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

Conditions générales
-

e cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné

- i .
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie
La validité de feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

™ p i i
L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extrac nultiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes "H"l tues en serie

. Enca ccident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé
SOIT

Pharmacie
-

es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
" ur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie .

a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

L + . . ¢ - - i
In pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
] tuell

s médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soin

ente ealable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
eeaucatior .

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

Dentaire : .

- En cas de protheses Qu de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement

" La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de rembo

-

La radio-apres 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les ¢
0is
Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Naureus:

0,5 mg/ ml, solution buvable
S mg, comprimé pelliculé
Desloratadine

Veuillez lire attentivement 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, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien.

+ Ce médicament vous a é4¢ personnellement prescrit, Ne le donnez pas a
dautres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vétres.

« Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin
0u 4 votre pharmacien.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que NAUREUS® et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre NAUREUS® 7
3. Comment prendre NAUREUS® ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver NAUREUS® 7

6. Informations supplémentaires ¥

Classe phamumthmpeuthue antlhtmmlnlques anti-H1 - code ATC :
ROGAX27

Quest-ce que NAUREUS® ?
NAUREUS*® contient de la desloratadine qui est un antihistaminique.

Comment agit NAUREUS® ?

NAUREUS® est un médicament contre |'allergie qui ne vous rend pas
somnolent. Il aide a contrdler votre réaction allergique et ses symptomes.
Quand NAUREUS® doit-il étre utilisé ?

NAUREUS® 0,5 mg/ml, solution buvable est indiqué chez les adultes,
les adolescents et les enfants de 1an et plus.

NAUREUS® 5 mg, comprimé pelliculé est indiqué chez les adultes et
les adolescents de 12 ans et plus.

NAUREUS® soulage les symptomes associés a la rhinite allergique
(inflammation nasale provoquée par une allergie, par exemple, le thume
des foins ou Iallergie aux acariens).

Ces symptomes o les , le nez qui coule ou qui
dernange les demangeatms du palais, les yeux qui démangent, qui sont
Touges ou larmoyants.

NAUREUS® est aussi utilisé pour soulager les symptdmes associés a
l'urticaire {atteinte cutanée provoquée par une allergie). Ces symptomes
comprennent les démangeaisons et éruptions urticariennes,

Le soulagement de ces symptdmes dure toute la journée et vous aide a
poursuivre vos activités quotidiennes normales et préserve votre sommeil.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE RAUREUS® ?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres,
contactez-le avant de prendre NAUREUS® 0,5 mg/mi, solution buvable

Ne prenez jamais NAUREUS® :

- Sivous étes allergique (hypersensible) a la desloratadine, & la loratadi
ou & I'un des autres composants contenus dans ce médicament.
Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin, ou & votre pharmacien avant de prendre
NAUREUS® :

- Si vous présentez une maladie des reins.

- Sivous avez des antécédents personnels ou familiaux de convulsions.
Enfants et adolescents

NAUREUS® 0,5 mg/ml, solution buvable : ne donnez pas ce
médicament a des enfants de moins de 1 an,

NAUREUS® 5 mg, comprimé pelliculé : ne donnez pas ce médicament
a des enfants de moins de 12 ans.

Autres médicaments et NAUREUS®

lin'y a pas dinteractions connues de NAUREUS® avec d'autres
médicaments.

Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
NAUREUS" avec des aliments, des boissons et de Ialcool
NAUREUS® peut &tre pris pendant ou en dehors des repas.

La plus grande prudence est recommandeée si vous prenez de l'alcool en
méme temps que votre traitement par NAUREUS®.

Grossesse, allaitement et fertilité

LOT : 9808

Fertilité -

Aucune don PER 12 - 26 I

Conduite PPV:
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achines. Bien

votre capa) o
ue la plu ence, il est
géanrn?)mI comprimés pemcules Adicament avant
daccomple orale {ue conduire des
véhicules ot utiliser des machines.
NAUREUS® 0,5 mg/ml, solution buvable contient du sorbitol, son
utilisation est déconseillée chez les patients présentant une intolérance au
fructose (maladie héréditaire rare).

