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

~

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a 'adhérent doit &re diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois &8 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 |'sccident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
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'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre 4 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 2 la feuille de soins.
Dentaire :
* En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

9?; (4’ \/Q

Déclaration de Maladie
) Maladie () Dentaire

Cadre résgrvé a I'adhérent (e)

- =
Matricule:...."g.g. Z ................................. Société : ........ QJ&TW‘,\ ...............................
O Actif

N? 5199002729

() Optique (J Autres

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : D

" =
Date de consultation : ﬂ,é,/... 2(3’,3 o /L. O?,g_\caz L)
Y\RHPIROU}\(D\&«%\"J .............. Afdiirce .0

Lien de parenté : g Lui-mé (O Conjaint
Nature de la maladie :...... 5

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel; communiquer.les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

Nom et prénom du malade : ...

F
J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renséighements portés-sur-la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protactlon des donnees personnelles.

Falt a:




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et 5|gnat u@n

v}
jecin

attestant le PW@?QeQ’Aﬁtes

EXECUTION DES ORDONNANCES <% o

ratique er

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES -

1 indiquant

la nature des soins

canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

- — |
SOINS DENTAIRES ents Nag‘gisdes‘ Ceafficient

Traitées

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

Douar Oulad Msabe

PALHEE

Phiarmacie CenTtralE Q4.
Oulad MSAb('ﬁt’(m ]

e

= T R R T Z - ™
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
J
_ AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

CCEFFICENT | |
DES TRAVAUX | :

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

H

21433552
00000000

00000000
35533411

00000000
11433553

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

>y
FIN
D'EXECUTION
RS S

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

.

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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‘ ) formation e
, \ < \ “'La prise da t
alcoolisées ou des |
v ! | fiens dopamineriq
" pointe (troubles gray
. ek médicaments susce
C— smandez plis "information 3 votre médecin, votre | -Ce médicament do
pharmacien ou votre infirmier/ére. risque d'apparition
« Ce médicament vous @ été personneliement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un |  Principalement de I
d'autres, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif. -Chez |'entant, un s

« §i I'un des effets indésirables devient grave ou i vous remarquez un effet indésirable | -LA prise de compri
non mentionné dans cette notice, pariez-en a votre médecin ou & voire pharmacien. peut avaler de trave

-En raison de prése
Que contient cette notice : atteints de galactos
1. Qu'est-ce que ALMAR® 50 mg, gélules et dans quel cas est-il ulilisé ? de déficit en lactase
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre ALIVIAR® 50 mg, gélules? » Précautions d'en
3. Comment prendre ALMAR® 50 mg, gélules? Afin que votre mé
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? traitement, il est né

ATC : NOSALO1 ' -En cas d'antécéd

Il appartient & Ia famille des benzamides. C'est un antipsychotique neuroleptique. h

* Indications : -Chez les sujets &

. raitement symptomatique de courte durée de I'anxiété en cas d'échec des  Ofthostatique, & la's

m«:lw EN CAS DE DOUTE.

Enfaitdepils e 6 ans) -Troubles graves du comportement (agitation, automutilations,  VOTRE PHARMACIE

stérotypies), notamment dans le cadre des syndromes autistiques. - Enfants et adoles
2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNA RENDRE A AR® Sans objet.

ALIVIAR® 50 mg, gélules dans les cas suivants: Veuillez indiquer &

sulpiride 0u @ I'un des autres constituants du prodult, récemment pris ou

la prolactine, par exemple (adénome hypophysaire & médicament abtent

cancer du sein), De plus, veuillez sig

ne (atteinte de la glande médullosurrénale provogquant une pouvant interagir ay

5 * Associations cor

fes  dopaminergiques non antipar caberg et Dopaminergiques |

mmmmmmummmﬁm). utilisés dans les trof

EN.GAS DE DOUTE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE * Associations déc

:_ ‘l'l.' réc: ticuliéres d'emploi : cardiaque) tels que

Mises en gardes spéciales : -Antiparasitaires s

Si.vpus présentez un des cas suivants, veuiliez en informer votre médecin avant de Luméfantrine, pent

commencer le traitement par le AUVIAR® 50 mg, gélules : -Antiarythmiques d

- En cas d'apparition de fiévre inexpliquée, de paleur ou de forte transpiration, il est ~(amiodarone, sotal
impéralif d'interrompre le traitement et d'alerter immédiatement un meédecin ou un  Cisapride, diphéme
sérvice d'urgence. spiramycine V.

