiothérapie anticancéreuse.

Il'estimportant de demander  votre médecin ou 3 votre pharmacien
si NAUSELIUM est sans danger paur vous si vous prenez d'autres
médicaments, y compris des médicaments obtenus sans ordonnance.
INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS

Il est recommandé de prendre NAUSELIUM avant les repas. 51l est
pris apres les repas, son absorption est quelque peu retardée.
INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU
THERAPIES ALTERNATIVES
Sans objet.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse

Le risque associé a |a prise de NAUSELIUM pendant |a grossesse n'est
pas connL.
Si vous étes enceinte ou pensez que vous pouvez | Btre, consultez
votre médecin qui décidera si vous pouvez prendre NAUSELIUM.
Allaitement

De petites quantités de NAUSELIUM ont été retrouvées dans le lait
maternel. Par conséquent, l'utilisation de NAUSELIUM est

jé illée au cours de Fallai

Demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien avant de

.

T W prendre tout médicament.

Agiter la suspension avant emploi.

Il est recommandé de prendre NAUSELIUM 15 & 20 min avant les
repas. Sl est pris aprés les repas, son absorption est quelque peu
retardée.
SURDOSAGE
En cas de surdosage, une agitation, une altération de Iétat de
conscience ou un état de transe, des convulsions, une confusion, une
somnolence, des mouvements incontrdlés tels que des mouvements
irréquliers des yeux ou une posture anormale telle qu‘une torsion du
cou peuvent survenir. Si vous avez utilisé ou pris trop de NAUSELIUM,
contactezimmédiatement votre médecin, votre pharmacien ou le
centre antipoison, en particulier lorsqu'un enfant est concerné.
INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS
DOSES

Si vous oubliez une dose, prenez la dose suivante le plus tit possible.
Cependant, il est presque temps de prendre la dose suivante, ne
tenez pas compte de la dose oubliée et continuez normalement. Ne
prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez
oublié de prendre.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sans objet.

EFFETS INDESIRABLES

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

- Convulsions

- Mouvements involontaires de a face ou des bras et desjambes,
tremblements excessifs, raideur musculaire excessive ouspasmes
musculaires

- Réaction pouvant survenir rapidement aprés I'administration et se
mduisant par une éruption cutanée, des démangeaisons, un
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FACTURE N° :F240805475/P
N° classement : PAYANT - 5062

MR

90001546
DATE FACTURE : 24-02-2024

Identification patient )
N° d’admission : S240801062

N°IPP : 2400011915
Nom et prénom : RAHI ESSADIA

Information
Date d’entrée : 24/02/2024 10:22 Date de sortie : 24/02/2024 11:33
Organisme | : PAYANT (Payant) N° immatriculation 2 :
Service d'entrée : URGENCES Service de sortie URGENCES
Nature de Prestation Intervenant Lettre Clé Quantité PU Taux Pec Prix Total
ACTES INFIRMIERS ET
AUXILIAIRES
PARAMEDICAUX : ACTES
- A E) 7-
INFIRMIERS ET AMI 5 37,50 0,00 37.50
AUXILIAIRES
PARAMEDICAUX
ACTES COTESENC:
CONSULTATION
GENERALISTE (NUIT ET 99968 CN 1 120,00 0,00 120.00
JOURS FERIES)
Total Pharmacie : 71,75999999999999
[]
Nature de Tiers payant 1 Tiers payant 2 Part du patient
Prestation | MONTANT | %/DH | .. MONTANT % / DH MONTANT % / DH
ACTES 0,00 0,00 1 ' 0,00 0,00 37,50 100,00
INFIRMIERS
ET
AUXILIAIRES .
PARAMEDICAI Giggh V9
CN 0,00 0,00 - 0,00 0,00 120,00 100,00
PHAMO 0,00 0,00 0,00 0,00 61,12 100,00
DM NON 0,00 0,00 0,00 0,00 10,64 100,00
REMBOURSAB
TOTAL 0,00 Dhs - 0,00 Dhs - 229,26 Dhs -
Montant da : 229,26
Avances : 0,00
Montant Réglé : 229,26
Reste du : 0,00
- TOTAL FACTURE : 229,26 Dhs
Avoir : 0,00
! ° .ﬁ.. 0
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