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

bnditions générales :

Le cadre réserveé a I'adhérent doit étre dament renseigné

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de sains est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

L'entente prealable 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.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
Soins.

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ctére personnel

AS : Centre Allal Ben Abdellsh - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de '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

Déclaration de Maladie : N° P19-g005115

& Maladie O Dentaire _ (O Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) &2l S/l 40 BIEAL D .
Matricule '?’f ..... , ...... AR—— s Société : ... ¥ ‘ ..................................... N

(0 Pensionné(e)

(O Actif

J
Nom & Prénom : hL .......... ]

Adresse ;...

Tél.: Lifls...) 0.6 _ Total des fraisS BNGAgES :....cccveeeveevareceeeeesiieeseeereeeesessssssnsnnnnes. DNS

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

) =
Date de consultation : ,(.A/\"/L o

/

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ]

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignemeénts sous pli confidentiel & 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 protection des données personnelles.
Faita:.....[./ A L R ssoscosaens Le:..22..[.0al L




Dates des | Natures des , Montant détaillé | Cachet et signaturg du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes
= . W 2N LV Important : N
s t{?)IOb ¢ d Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de |
----------------------------------- LR Dents Nature des 2
/ F Traitées Soins Ceefficient
T |
P —
CCEFFICIENT
; 4 DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien NS
ou du Fournisseur
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DES SOINS
, SHESPE e
D
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D'EXECUTION
Cachet et signature du Date Désignaion ds N Montant
Laboratoire et du Radiologue Ccefficients des Honoraires
........................................................................................ FIN
....................................................... D'EXECUTION
......................................................................................................... DETERMINATION DU CCEFFICIENT
H CCEFFICIENT
3 2 e 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
: . - - = 00000000 | DOOOOO0O
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--------------------------------------------------- DES mINS
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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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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Le devoir de vous protéger

Ao o
POLYCLINIQUE

*

NOTE CONFIDENTIELLE
DU MEDECIN TRAITANT :

gognl

Sidi Bernoussi

Nom D()\\‘Fprenom : Fi)"‘}”ﬂ‘

1) Date de la constatation de I’état

................... A AT

2) Renseignements cliniques sommaires :

.......... o
2) Durée

r‘ivisibie du traitement :
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"POLYCLINIQUE C.N.S.% - SIDI BERNOUSS| -
; HAY EL-QODS i - - -
20600 CASABLANCA -
Tél: 0522-73-15-32/73-16-20 Fax: 0522-73-15-72 TITimiT

INPE: 090001546 ICE: 001757364000080 IF: 1602058

N° IPP 432444 N°SEJOUR: 190019411 EACTURE N° 1905004802
ASSURE :

DATE DENTREE : 24/05/2019 DATE DE SORTIE :  24/05/2019

DESTINATAIRE :

UF: 5002 URGENCES

MALADE : DAIF Fouzia DAIF,Fouzia
| NOM JEUNE FILLE : N° IMMAT CN.S.S:

TIERS PAYANT 1 - N° DADHERENT OU DE MUTUALISTE :

TIERS PAYANT 2 :
| REF. PC 1: REF.PC2: N°® SE. SOC. ETRANG. :

1

TIERS PAYANT 1 NT 2 PART DU MALA
NATURE DE PRESTATION LETTRE | NOMBRE | PRIX — | S . TIERS PAYA DE
CLE x COEF UNITAIRE % / Dh | MONTANT | % /Dh MONTANT i % / Dh MONTANT
ACTES COTESENK i i |
ACTE DE SPECIALITE MEDICALE K 10.00 22.50 225.00 | | ! ‘ 0.00 225.00
PRODUITS PHARMACEUTIQUES o 102.71 ' ' 0.00 102.71
|
=t T
FOURNITURES MEDICALES . 15.34 ‘ ‘ 0.00 15.34
| I
Intervenant : 100088 DR. BOUABID MOUNIR TOTAUX : [ 343.05 343 O5|
rrétée la présente facture a la somme de : | PLAFOND PC ACOMPTE:
ROIS CENT QUARANTE TROIS DHS ET CINQ CENTIMES I
i REMISE 0.00 REGLE 343.05 AVOIR
I RESTE DU 0.00 ;
ATE FACTURE : 24/05/2019 EDITEE LE : - 24/05/2019 PAR. GHAZLI | ACCIDENT DE TRAVAIL : -
- | N° DE POLICE DATE AT :

