Conditions Générales

POUR LE PRATICIEN

L' acte médical est désigné par I' une des mentions suivantes

= C SF =

= ( ste C svant de sz

qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme

SY = Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou

= Visit 1 malade par le médecir e kinsithérapeute

= I 8 je par le medecin AMI = Actespra mier rmiere

= Visite du dimanche par le medecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste

= Vis ur au dom AMY = Actes pra ar un aide- orthophoniste

= Acte R-Z = Electro -Radiologie

= Actes B = S

POUR L'ADHERENT

La mutuelle ne participe aux frais resultant de certains actes que si aprés avis du controle

édical, elle a préalablement accépté de les prendre en charge.
our les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant |é exécution de ces actes
' adresserau service de la mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son

meédecin traitant .

Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
st proposé pour permettre au médecin controleur de donner son accord au de présenter ses
bservations .

Le bulletin d' entente préalable put étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
li confidentiel au médecin controleur dument rempli par le médecin traitant .

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

OSPITALISATION EN CLINIQUE
OSPITALISATION EN HOPITAL
OSPITALISATION EN SANATORIUM OU
EVENTORIUM

JOUR EN MAISON DE REPOS

S ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s' agit

ctes répétés en plusieurs séances . ou actes
beaux comportant un ou plusieurs échelonnes
hs le temps .

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

- LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

5 actes d' urgence échappant a la procédure d' entente préalable, I' intéressé doit
venir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a l'occasion de
chaque visite ou I'éxecution de chaque ordonnance medicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance et d'Actions Sociales
de Royal Air Maroc

DATE DE DEPOT

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA

TEL : 0522 91 26 46/ 2648/ 2857 / 2883
FAX /05 22 91 26 52

TELEX : 3998 MUT

E-mail : mupras@RoyalAirMaroc

FEUILLE DE SOINS
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A REMPLIR PAR L’ADHERENT

Nom & Prénom - Z;J:s__

Nom & Prénom - .. O

du patient (= cc e

Lien de parenté avec I'adhérent : Adherem
Date de la premiére visite du médecin :
Nature de la maladie : - - = = = = = == '

S'il s’agit d'un accident : ¢

A REMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT

SO \Q\:su\w Age-|

Conijoint.|
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CARTREX 100 mg, comprimé pelliculé
Acéclofénac

B—
Garmmm"ﬁm"""’m“.“ﬁ_. mm’m“
'&mm%w«quMDWmémsm‘ﬂ:mmmumW \

cela lui étre nocit
+ 8i [un des effets indésirables devient grave ou sl vous & dans cette nolice, parlaz-en 4 volre

médecin ou & volre pharmacien.

un eflet non

Liste compléte des substances act

LOT : 181302
UT AV : 1072022 )
PPV & 54,200H

CAYLN
Dmmeld'umm P T L LT ——

“aN 107 “(HQ) Add

lhpnmz CARTREX 100 Wmmumm

* @ cours des trois demiers mois de.

* antécédent d' acar ou & un médicament notamment autres wmmm
-%Mwhm d'srmﬁ by AINS,

. cours.

* ulcére de lestomac ou du duodénum ancien néciivé ou en évolution, e
mnﬂag:;maul‘l:ﬂ 3 " o

+ saignement de l'estomac ou

« troubles du saignemen m oomg ()

o ooy gl CARTREX'1

20 comprimés pelficulés

EM NE DOIT ETRE PRIS QUE SGUS 1
Les AINS tals que CARTREX e s +de ») ou d'accident vasculaire cérébral
Lensquelnstd'au:;ﬂplus'mpuﬂ'l” :—uﬁ
Snma;zdummimmm facteurs de risques
pour ce type de pathologie (par exemple en cas de pressi . _____,.._m-muﬂuﬁlﬂ ou si vous fumez,

mammwmﬂmmmm i ih
Mpomhmnmumm

Aumnuassmmsasmmsmm votre médecin peut étre amené, si nécessaire, & vous prescrire ce médicament.
APARHHDUB&MMOISDEGROSSESS MENAUQ}':RCASMDEMJS-MBAE ce médicament, car ses ffets sur

nohnmum.'um mmﬁi et cela méme
m mmmmmwm wmm Dans S s e,

& Cas, respx
Ena.e-h-m
D'une fagon générale, i

tets que inhibi de l'enzyme de conversion de

avis & votre médecin ou & votre

I'uﬂﬂtdmde éviter.
convient, au cours de ' et de (allai
avant de un médicament.
sur l'aptitude mmm»«twmmm
de et utilisation de

Dans de rares cas, la prise de ce médicament peut entrainer des une somnolence et des troubles de [a vision.
, Mode etiou voie(s) d'administration, Fﬁquamod' et Durée du traitement

Un comprimé & 100
Chez certains
Dans tous les

de toujours de

et soir, soit 200 mg par
Wansndéd'uhlwumduude 100 mg par jour.
DANS TOUS

C‘gNPmMER STRICTEL&P&DONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
Mode etiou voie