3. COMMENT PRENDRE NAUREUS® ?

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les
indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre
médecin ou pharmacien en cas de doute,

Posologie ;
NAUREUS® 0,5 mg/ml, solution buvable :
Enfants de 1 5 ans : prendre 2,5 ml de solution buvable une fois par jour.
Enfants de 6 d 11 ans : prendre 5 ml de solution buvable une fois par jour.
Adultes et adolescents de 12 ans et plus : 1a dose recommandée est de
10 mi de solution buvable une fois par jour.
NAUREUS® 5 mg, comprimé pelliculé :
Adultes et adolescents de 12 ans et plus : La dose recommandée est de
1 comprimé une fois par jour avec de [eau,

d'admin
(e médicament estdesunéa la voiie orale.
NAUREUS® 0,5 mg/ml, solution buvable : Avalez la dose de solution
buvable et puis buvez un peu d'eau. Vous pouvez prendre ce médicament
au moment ou en dehors des repas.
NAUREUS® 5 mg, comprimé pelliculé : Avalez le comprimé en entier,
au moment ou en dehors des repas.
Concernant la durée du traitement, votre médecin déterminera le type de
thinite allergique dont vous souffrez et déterminera la durée pendant
laquelle vous devrez prendre NAUREUS®.
Sivotre rhinite allergique est intermittente (présence de symptdmes sur
une période de moins de 4 jours par semaine ou sur une période inférieure
4 4 semaines), votre médecin vous recommandera ce traitement pour une
durée qui dépendra de Iévaluation des antécédents de votre maladie.
Sivotre rhinite allergique est persistante (présence de symptomes sur une
période de 4 jours ou plus par semaine et pendant plus ce 4 semaines),
\;otre médecin peut vous recommander ce traitement pour une durée plus
ongue.
Concernant I'urticaire, la durée de traitement peut étre variable d'un
patient & I'autre et vous devez donc suivre les instructions de votre
médedn.
Si vous avez pris plus de NAUREUS® que vous n‘auriez dii
Prenez NAUREUS® uniquement comme il vous a été prescrit. Aucun
probleme sérieux n'est attendu lors d"un surdosage accidentel, Cependant,
si vous avez pris plus de NAUREUS® que vous n'auriez di, prévenez
immédiatement votre médecin, ou votre pharmacien.
Si vous oubliez de prendre NAUREUS®
Si vous oubliez de prendre votre dose 3 temps, prenez-la dés que possible,
puis continuez votre traitement normalement. Ne prenez pas de dose
double pour compenser la dase que vous avez oublié de prendre.
Si vous arrétez de prendre NAUREUS®
Sans abjet.
Sivous avez d'autres questions sur |'utilisation de ce médicament,
demandez plus d'informations a votre médecin ou & votre pharmacien,

(omml tous ks médicaments, ce mdlcament peut provoquer des effets
indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le
monde.

Depuis la commercialisation de la desloratadine, des cas de réactions
allergiques séveres (difficulté a respirer, sifflements bronchiques,
démangeaisons, urticaire et gonflements) ont été trés rarement
rapportés. Si vous ressentez I'un de ces effets indésirables graves, arétez
de prendre le médicament et consultez d'urgence un médecin.

Lors des essais cliniques chez les adultes, les effets indésirables étaient a
peu prés les mémes que ceux observés avec un comprimé placebo.
Cependant, les effets indésirables fréquents chez les enfants agés de
moins de 2 ans étaient diarrhée, fibvre et insomnie alors que chez I'adulte,
la fatigue, la sécheresse de la bouche et le mal de téte ont été rapportés
plus souvent qu'avec un comprimé placebo. Chez les adolescents, le mal
de téte était |'effet indésirable le plus fréquemment rapporté.

Dans les essais cliniques aveca desloratadine, les effets indésirables
suivants ont 1€ rapportés ;

Adultes

Fréquent (pouvant affecter jusqua 1 personne sur 10) :