ISA
‘ I g
| Réglement a effectuer a I'ordre de : POLYCLINIQUE C.N.S.S - SIDI BERNOUSSI

i BANQUE BMCE - BERNOUSSI
N°® compte bancaire 011780000049210006006888
| ]

Page 1 i
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Magnésium Fort 300 mg
Vitamines B6/B2
Sans Sucres

COMPOSITION :

Un comprimé effervescent sans sucres contient :
- Oxyde de magnésium

Soit un apport en magnésium élément par comprimé efferves
AR BB cuwssssminmamiaanm sossoansa s i o s o s SRR S s -
- VIAMINE B2 ... e bbb e s s en e e

PROPRIETES :

Le magnésium occupe une place capitale au sein de notre vie et son manque est souvent
lié a un déséquilibre nutritionnel. Sont concernés en premier lieu les enfants, les adolescents,
les sportifs et les personnes agées.

MANEF® riche en magnésium et en vitamines B6 et B2 permet un apport supplémentaire
dans certaines situations :

- alimentation déséquilibrée,

- carence nutritionnelle en Magnésium, en vitamines B2 et B6 chez les enfants, adolescents,
personnes agées et en cas de régime alimentaire pour une cure d’amaigrissement.
- effort physique intense, crampes musculaires, tension musculaire,

- activité intellectuelle intense avec fatigue physique,

- surmenage, stress, lassitude avec irritabilité et difficulté d’endormissement,
- croissance chez I'enfant et I'adolescent.

CONSEILS D’UTILISATION :

Prendre 1 comprimé effervescent par jour, a dissoudre dans un demi verre d’eau.
Un demi comprimé pour les enfants.

Un léger dépot au fond du verre est normal.

Tenir a I'abri de I'humidité et de la chaleur. Bien fermer le tube aprés chaque utilisation.

PRESENTATION :

- Boite de 15 comprimés effervescents.
- Boite de 30 comprimés effervescents.

Laboratoires JUVA SANTE
8 - Rue Christophe Colomb
75008 - PARIS




CETAMYL® 1g
Comprimés
Paracétamol

EORME ET PRESENTATION :
CETAMYL® 1§ Comprimés s.écablas ubl&ngs — Boite de 10.
aracetamol.....

Excipients gsp : .......1 comprimi
Excigient a a#et notoire : lactose.
PROPRIETES :

r..ﬁ“ 00mg (O

Bolte de™=mmprimés. PP.V. : 13,20 DH
Traitement symptornatiq'ue des douleurs et/ou figvre (maux de téte, | l “ II |I
courbatures, igles douloureuses). p TEOoOT B L

- Enfants de moins de 16 ans.
- Hypersensibilité au paracétamol ou a I'un des com@osants.
- Insuffisance hépatocellulaire. ' -

4

Posologie : -
CETAMYL® 1g est réservé a |'adulte et & I'enfant a partir de 15 ans (> 50 kg

La posologie usuelle est de Y2 a 1 comprimé dosé & 1 g par prise, & renouveé®r en cas de besoin au
bout de 4 heures minimum.

Il n'est généralement pas nécessaire de dépasser 3 g de CETAMYL® partjcv!‘. soit 3 comprimés.
Cependant, en cas de douleurs plus intenses, la posologie maximale peut é'& augmentée jusqu'a 4 g
Ear jour, soit 4 comprimés

Antalgique (calme la douleur) — Antipyrétique (fait baisser la fiévre).
INDICATIONS :

r jour. Toujours respecter un intervalle de 4 hefes entre les prises.
n cas d'insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine inférieure & 9 mi/min), 'intervalle entre
deux prises sera au minimum de 8 heures. La dose de paracétamol ne deva pas dépasser 3 g par
jour, soit 3 comprimeés. . .

n cas de persistance de douleur ou de fiévre, d'efficacité insatisfaisante, ¢! d'apparition d'autres
symptbmes, il est recommandé de prévenir votre médecin ou votre pharmaien.
Mode d’administration :
Voie orale.
Les comprimés sont & avaler, si besoin aprés les avoir cassés en deux, tels Quels avec une boisson
(eau, lait, jus de fruit).