-Avant la prise de ce traitement et afin de dépister un éventuel trouble cardiaque, votre  -Aulres neurolept
médecin pourra étre amené  vous faire pratiquer un électrocardiogramme. En effet, ce  halopéridol, levom

médicament peut provoquer des troubles du rythme cardiaque. véralipride.
-Ce médicament doit Btre wtiisé avec prudence chez les patients présentant des  -Méthadone.
facteurs de risque d'accident vasculaire cérébral. Certains médicame

-Ce médicament doit &tre utilisé avec prudence chez les patients Agées atteints de  -Antiparkinsonien
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de prendre

Garﬁezcﬂumﬁce.mpuummhmhdeum
- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations
# votre médecin ou & votre pharmacien,
- Ce médn:ar:e;t vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas autres personnes. Il pourrait leur étre nocif,
méme si les leur sont identiques aux viitres.
- §i l'un des effets indésirables deviem grave ou si vous
i effet dans cette
notice, paﬂezenavmmmédecmnukvalrephmna:

- TXOK* 20

effervescent

- XOR* 10 mg : environ 7686

effervescent.

Adressez-vous & votre médecin of
effervescent.

erwiron 7657

Fun des éléments suivants. se prod
- Vous perdez du poids sans raisq
a avaler.
«Vous

2. Quelles sont les informations. 3 connaltre avant de prendre
IXOR* ?

3. Comment prendre IXOR* 7
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver IXOR* ?

des douleurs 4 lestor]
‘Que contient cette notice 7 « Vious vomissez de la nourriture |
1. Quiest-ce que IXOR" et dans quels cas est-il utilisé ? «Vous avez des selles noires {tein

6. Informations supplémentaires.

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

-Cl i

Code ATC : AD2BCOT

IXOR* comprimé effervescent contient la substance active
il 51 Mgty

tvpe d"
typed’

la pompe & protons. Il diminue la quantité d'acide produite par votre
estomac.

- Indications thérapeutiques
IXOR® comprimé effervescent est utilisé pour traiter les affections suivantes

+ Le reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de l'estomac remonte au niveau
de l'esophage (Je tube qui relie la gorge A festomac) entrainant douleur,
inflammation et brifures.

«Les ulcires de |

a é1é associé 3 une faible augmentd
=Sl vous avez des hég
+ 5 vous est déja arivé de déy
aprés un traitement avec un
réduit I'acidité de 'estomac.

comprimé effervescent. en particul

car vous devrez peu!—é!n arrétel

intestin {uicére duodénal] ou de votre
asmm(ukéugulrlquﬂ

« Les ulcéres infectés par une bactérie appelde Helicobacter pylori. Dans ce
«cas, votre médecin peut également vous prescrire des antibiotiques qui
permettent de traiter linfection et de guérir l'ulcére.

« Les ulcéres de l'estomac associés 4 la prise d'anti-infl

mentionner
indésirable tel mnedesdwlewsdl
- Enfants

Certains enfants atteints d'une|
nécessiter un (raimmt 4 long

stéroidiens (AINS). IXOR* comprimé effervescent peut aussi lve
utilisé pour la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS.

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

pas ce md

Chegles enfants :
E!Mmlgﬁ&ﬂnd‘-unmfmpdd;mzwh

de Imphage (e tube qui relie la gorge & lestomac) entrainant douleur
inflammation et brifures.

-Lsswmvbmdm!uﬂmmmwmmw\sh
bouche du contenu de Festomac (régurgitation), des vomissements et une
prise de poids fimitée.

Enfants Agés de plus de 4 ans et adolescents

+ Les uicéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylari. Dans ce
cas, le médecin peyt également prescrite 4 votre enfant des antibiotiques
qui permettent de traiter linfection et de guéris Nulcére.

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

Linte des ik o airiae dh s
Sans objet.
-Nep

IXOR* (Contre-
v&mheslhmiwmeouirmdesmcmm:
contenus dans ce médicament.

« Diazépam (utilisé dans le traited
ou comme relaxant musculaire);
=« Phénytoine (utilisé dans l'ép)

phénytoine, une surveillance par vol
début et & larrét de F'administration §
+ Médicaments anti-coagulants i
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- Comprimé pelicul § 250 mg

Excipient 1mmnépai ¢
warrppamﬂ .

Exr.\:mlqtp mtmm
- buvable & 125 mg/ 5 mi
Suspension mg/ 5 ml

Excipient gsp 100 ml
- Solution injectabie 4 500 mg | 100 mi
500 mg

Métronidazole

Ew-n 100 mi
de Ia famille des nitro-5-imidazokés

%mm@m” MEDICAMENT (INDICATIONS)

Tﬂdum
mrm

Trdl-mlwraﬂfduhms jicales & germes anadrobies sensibles.
Rﬂmmuﬂ#wu des infections & germes anaérobies sensibles.