atadine, les effets indésirables

Trés rares (pouvant affecter jusqu'a 1 personne sur 10 000) :
- Réactions allergiques sévéres
- Battements du cceur rapides
-Vomissements
- Vertige ~
- Douleur musculaire
- Agitation avec mouvements corporels augmenteés
- Fruption cutanée
- Douleur d'estomac .
- Pesanteur destomac
- Somnolence
- Hallucinations
- Inflammation du foie
- Battements du cceur irréquliers ou plus intenses
- Nausées
- Diarrhées
- Insomnie
- Convulsions
- Anomalies du bilan hépatique sanguin
Fréquence indéterminée : la fréquence de survenue ne peut étre
estimée sur la base des données disponibles
- Faiblesse inhabituelle
- Augmentation de la sensibilité de Ia peau au soleil, y compris en cas de
soleil voilé, ainsi quau rayonnement ultraviolet (UV) par exemple aux
lampes UV d'un solarium
- Modification du rythme des battements du cceur
- Coloration jaune de la peau et/ou des yeux
- Anomalie du comportement
- Agressivité
- Prise de poids, augmentation de I'appétit
Enfants
Fréquent chez les enfants dgés de moins de 2 ans : pouvant affecter
jusqu’a 1 personne sur 10
- Diarrhée
- Fiwre
- Insomnie
Fréquence indéterminée : la fréquence de survenue ne peut étre
estimée sur la base des données disponibles
- Rythme lent des battements du ceur
- Modification du rythme des battements du ceeur
- Anomalie du comportement
- Agressivité
- Prise de poids, augmentation de 'appétit
Déclaration des effets indésirables :
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
médecin ou votre pharmacien. Cedi s applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Vous pouvez
également dédlarer les effets indésirables directement ou via le centre
national de pharmacovigilance. En signalant les effets indésirables, vous
contribuez & fournir davantage dinformations sur la sécurité du
médicament.

Tenir ce médicament hors de la vue et de Ia portée des enfants.

N utilisez pas ce médicament aprés la date de péremption mentionnée sur
2 boite.

NAUREUS® 0,5 mg/ml, solution buvable : Pas de précautions
particuliéres de conservation.

NAUREUS® 5 mg, comprimé pelliculé : A conserver a une température
ne dépassant pas 30°C.

Ne jetez aucun médicament au tout-a-Iegout ni avec les ordures
ménagéres. Demandez  votre pharmacien déliminer les médicaments
que vous n'utilisez plus. Ces mesures contribueront  protéger
l'environnement.

(ewemnﬁmtmmf?

Substance active : Desloratadine

Desloratadi 0,5mg
Excipients g.s.p iml
Excipient a effet notoire : Sorbitol

NAUREUS® 5 mg, comprimé pelliculé :

Desloratadine. 5mg
Excipients q.5.p. 1 comprimé pelliculé

Quest-ce que NAUREUS® et contenu de lemballage extérieur ?
NAUREUS* 0,5 mg/ml, solution buvable : Flacon de 60 mi
NAUREUS® 5 mg, comprimé pelliculé : Boite de 15 et boite de 30

Conditions de délivrance :Lite v
Date de réalisation : Mars 2020 %
PHA nmﬁ5 <
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21 Rue des Asphodeles - (asablanca - Ma
Site de fabrication : Zone Industrielle Ouled Saleh - F
Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Resp




'Naureus

0,5 mg/ mi, solution buvable
5 mg, comprimé pelliculé

Desloratadine

Veuillez lire attentivement 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 questians, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien.

« (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a
d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme siles 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 a votre pharmadien.

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que NAUREUS® et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations  connaitre ayant de prendre NAUREUS® ?
3. Comment prendre NAUREUS® ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver NAUREUS® 7

6. Informations supplémentaires K

Classepharrna:othmpeunque ant!htsurmmques anti-H1 - code ATC:
ROGAX27

Qu'est-ce que NAUREUS® ?

NAUREUS*® contient de la desloratadine qui est un antihistaminique.
Comment agit NAUREUS® ?

NAUREUS® est un médicament contre ['allergie qui ne vous rend pas
somnolent. Il aide & controler votre réaction allergique et ses symptomes.
Quand NAUREUS® doit-il étre utilisé ?

NAUREUS® 0,5 mg/ml, solution buvable est indiqué chez les adultes,
les adolescents et les enfants de 1 an et plus.

NAUREUS® 5 mg, comprimé pelliculé est indiqué chez les adultes et
les adolescents de 12 ans et plus.

NAUREUS® soulage les symptdmes associés & la rhinite allergique
(inflammation nasale provoquée par une allergie, par exemple, le thume
des foins ou I'allergie aux acariens).

Ces symptdmes comprennent les étemuements, le nez qui coule ou qui
démange, les démangeaisons du palais, les yeux qui démangent, qui sont
rouges ou larmoyants,

NAUREUS® est aussi utilisé pour soulager les symptdmes associés a
l'urticaire (atteinte cutanée provoquée par une allergie). Ces symptémes
comprennent les démangeaisons et éruptions urticariennes.