En raison de la dose unitaire par comprimé (1g). CETAMYL® 1g n'est pas 3daptée a I'enfant de moin#
de 15 ans. Pour éviter un risque de surdosage, vérifier 'absence de paraeibnEol dans la composition
d'autres médicaments.

Doses maximales recommandées : )

Adulte et enfant de plus de 50 kg : la dose totale de paracétamol ne doit p3s excéder 4 g par jour.
Grossesse et allaitement :

CETAMYL® 1g, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé Pendant la grossesse et
pendant I'ajlaitement.
CETAMYL® est un médi t. Ne pas lai a la portée des enfants.

En cas de doute ou de complications, demander I'avis de votre médecin od de votre pharmacien.

- Rarement ; Réactions d'hypersensibilité a type de choc ique, cedéme de Quincke, icai
rash cutané. Leur survenue impose |'arrét definitif de ce méd et des médicaments apparentés, i

- Exceptionnellement : thrombopénie, leucopénie et neutropénie.

Surdosage : R 1

En cas de surdosage thérapeutique ou intoxication accidentelle, prévenir Impérativement le médecin
traitant ou le pharmacien et transférer immédiatement le sujet en milieu hospitalier.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ;

N ssitant des précautions d’emploi : 3 o

- Anticoagulants oraux : risque éj‘augmanmuon de l'effet de I'anticoagulant of@l et du risque hémorragiqué
en cas de prise de CETASn%(L aux doses maximales (4 g/j) pendant au moins 4 jours. Contréle régulier
de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie de l'anticoagulant oral pendant le traitement par

et aprés son arrét.

Examens paracliniques : .

La prise de CETAMYL® peut fausser le dosavﬁde la glycémie par la méthode  la glucose oxydase-peroxydase
en cas de oomsnuahgns anormalement élevees.

La Erise de CETAMYL' ﬁ fausser le dosage de |'acide urique sanguin par la méthode a I'acide phosphotungstique
onserver a | .abri de la lumiére et en dessous de 25°C.

Délivrance : Libre
CETAMYL® Comprimés 1g — Bofte de 10 : AMM N°® : 209/11/DMP/21/NNP
Edition : Janvier 2013 G

NCT181VZ2




OEDES® 20 mg

Microgranules gastro-résistants en gélules

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

« Gardez cette nofice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
-&mavezmautaqum si vous avez un doute, demandez plus d'informations
4 votre médecin ou a votre pharmacien

-umMammmmanam

d'autre, méme en cas de
« Si F'un des effets | mwmﬁa ]
non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre LOT 181761 ‘

DENOMINATION DU MEDICAMENT : l EXP 08/2021
OEDES® 20 mg PPV 30.00DH |
COMPOSITION : ’ ‘

Chagpe gélule contient 20mg de substance active : omépm__m

Excipients : gsp 1 gélule.
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS :
Microgranules gastro-résistants en gélules. Disponibles en boites de 7, 14, 28 et 56

CLASSE PHARMACOLOGIQUE OU THERAPEUTIQUE :

Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule contient une substance appelée
oméprazole. C'est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe & protons. i
diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Indications :

+ En association a une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de

maladie ulcéreuse gastroduodénale.

* Ulcére duodénal évolutif.

* Ulcere gastrique évolutif.

+ (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-oesophagien.

+ Traitement symptomatique du reflux gastro-oesophagien associé ou non a une cesophagite,

en cas de résistance 4 la posologie de 10 mg d'oméprazole par jour.

» Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Helicobacter

pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible.

* Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-oesophagien.

+ Syndrome de Zollinger-Ellison.

+ Traitement des Iésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens

lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable.

« Traitement préventif des Iésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non

stéroidiens chez les patients & risque (notamment age supérieur a 65 ans, antécédents

d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.
{ 1an:

» (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Contre-indications :

Ne prenez jamais Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule:

+ En cas d'allergie connue a I'un des composants de ce médicament.