Voie orale.

mmwﬂmmmmmmdm

TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
DANS‘IUU%LES(‘AS SECONFDR:‘!ER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

S
vouum ghﬂuﬁ%ﬁ%ﬂ&mémlmu% n'uhzm mmmmwdﬁm

lmmcﬂmmmd‘nmbﬂunn‘smoudlplmm
mmmammcmmmmmm ne prenez pas de dose double pour compenser la dose simple que
mmuﬂm:m

cmm%ummm , CARTREX 100 mg, pelliculé est des effets i bien que tout le
monde n
Pbumuﬁd-wmmwm éruption sur la peau, démangeaisons, inflammation de [a peau, ou générales: cadéme

du visage, choc allergique.
* Exceptionnelles infections graves de la peau en cas de varicelle.
Duumwwuwmqus«m“mmmww.ummmw-) Celle-ci est d'autant

utilisée est
-mmmum g le risque de crise cardiague (« infarctus du myocarde ») ou d'accident

I s imn t
Mmdﬂhﬁbﬂﬁrﬁ.ustmbhqmwmumlw

« des troubles digestifs: digestion difficile, douleurs ab nausées,
« vertiges, maux de téte, fatigue, tremblements, bourdonnements d'oreille,
mumnum de la sensibilité, uhmumm mm

mm

Lors varicelle, It ce médicament est déconseillée en raison infections de la peau.
AVANT D'UTILISER UN ANTH 1WMEM ‘W g‘m

D::lmuhhs la coagulation, de m gastro
+ d'antécédents digestifs,

+ de maladie du coeur. du foie ou du rein,

* de traitement par diurétique, d'intervention chirurgicale récente,

« de traitement par les corticoides oraux, les anticoaguiants, les antidépresseurs du type inhibiteurs de la recapture de la sérotonine ou les

*de (mmmmm
disséming.

+de

AU COURS MWWWWTMWSWWWEMWHMEM
IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL
-mmmcwammmmdmmmmmwmmu

puuﬂwdu
:mgpﬂllbuudu de sang dans les selles ou coloration des selies en noir).
Pundnﬁu puumu mg, comprimé pelliculé:

CE MEDICAMENT CONTIENT UN AN'I1-INFLMTO‘E NONgTEROD!EN L'ACECLOFENAC.

aeeesde du eczéma, ou difficulté &
%:'E"“ rougeur du visage, géne respirer,

Dnmmmmrm du pancréas, du foie ou des vaisseaux sanguins, ainsi que des uicérations digestives, des atteintes

rénales peuvent survenir.
lemmmosusoamodiﬁcam‘“ i un confrdie des bilans sanguin, hépatique et rénal.
indésirables deviennent graves, veuillez en

peuven
Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si certains effets
informer votre médecin ou votre pharmacien.
rtmwwhmuwmw la bofte.

pas sur X
Conditions

Tﬂm&hmuﬂhmmm
4 une pas 30°C.

A

Liste Il
Forme ot

Vous ne devez pas prendre en méme temps que ce médi des anti-i ires non

mum%mhmz)mum

m;-@ﬂv:m;tiumﬂmm médicaments que vous prenez afin de vous assurer de l'absence d'anti-inflammatoires non
ns etiou ¢

Interactions avec d'autres médicaments
Mnumdiquorimmidsdnwamo i vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, méme s'il s'agit d'un
""h"'""“ g mpmmtnﬂ&ntusésmmmmwd‘ ‘autres médicaments

Tnujoursmﬂnerm'emédem dsmmuuphm 9mmmmmmwm de CARTREX:
anticoagulants, autres ar par voie orale, inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine,

contenu
Ce sous forme de bolte de 20
mawm“mmmmwa T sk e
y COOPER

PHARMA

41, Rmhldmmrgnﬂ 11o'cmu
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Oméprazole
Microgranules gastrorésistants en gélule

PRESENTATIONS :

OMIZ® 20 mg : Boite de 7 galules
Boite de 14 gélules
Boite de 28 gélules

OMIZ® 10 mg : Bote de 7 geluies ?:g:fui‘:m
Boite de 14 gélules

-
Bofte de 28 gélules
COMPOSITION : L
OMIz* 20mg -
20mg

Oméprazole, 6°118000°092421
Excipients g.s.p. 1 gélule

Excipient  effet notoire : saccharose

COMPOSITION :

OMIZ* 10mg
Oméprazole.. ..10mg

Excipients g.s.p. 1 gélule

Excipient & effet notoire : saccharose - B f,?
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :

Inhibiteur de la pompe a protons (appareil digestif et mé
INDICATIONS :

- Chez I'adulte ;

- En association 3 une bithérapie antibiotique, éradicatior
- Ulcére duodénal évolutif J
- Ulcére gastrique évoluti,

- Syndrome de Zollinger-Ellson,
- Traitement des Iésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable,

- Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-nflammatoires non stéroidiens chez les patients a risques (notamment age supérieur &
65 ans, antécédents d'ulcére gastroduodeénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.,

- Chez I'enfant 4 partir d'un an - Oesophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien,

CONTRE-INDICATIONS :

« Hypersensibilité & I'un des constituants de e médicament.