Le soulagement de ces symptdmes dure toute la journée et vous aide a
poursuivre vos activités quotidiennes normales et préserve votre sommeil,

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres,
contactez-le amtdeprenﬂre mnfus-o,smmwm buvable.
Ne prenez jamais NAU

- Si vous étes allergique [hypersmud 4 la desloratadine,  la loratadine
ou & 'un des autres composants contenus dans ce médicament.
Avertissements et précautions
Adressez-vous  votre médecin, ou  votre pharmacien avant de prendre
NAUREUS® :
- Si vous présentez une maladie des reins.
- $i vous avez des antécédents personnels ou familiaux de convulsions.
Enfants et adolescents
NAUREUS* 0,5 mg/ml, solution buvable : ne donnez pas ce
médicament a des enfants de moins de 1an.
NAUREUS® 5 mg, comprimé pelliculé : ne donnez pas ce médicament
ades enfants de moins de 12 ans.
Autres médicaments et NAUREUS®
IIn'y a pas d'interactions connues de NAUREUS® avec d‘autres
médicaments.
Informez votre médecin ou votre pharmacien i vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
NAUREUS® avec des aliments, des boissons et de Falcool
NAUREUS® peut tre pris pendant ou en dehors des repas.
La plus grande prudence est recommandée si vous prenez de ['alcool en
méme temps que votre traitement par NAUREUS®.
Grossesse, allaitement et fertilité

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou
envisagez une grossesse, demandez conseil 4 votre médecin ou 3 votre
pharmacien avant de prendre ce médicament.
La prise de NAUREUS® n'est pas recommandée si vous étes enceinte ou i
vous allaitez.

tilite chez I'numain,

LOT ; fe machines
PER ble que ce médicament affecte
P i tfser desmachines. Ben
W T4 nt pas de somnolence, il est
téponse & ce médicament avant
p y gilance, telles que conduire des
véhicules ou utiliser des machines.

NAUREUS* 0,5 mg/ml, solution buvable contient du sorbitol, son
utilisation est déconseillée chez les patients présentant une intolérance au
fructose (maladie héréditaire rare).

£ d'
Veille.zé toujours prendre ce médxament en sumnt uamment Ies

indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre
médecin ou pharmacien en cas de doute.

Posologie :

NAUREUS® 0,5 mg/ml, solution buvable :

Enfants de 145 ans : prendre 2,5 ml de solution buvable une fois par jour.
Enfants de 6 d 11 ans : prendre 5 mi de solution buvable une fois par jour.
Adultes et adolescents de 12 ans et plus : la dose recommandée est de

10 ml de solution buvable une fois par jour,

NAUREUS® 5 mg, comprimé pelliculé :

Adultes et adolescents de 12 ans et plus : La dose recommandée est de

1 comprimé une fois par jour avec de l'eau.

Mode d'administration :
Ce médicament est destiné a la voie orale.

" NAUREUS® 0,5 mg/ml, solution buvable : Avalez  dose de solution

buvable et puis buvez un peu d'eau. Vous pouvez prendre ce médicament
au moment ou en dehors des repas.

NAUREUS® 5 mg, comprimé pelliculé : Avalez le comprimé en entier,
au moment ou en dehors des repas.

Concemnant la durée du traitement, votre médecin déterminera le type de
thinite allergique dont vous souffrez et déterminera la durée pendant
laquelle vous devrez prendre NAUREUS®.

Sivotre rhinite allergique est intermittente (présence de symptomes sur
une période de moins de 4 jours par semaine ou sur une période inférieure
a4 semaines), votre médecin vous recommandera ce traitement pour une
durée qui dépendra de I'évaluation des antécédents de votre maladie.
Sivotre rhinite allergique est persistante (présence de symptbmes sur une
période de 4 jours ou plus par semaine et pendant plus de 4 semaines),
votre médecin peut vous recommander ce traitement pour une durée plus
longue.

Concemnant l'urticaire, la durée de traitement peut étre variable d'un
patient a lautre et vous devez donc suivre les instructions de votre
médecin.

Si vous avez pris plus de NAUREUS® que vous n'auriez dil

Prenez NAUREUS® uniquement comme il vous a été prescrit. Aucun
probléme sérieux nest attendu lors d'un surdosage accidentel. Cependant,
si vous avez pris plus de NAUREUS® que vous n‘auriez di, prévenez
immédiatement votre médecin, ou votre pharmacien.