« En association avec I'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux).

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

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
Faites attention avec Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule :

Mises en garde spéciales

Ce médicament contient du saccharose. Son (tilisation est déconseillée chez les patients
présentant une intolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du glucose et du
galactose ou un déficit en sucrasefisomaltase (maladies héréditaires rares).

Certains enfants atteints d'affections chroniques peuvent nécessiter un traitement au long
cours bien que cela ne soit pas recommandé.

Précautions d'emploi

Utiffser ce médicament AVEC, PRECAUTION en cas d'affections chroniques du foie.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
DE_,VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMBENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Ce médicament est contre-indiqué en association avec l'atazanavir associé au ritonavir
(médicament anti-infectieux).

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMET TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A
VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre médecin.
Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin
car lui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre.

En raison du passage du médicament dans le lait, I'allaitement est & éviter.

Demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre tout
meédicament

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Saccharose (cf. mises en garde spéciales)

EFFETS NON SOUHAITES OU GENANTS

Comme tous les médicaments, Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule
est susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.
Ces effets indésirables sont généralement d'intensité légére et disparaissent a I'arrét du
traitement.

Effets indésirables fréquents (chez 1 a 10 % des patients traités) :
Maux de téte, diarrhée, constipation, nausées, vomissements, douleurs abdominales,
flatulence.

Effets indésirables peu fréquents (chez moins de 1 % des patients traités) :

Sensation vertigineuse, paresthésie (sensation anormale dans une région cutanée ou
profonde), somnolence, insomnie, augmentation des enzymes du foie, réactions cutanées
(éruption cutanée, prurit, urticaire), malaise.

Effets indésirables rares (chez moins de 0,1 % des patients traités) :

Confusion mentale réversible, agitation, agressivité, dépression et hallucinations,
particulierement chez des patients présentant des pathologies sévéres, gynécomastie
(gonflement des seins chez 'homme), sécheresse de la bouche, stomatite (inflammation
de la bouche), candidose gastro-intestinale (infection due & un champignon), diminution
du nombre des cellules sanguines (globules rouges, globules blancs, plaquettes),
encéphalopathie chez les patients ayant une insuffisance hépatique sévére préexistante,
hépatite avec ou sans ictére, insuffisance hépatique, douleurs articulaires ou musculaires,
fatigue musculaire, photosensibilisation, réactions cutanées graves (réactions bulleuses),
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SOCLAV 100 mg/ 12,5 mg Nourrisson,
poudre pour suspsnsion
buvabfe boite de 1 flacon de 30 ml.
LAV 100 mg/ 12,5 mg Enfant,
poua‘ra pour suspension buvable,
boite de 1 flacon de 60 ml.
SOCLAYV 500 mg/ 62,5 mg Enfant,
poudre pour suspension buvable
en sachet-dose, boites de 12 el de 16. ..
Vi g/125
poudre pour suspens™——
en sachet-dose, boites de

Amoxicilline / Acide clay

Veuillez lire attentivement I'intégrall
d'utiliser ce médicament.

- Gardez cette notice, vous pourriez av id
- Si vous avez d'autres questions,

damannu plus d'informations & vo

~c-nidiwnmlvrxua“pu1mne -
prescrit & votre enfant). Ne le donnez j&
méme en cas de sympldmes identiqu

nocif.

- Si l'un des effets indésirables de
présantaz un effet indésirable non mei
Ipaﬂaz-en & votre médecin ou votre pha...e ...

0@ /h/&/

———

* Si vous avez / votre enfant a déja présenté une réaction
allergique grave (d"hypersensibilité) & un autre antibiotique.

Cecl peut inclure une éruption cutanée ou un gonflement du
visage ou du cou.

# Si vous avez / votre enfant a déja eu des problémes au foie ou
développé un ictére (jauni it de la peau) lors de la prise
d’un antibiotique.

Ne prenez / ne donnez pas SOCLAV si vous étes dans I'une
des situatl b S

En cas de doute, demandez conseil.a wotre médecin ou votre
A R br SOCLAV.

itre pharmacien avant
2 enfant :
itieuse,
u foie off aux reins,

| itre médecin ou votre
md'len?\ar le type de
les résultats, il pourra
n dosage différent de
lillée chez les patients
»n du glucose et du

ticuliére
.wuwsr certaines ma!acllas ou engendrer des

Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE SOCLAV ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE SOCLAV ?