Gelrmmmmﬂdl &tre utilsé dans les cas suivants :
- Contre-indication al :
aux nifro-imidazolds.
reiative ©

Digulfiram-Alcool.
EEN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,
MISES EN ET PRECAUTIONS D’EMPLOI
fm«wamnmmm médecin d'apparition d' I
- un en cas d'aj une des
ndluuﬂgnmﬂwm
de troubles
mlhﬂhﬂﬂﬂ%lﬂlﬂudshﬂwmmmwwm
buvable :
-Gawmmlmnldumm Smuﬂlhnhmaslmrl&mbsmhmsyﬁenhnlunbﬂnmwm un syndrome de

du glucose et du galactose ou un déficit en
&Mmligwﬂmm(sm mwwmhrﬂ%mmuMmmmwam,
(éventuellement retardées)

Cumprimé
+ En raison hmam.mmmumwummmu itale, de syndrome de du
Wwﬁmnm
MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
- Déconseiliés ;

Ant nmnl:A de l'effet ot du risque Adapter les doses de I'anficoagulant oral,

peutl mmobil don faussement positiver un lest de Nelsan,

AFIN DEVITER ETEVENTUELLES{NTE \DNS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN,
ma

Le métronidazole peut &tre administré chez la femme enceinte, et doil &tre évité pandant falla
D'UNE FACON RALE, IL CONVIENT AU COURSDELKGROSSESSEDUDELN.LAH‘EMTDETUJJOURS DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT
CONDUCTEURS ET UTIUSATEURS DE MACHINES
ummumwmmwm confusion, oude ions et de leur de ne pas
conduire de véhicules, ni dutliser de machines en cas de survenue de ce type de troubles.
LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

Cmmmpiu.lﬁlzom Lactose

Smmdmg: Hzin?mnl Saccharose, sodium environ 20 mg pour 100 mi : lé taux de sodium est inférieur & 1 mmol par dose,
Clest-d-dire “sans do

mmemmmmmmm

Dans tous les cas se conformer strictement & fordonnance de votre médecin, A titre indicalf, la posologie usuelie est :
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O comprimés effervescents

EXP 06-2 =
LOT 3e0s2=s

e MW OR® 20 g : “enion 7657 mg de sodum pa comprin

mimmwahwam

) e 12 présence d'aspartam, Ce s ac . o3

de
i ttentic avec IXOR® (Mises @n garde spéciales
-ﬂmwﬂullru
F‘mhmmwdlummnmmum.1

WEWlwﬁmm”

S0 mg : environ 7685 mg de sodwm par

P pour vous.
mfmma.mwnmwbugndehml S
ﬁmmm voure pharmacien. " [ wprimé effervescent peut masquer des
I A m‘:“.“ prescrit. Ne le wmmwmnawm:ﬂmw
' donnez a dautres personnes. Il pourrait leur étre nocif, 2 prendre IXOR* comprimé v
méme si les signes de leur maladie sont aux traitement, vous devez informer médecin
l'undu&nuusmwnssesmdun

mmmamm;dnmimmm

Que contient cette notice 7
’ 1. Q:Bl'ctquelmﬂ'dmmmm-lmﬂlsé?
les information:

2. Quelles sont s & connaitre avant de prendre
7
. Comment prendre IXOR® ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7
5. Comment canserver [XOR® 7
6. Informations 3

wmmmwﬂmmdﬂm
.lt\ulu.
«Vous avez des douleurs A Festomac ou une indigestion.
+Vous vomissez de la nourriture ou du sang.
-Vous avez des selles noires (teintées de sang).
+Vous souffrez de diarrhée sévére ou persistante,
2 été associé 3 une faible aug

«Si vous avez des. hépatiques sévéres.
« 5 vous est déja arrivé de une réaction cutanée

aprés un un traitement avec un médicament similaire a IXOR* qui
rédult Tacidité de I'estomac.

car foméprazole

1- QU'EST-CE QUE IXOR* ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

’ - Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité
Code ATC : A02BCOT
IXOR* effervescent  contient
uwaummmmma
la pompe & protons. |l diminue la quantité d'acide produite par votre
estomac.

?lt.ﬁ;m "'"‘-P'"‘""‘... .