Si vous oubliez de prendre NAUREUS*

Sivous oubliez de prendre votre dose a temps, prenez-la dés que possible,
puis continuez votre traitement normalement. Ne prenez pas de dose
double pour compenser la dose que vous avez oublié de prendre.

Si vous arrétez de prendre NAUREUS®

Sans objet.

Si vous avez d‘autres questions sur |'utilisation de ce médicament,
demnduplmdmfonnauomavummédenn ou 3 votre pharmacien.

(omrne tous les médKamenB, @© médmmempqn pvmquerdes!ﬁm
indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le
monde.

Depuis la commercialisation de la desloratadine, des cas de réactions
allergiques sévéres (difficulté b respirer, sifflements bronchiques,
démangeaisons, urticaire et gonflements) ont é¢é trés rarement
rapportés. Si vous ressentez I'un de ces effets indésirables graves, arrétez
de prendre le médicament et consultez d'urgence un médecin.

Lors des essais cliniques chez les adultes, les effets indésirables étaient a
peu prés les mémes que ceux observés avec un comprimé placebo.
Cependant, les effets indésirables fréquents chez les enfants dgés de
moins de 2 ans étaient diarrhée, fiévre et insomnie alors que chez Iadulte,
lafatigue, la sécheresse de la bouche et le mal de téte ont été rapportés
plus souvent qu'avec un comprimé placebo. Chez les adolescents, le mal
de téte était |'effet indésirable le plus fréquemment rapporté.

Dans les essais diniques avec la desloratadine, les effets indésirables
suivants ont é1é rapportés :

Fréquent (pouvant affecter jusqu’a 1 personne sur 10) :

- Fatique

Secheresse de | bouche

- Maux de téte
Depuis la commercialisation de |2 desloratadine, les effets indésirables
suivants ont été rapportés :

Trd raras (pouvant affecter jusqu’s 1 personne sur 10.000)

- Keactions allergiques severes

- Battements du coeur rapides

- Vomicsaments

-Vertige ~

- Douleur musculaire

- Agitation avec mouvements corporels augmentés
Eruption cutanée

- Douleur d'estomac .

- Pesanteur d'estomac

- Somnolence

- Hallucinations

- Inflammation du fole

- Battements du ceeur irréquliers ou plus intenses

- Convulsions
- Anomalies du bilan hépatique sanguin
ence indéterminée : la fréquence de survenue ne peut étre
estimée sur la base des données disponibles
- Faiblesse inhabituelle
- Augmentation de la sensibilité de la peau au soleil, y compris en cas de
soleil voilé, ainsi qu'au rayonnement ultraviolet (UV) par exemple aux
lampes UV d'un solarium
- Modification du rythme des battements du ceeur
- (oloration jaune de la peau et/ou des yeux
- Anomalie du comportement

- Agressivité
- Prise de paids, augmentation de I'appétit
Enfants

Fréquent chez les enfants dgés de moins de 2 ans : pouvant affecter
ji:squ’é 1 personne sur 10
Diarrhée

- Fiévre

- Insomnie

Fréquence indéterminée : la fréquence de survenue ne peut étre
estimée sur la base des données disponibles
- Rythme lent des battements du cceur
- Modification du rythme des battements du ceeur
- Anomalie du comportement
- Agressivité
- Prise de poids, augmentation de I'appétit

Dédaration des effets indésirables :

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
médecin ou votre pharmacien. Cedi s'applique aussi & tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Vous pouvez
également déclarer les effets indésirables directement ou via le centre
national de pharmacovigilance. En signalant les effets indésirables, vous
contribuez  fournir davantage dinformations sur la sécurité du
médicament.

{ 1 i AL e e A S
Temrce méd#(ament hors dela vue et de [a portée des enfants.
IN':tihset pas ce médicament aprés la date de péremption mentionnée sur
 boite.

NAUREUS® 0,5 mg/ml, solution buvable : Pas de précautions
particuliéres de conservation.

NAUREUS® 5 mg, comprimé pelliculé : A conserver a une température
ne dépassant pas 30°C.

Ne jetez aucun médicament au tout-a-'égout ni avec les ordures
ménagéres. Demandez & votre pharmacien déliminer les médicaments
que vous n'utilisez plus. Ces mesures contribueront a protéger
Ienvironnement.