3. COMMENT PRENDRE SOCLAV ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
5. COMMENT CONSERVER SOCLAV ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES:

1. QU'EST-CE QUE SOCLAV ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE 7

SOCLAV est un antibiotique qui tue les bactéries responsables
des infections. |l contient deux molécules différentes, appelées
amoxiciline et acide clavulanique. L'amoxicilline appartient & un
groupe de médicaments appelés « pénicillines », qui peuvent
parfois arréter d'étre efficaces (&tre inactivés). L'autre constituant
actif (l'acide clavulanique) empéche ceftte inactivation.

SOCLAV est utilisé chez les nourrissons, les enfants et les
adultes pour traiter les infections suivantes :

« Infections de I'oreille moyenne et des sinus,

« Infections des voies respiratoires,

» Infections des voies urinaires,

 Infections de la peau et des tissus mous, incluant les infections
dantaires,

» Infections des os et des articulations.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE SOCLAV 7

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains
sucres, contactez-le avant de prendre /donner ce médicament &
votre enfant.

Ne prenez / ne donnez jamais SOCLAV a votre enfant :

» Si vous éles / votre enfant est allergique (hypersensible) a
ramoxicilline, & I'acide clavulanique, & la pénicilline ou & I'un des
autres composants contenus dans SOCLAV (dont la liste est
fournie a la rubrique 6).

des convulsions 81 una Inﬂammauon du gma intestin. Lorsque
vous prenez ou volre enfant prend SOCLAV, vous devez
surveiller certains sympiomes afin de réduire les risques. Voir «

it une i », & la rubrique 4.

Tests sanguins et urinaires

Si vous effectuez / votre enfant effectue des analyses de sang
(nombre de globules rouges ou e tions fonctionnelles
hépatiques) ou des analyses d'urine (dosage du glucose), vous
devez informer le médecin ou I'infirmiére(ier) que vous prenez /
qu'l prend SOCLAV. En effet, SOCLAV peut influer sur les
résultats de ces types de tests.

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre / votre
enfant prend, a récemment pris ou pourrait prendre un autre
médicament, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.
Cela inclut les médicaments vendus sans ordonnance, et aussi
les produits a base de plantes.

Si vous prenez / votre enfant prend de I'allopurinol (en traitement
de la goutte) avec SOCLAV, le risque de réaction cutanée
allergique est plus élevé.

Si vous prenez / votre enfant prend du probénécide (en
traitement de la goutte), votre médecin peut décider d'ajuster la
dose de SOCLAV.

Si des médicaments destinés & la lation du sang

réduire la capacité 4 conduire.
Ne conduisez pas et n'utilisez pas de machines si vous ne vous
sentez pas bien.

Liste des exciplents a effet notoire : :

* SOCLAV 500 mg/ 62,5 mg Enfant et SOCLAV 1 g/ 136 mg
Adulte, poudre pour suspension buvable en sachet-dose
contiennent de I'Aspartam (E951), qui est une source de
phénylalanine. Celle-ci peut 8tre nocive chez les enfants nés
avec une maladie appelée « phénylcétonurie ».

* SOCLAV contient de la maltodextrine (glucose). Si votre
médecin vous a dit que vous avez /votre enfant a une intolérance
& certains sucres, contactez-le avant de prendre /donner ce
médicament & votre enfant.

3. COMMENT PRENDRE SOCLAV 7
Respectez toujours la posologie indiquée par votre médecin. En
cas de doute, consultez votre médecin ou votre pharmacien.

Posologie
Mulmﬂ-nhnhd-lnkgnplu-:

Dose habituelle : 1 sachet trois fois gar jour.
Dose inférieure : 1 sachet deux fois par jour.
Enfants pesant moins de 40 kg :

‘SOCLAV 100 ma/ 12.5 mg ENFANT >

Toutes les doses sont établies en fonction du poids de I'enfant en
kilogrammes.

e Votre médecin vous indiquera la quantité de SOCLAV a
administrer & votre bébé ou enfant

« Dose habituelle : 40 mg/5 mg a 80 mg/10 mg par kg de poids
corporel et par jour, en trois fois.