+ Le reflux Lmd-rmmmmmmm
A Festomac)

" -
o\ 5ang

(Ch A).
effervescent au long-cours (durée

ammm -ﬂ
b!ﬂuuw e

soleil, pi
almmmmmm
tout autre

. tie intestin
mmmwnmmmmuna
mmm(dxh ?ﬁahdﬂnmui

de
Mmmedﬂmmnmmmm

enﬁms atteints d'une maladie chronique peuvent
nécessiter un traitement & long terme bien que cela ne solt pas
moins

prévention de ~cisi 3&“ o
caux- VOus prenez AINS.
-mdd’xidemmnlumgmmmmmm
(iyrﬂm&lnﬂir\w’-ﬂh\l

Enfants dgés de plus d'un an et avec un. corporel = 10kg

rec dé. Ne donnez pas ce médicament aux enfants de
de 1 an ou <10kg.
- Prises d'autres médicaments (Interactions avec d'autres
médicaments)

~y etIXOR® comprimé
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez. avez
msmpmmummmmmm

+ Le reflux gastro-cesophagien [RGO). L'acide de l'estomac remonte au niveau achetez
ammmwmhmiml entrainant douleut,  ordonnance. P =3
brilures. IXOR® comprimé effervescent interagir sur le fonctionnement
"-H chez fenfant peuvent dre o ntées dansld d'autres ump::nﬁdimmmmm
mamarmmmmman effet sur IXOR® comprimé effervescent.
de poids limitée. Vou!nerlau n;wumrxﬂn'mmmsim
m*amm-nm Lo ifinavir (utilisé pour traiter.
« Les wickres Inflectés par une bactérie Helicobacter pylod. Dans ce mmpahwm
cas, le médedin également prescrire 3 votre enfant des antibiotiques  Vous devez informer votre médecin ou pharmacien si vous prenez
qui permettent de traiter Minfection et de guérir Fulcére. rmdunmummsm A
p ou vor 1
2- QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE (ulillsésdansle des infec L ) M
PRENDRE IXOR® ? - Digoxine (utilisé dans le dep d
« Diazépam (utilisé dans le de Fanxiété, de I'ép! e
- Liste des | prise du médi ou comme relaxant musculaire);
Sane el Phéﬂyto!ne(ull!lsédansl‘éplhpﬂe).swwsprenezdeﬁ
dicati une surveillance par ﬂnﬁnd-!ms!rlll

ﬁmmﬂMlmwirmwmm
contenus dans ce médicament.

phénytoine, une
début et & Farrét de I
mmWWbmuutz
.



RIL® ]

. i3l : ’
Lab e e empimbpelelé

CLARIL 500 mg
oo 500 mg

1 gumprimé 1 comprimé
it jaune de quinoléine.

Siotique de la famille des macrolides.

Traitemaent des infections dues aux germes définis comme sensibles dans les manifestations
- Sinusites algubs.

- Exacerbations des bronchites chroniques.

- Pneumopathies communautaires non sévéres.

= curatif des @ My fum avium chez les patients infectis par le VIH.
- Angines a A bét aue.

- Surinfections des bronchites aigués.

- Infections cutanées bénignes.

- Infections stomatologiques.

-En & un autre i etdun e, éradication de pylori en cas de maladie ulcéreuse
gastroduodénale

Abaolun s
hla
Al\uglo aux macrolides.
- Alcaloides de l'ergot de seigle (dihyds 8, 8, pimozide, bépridil
Relatives :

¥ ou & I'un des composants.

- iptine, line ot pargolide, , abastine, toltérodine, halofantrine.

- Grossesse et allaltement.

- ines : 500 mg/j, en 2 prises pendant 5 jours.

- Infections stomatologiques et cutandes : 500 mg/ en 2 prises.

= Infections bronchiques : 500 mg & 1 g/ en 2 prises pendant 7 jours.

- Sinusiles aigués, pneumopathies, bronchigues chroniques : 1 g/l en 2 prises pendant 7 jours.

- Eradication de Helicobacter pylori : 500 mg solt 1 comprimé associé & 1g d'amaxicilline st 20 mg d'oméprazole
matin et soir pendant 7 jours, La trithérapie sera sulvie d'un traitement antisécrétoire d'une durée de 3 & 5 semaines.

- Respecter la prescription médicale.

- Avaler las comprimés avec un verre d'eau de préférence au cours des repas.

ADAPTATION DE LA POSOLOGIE ;
- Chez les Insuffisants rénaux ( clairance de créatinine < 30 mimin ) réduira la posologie de moitié
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOL:

Mises en garde :

- Tenir comple de la possibilité de survenue de colites pseudomembraneuses.