Ce que contient NAUREUS® :
Substance active : Desloratadine

.
Desloratadine. 0,5mg
Excipients q.5.p 1ml
Exdplemhffetnotnin Sorbitol

culé :

Desloratadine. smg
Excipients q.5.p. 1 comprimé pelliculé

Qu'est-ce que NAUREUS® et contenu de l'emballage extérieur ?
NAUREUS® 0,5 mg/ml, solution buvable : Flacon de 60 ml
NAUREUS® 5 mg, comprimé pelliculé : Boite de 15 et boite de 30

Conditions de délivrance : Liste E
Date de réalisation : Mars 2020 &
£
?n.\mﬁf) =
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propionate defluticasone/ ...
salmétérol AT

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

SERETIDE
50 microgrammes/25 microgrammes/dose,

& GlaxoSmithKline Mapdc

125 microgrammes/25 microgrammes/dose, ] Ain El Aouda
250 microgrammes/25 microgrammes/dose, | Réglon de Rakat 7
suspension pour inhalation en flacon pressurisé avec valve doseuse i = ppy:218,00 D

propionate de fluticasone/salmétérol

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contien

importantes pour vous. —

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

® Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

» (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur tre
nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres.

©  Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique
aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice :

Qu'est-ce que Seretide et dans quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations & connaftre avant d'utiliser Seretide ?
Comment utiliser Seretide ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver Seretide ?

Contenu de I'emballage et autres informations.

o 1D:65382

‘ 1AL
S

SRS D'

1. Qu'est-ce que Seretide et dans quels cas est-il utilisé ?

Classe pharmacothérapeutique : Adrénergiques en association avec des corticoides ou d'autres médicaments a 'exclusion des
anticholinergiqlies - code ATC : RO3AK06.

Seretide est un médicament contenant deux principes actifs, e salmétérol et le propionate de fluticasone :

= Lesalmétérol est un bronchodilatateur de longue durée d'action. Les bronchodilatateurs aident & garder les bronches ouvertes.
Cela permet de faciliter 'entrée et la sortie de I'air dans les poumons. L'effet dure au moins 12 heures.

* Le propionate de fluticasone est un corticoide qui diminue I'inflammation et I'irritation dans les poumons.

Votre médecin vous a prescrit ce médicament pour aider & prévenir certains troubles respiratoires tels que |'asthme.

Vous devez utiliser Seretide tous les jours comme indigué par votre médecin, Cela permettra de contrdler correctement votre asthme.

Seretide permet d'éviter la survenue d'essoufflement et de sifflement. Cependant, Seretide ne doit pas étre utilisé
lorsaue vous avez une crice soudaine d'eccaufflement ou de cifflement Danc cec cac voue dever utilicar votre



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR [—

Ventoline 100 microgrammes/dose,
suspension pour inhalation en flacon pressurisé

SALBUTAMOL
Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médica
informations importantes pour vous.
® (Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre, | 379,
* Ce médicament vous a eté personnellement prescrit. Ne le donnez | ¢, 06 2025
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont i¢ e 42,20 DH

* Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, qu'il soit mentio

notice, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Voir rubriqL. .. |

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose,
suspensiorr pour inhalation en flacon pressurisé 7

3. Comment utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé ?

6. Contenu de 'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Bronchodilatateur Béta-2 mimétique a action rapide et de courte
durée par voie inhalée (R : Systéme Respiratoire) - code ATC : RO3AC02

Ce médicament contient un béta-2 mimétique : le salbutamol.

C'est un bronchodilatateur (il augmente le calibre des bronches] a action rapide (il agit en quelques

minutes) et de courte durée (4 4 6 heures) qui s'administre par voie inhalée (en I'inspirant par
I'embout buccal de I'inhalateur).

[l est indiqué en cas de crise d'asthme ou pour soulager une géne respiratoire au cours de la
maladie asthmatique ou de certaines maladies des bronches.

Il peut également vous étre prescrit en traitement préventif de I'asthme déclenché par I'effort.
Si vous avez de l'asthme, en fonction de sa sévérité, votre médecin peut prescrire Ventoline seul ou
en complément d'un traitement de fond continu par un ou plusieurs autres médicaments, comme les
corticoides par voie inhalée.
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