Une seringue graduée en plastique peut vous étre fournie. Vous
devez l'utiliser pour administrer la dose correcte & volre bebé ou
enfant.

Patients souffrant de problémes rénaux et hépatiques :

« En cas de problémes rénaux, une adaplation de la posologie
peut étre né ire. Le in pourra ire un dosage
différent ou un autre médicament.

« En cas de probiémes au foie, des analyses de plus
fréquentes pourront étre nécessaires afin de vérifier e
fonctionnement de votre fole.

Comment prendre SOCLAY 7

SOCLAV 100 mg/ 12,5 mg NOURRISSON. poudre pour

suspension buvable;

SOCLAV 100 mg/ 12.5 mg ENFANT, poudre pour suspension

Agitez toujours le flacon avant chaque utilisation.

o Donnez ce médicament & votre enfant au début d'un repas ou

un peu avant.

» Répartissez les prises de maniére réguliére au cours de la

Jounée ; elles doivent étre espacées d'au moins 4 heures.

N'administrez pas 2 doses en 1 heure.

. Ne donnez pas SOCLAV & votre enfant pendant plus de 2
Si les de volre enfant persistent,

(tels que la warfarine) sont pris avec SOCLAV, des i

sanguines supplémentaires peuvent étre requises.

SOCLAV peut influer sur laction du méthotrexate (un
médicament utilisé pour traller le cancer ou les maladies
rhumatismales).

SOCLAV peut Influer sur I'action du mycophénolate mofétil
(traiternent pour prévenir le rejet de greffe d'organes).

Grossesse et allaitement
Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez élre
enceinte ou planifiez une , demandez conseil & votre
mﬂdecm ou pharmanen avant de pmndra ce médicament.
ot de peringing)
des effets i b

SOCLAV peul p q

msoepﬁblus de

sachel-dose:

» Juste avant la prise de SOCLAV, ouvrez le sachet et mélangez
son contenu dans un demi-verre d'eau.

* Le mélange doit étre pris au début d'un repas ou un peu avanl.
« Répartissez les prises de maniére réguliére au cours de la
Jjournée ; elles doivent étre espacées d’au moins 4 heures.

Ne prenez pas / Ne donnez pas deux doses en une heure.

« SOCLAV ne doit pas &tre pris pendant plus de 2 semaines. Si
les symptémes persistent, il faul consulter de nouveau un
médecin.

Si vous avez pris plus
vous avez administré p
La prise d’'une quantité e
maux de ventre (nausé
convulsions. Parlez-en
Montrez le médicament

Si vous oubliez de pren:
Si vous avez oublié une
que vous y pensez. Alte
prise de la dose suivante

Si vous arrétez / votre
Vous devez continuer de
la fin du traitement, mén
sent mieux. Toutes les ¢
linfection. Si certaine:
pourralent étre a l'origine
Sl vous avez d'autre
médicament, demandez
votre pharmacien.

4. QUELS SONT LES EI
Comme tous les méd
effets indésirables,

* Eruption cutande,
« Inflammation des vali:
apparaitre sous la form

peau, rnallpmvméglh
» Fiévre, douleurs
* Gonflement, parfoi

(angio-oedéme), entraln:
* Malaise brutal avec ch
Si vous présentez / votre
contactez un médecin |
de SOCLAV.

Inflammation du gres |
Inflammation du gros inte:
du sang et du mucus, des
Si vous présentez [ w
demandez conseil le plu

Effets indésirables trés
lis peuvent affecter plus
» diarrhée (chez les adu

Effets indésirables fré
lis peuvent affecter moir
» muguet (affection du
développe dans le vagin
 nausées, en particulie
Si vous présentez / votre
administrez SOCLAV av
* vomissements,

o diarrhée (chez les enf

Effets indésirables pe
lis peuvent affecter moir
o éruption cutanée, dén
 éruption cutanée en s
 indigestion,

» étourdissements,

« maux de téte,

Effets indésirables p

évidence par les analy
« augmentation de cet
par le foie.