- Associer obligatoirement la clarithromycine & d'autres antibiotiques dans le traitement des infections VIH (+).

- Ne pas associer la clarithromycine & d'autres médicaments oto-toxiques, el en particuller les aminosides.
Précautions d'emplol :

- En cas de survenue d'acouphénes ou de balsse de 'acuité auditive, un audiogramme devra étre réalisé en plus d'une

- Insuffisance rénale sévire.
- Prendre en compte la possibilité de résistance croisés entre la clarithromycine st les autres , ot d'autres 05
tels que : la lincomycine et ia clindamycine.

En cas de doute, demander I"avis de votre médecin ou de votre plurmar:lon 8
CLARIL® est un médicament, ne pas laisser & /a portée des enfa = E
SURDOSAGE . Z
En cas de surdosage, un lavage gastrique et un traltement symptomatique simposent gﬁ
EEFFETS INDESIRABLES ; E
= s dig nausées, , diarthée. ]
- Candidose buccale, glossits, stomatite
- Hépatite J8 due & w des transaminases ASATALAT
= Das cas d'acouphénes et d'hypmwus-n dus a une posclogle > & 1 g/} sur des périodes de traitement prolongées, réversibles
a l'arrét du traitement.
- Rares cas de dysgueusias,
- Colorations dentaires réversibles avec des soins denlaires.
Tout autre effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice devra dtre signalé sy & votre ou
& votre pharmacien.
CLAHIL§M déconseillé pendant la grossesse saul nécessité absolue.
Interrompre l'allaitement en cas de survenue de troubles digestifs chez le nouveau-né allaité
En cas de prise de cisapride par le nouveau-né allaité, la clarithromycine est formellement interdite.
Afin d'éviter d'éventuslies interactions entre plusieurs médicaments, il faut signaler tout autre on
cours & votre mtd-eln ou & votre pharmacien.
co de l'ergot de seigle vasoconsiriciours, Cisapride, Pimozida, Bepndvl Mizolastine.
Aqnmsln se8, Ebastine, Te

des d'emplol : Anucoaqmunt- OF@X, Cbcluiponnu Digoxine, M\duu[am Triazolam, Rifabutine,
Alorvastatine, Cérivastatine, Simvastatine, Carbamazépine, Antiprotéases (indinavir, ritonavir), Disopyramide.
Associations & prendre en compte : Théophylline (base et sais) el Aminophyliine
CONDITIONS DE CONSERVATION : A conserver & une lampérature ne dépassant pas 25 C.
LISTE | - Déitvré uniquemaent sur ordonnance.
= Comprimé & 250 mg Bolte de 14 : AMM N : 100/14 DMP21/NCF

- Comprimé & 500 mg Bolle de 14 :AMM N : 101/14 DMP/21/NCF LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES GALENICA
Date de révision de Ia notice : Avril 2012 I. Quled Casablan oc
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Saccharomyces boulardii MNew

wonITATIVE ET QUANTITATIVE :
Saccharomyces boulardii ( 2.10" CFU/g)..282.5 mg , Stéarate de magnésium,
Maltodextrine ... gsp gélule

FORME ET PRESENTATIONS :
PROBIOTIS : Gélule. Boite de 10 et 20

PROPRIETES :
PROBIOTIS permet d'aider a renforcer la défense et le confort intestinal

VOIE D’ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Adulte : 1.2 2 gélules 1 a 2 fois par jour.

Enfant : 1 gélule par jour.

A avaler avec un verre d'eau.

Enfants de moins de 6 ans : il est recommandé de ne pas avaler les gélules
(risque de fausse route) mais de les ouvrir et d'en verser le contenu dans une
boisson ou un aliment.

PROBIOTIS étant constitué de levures, ne doit pas étre mélangeé avec un liquide
ou un aliment trop chaud (plus de 50°C), ou glacé.

DUREE RECOMMANDEE D’UTILISATION

Durée moyenne d'utilisation 7 jours. §
LIMITES EVENTUELLES D’UTILISATION Q
-Porteur d'un cathéter veineux central. E
-Allergie aux levures, spécialement a S. boulardii
CONDITIONS DE CONSERVATION a7
A température ne dépassant pas 25 °c, conserver a |’ abri de I'humidité g
o
Ne pas dépasser la dose recommandée. §
Garder hors portée des enfants. g

A conserver dans un endroit sec et frais

PROBIOTIS / Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805319DMP/20UCAV1

)evc
Pharmaceutique

148-147 Zone industrislie Tit Vielll, Casablanca
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148-147 Zone industrislie Tit Vielll, Casablanca
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