- En association avec I'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieu),

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE / PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Mises en garde :

En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et dy
galactose ou de déficit en sucrase-isomaltase (maladies métaboliques rares),

Précautions d'emploi :

Utiliser ce médicament avec précaution en cas d'affections chroniques du foie.

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

1S AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS :
| 3“

't assodié au ritonavir (médicament anti-infectieux). Si vous prenez oy avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament
Ianance, parlez-en & votre médecin ou 4 votre pharmacien.

RUSSESSE ET ALLAITEMENT :
Grossesse :
Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur conseils de votre médacin, Si vous découvrez que vous dtes enceinte pendant le traitement,

consultez votre médecin car luf say| Peut juger de la nécessité de le poursuivre,

Allaitement :

A e ,

VOTRE PHARMACIEN WANT oF PREND‘RE UN MEDICAENT £ £ UALLAITEMENT E TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
POSOLOGIE : -

Les gélules peuvent étre prises au cours d'un repas ou 4 jeun,

CHEZ L'ADULTE A
Mmmmﬁﬂm@ﬂm@mmmm sant
* sait 1 gélule de 20 mg d'oméprazole matin et soir associée darithromycine 500

* soit 1 gélule de 20 mg d'oméprazolesmatin et soir associge & clarithromycine 500
pendant 7 jours.
Cette trithérapie sera suivie par 20 mg d'oméprazole par jour pendant 3 semaines supplémentaires en cas d'ulcére dundénal évolutif ou 3 3 5 semaines
supplémentaires en cas d'ulcére gastrique évolutif

Lefficacité du traitement dépend du respect du schéma posologique, notamment de [ prise de la trithérapie durant les 7 jours,

- . lutit : 1 gélule de 20 mg d'oméprazole par jour pendant 4 semaines.

ri if 1 gélule de 20 mg d'omépra

- Ulcére gastrique éyolutif i2ole par jour pendant 4 & 6 semaines.
- i refl en : 1 gélule de 20 mg d'oméprazole par jour pendant 4 semaines, avec une éventuslle seconde période de 4
semaines d [a meme posologie.

En cas d'oesophagite sévére {ulcérations circonférentielles), fe Passage a 40 mg d'oméprazole en 2 prises peut tre proposé en |'absence de Cicatrisation et/ou

€N cas de persistance des Symptomes, & l'issue d'un traitement initial de 4 semaines a la posologfe de 20 mafjour.
- Trai i f 10- I :Lafgsoiogie estde | ?éluig dosée 3 10 mg par jour. La posologie pourra étre portée 3 20 mg en cas
reponse insuffisante. La durée initiale dy trattement est de 4 & 6 semaines. Par a suite, un traitement intermittent pourra étre administré au moment des

recommandés, les schémas posologiques suivants :
mg matin et soir + amoxicilline 1000 mg matin et soif, pendant 7 jours ;
mg matin et soir + métronidazole ou tinidazole 500 mg matin et soir,

lodes symptomatiques,
i 'antretis i1 ;?f'"!’ de 10 mg d'oméprazole par jour. La posologie sera portée & 20 mg en cas d'inefficacité ou en cas de

- dtatement g entretien des oesophagites par reflux gas s0phagien : La dose minimale efficace doit étre recherchee,
La pasologie est de 103 20 Mg par jout, adaptée en fonction de la féponse symptomatique et/ou endoscopique.
B Les oesophagites sévires, une posologie initiale de 20 mg est racommandée.

- : La posologie initiale recommande est de 60 mg d'oméprazole une fois par jour, La posologie doit &tre ajustée individuellement
qQue nécessaire cliniquement,
par jour, la dose journaliére devra étre divisée et donnée en 2 prises,
les induites par les anti-inflammatoires non stéro dien

Qesaphagite par reflux gastro-oesophagien * | mg/kgfjour pendant 4 3 8 semaines, soit

- Enfant de 104 20 kg : 1 gélule de 10 mg d'oméprazole par jour, La posologie peut étre augmentée Jusqu'a 20 mg par jour

- Enfant de plus de 20 kg - 1 gélule de 20 mg d'oméprazole par jour,

Chez les enfants de moins de 6 ans (en raison dy fisque de fausse route) et les enfants ne pouvant pas avaler les gélules, celles-ci doivent éyre ouvertes et fe
contenu doit éire déversé et mélange 3 un aliment légérement acide (pH < 5, tels Que : yaourt, jus d'orange, compote de pommes

EFFETS INDESIRABLES :

Effets indésirables fréquents ;
Maux de téte, diarrhéh?consﬁpa;ison‘ nausées, vomissements, douleurs abdominales, flatulence.

des enzymes du foie, réactions cutanées (éruption cutanée, prurit, urticaire), malaise.

Sensation verzgineuse. paresthésie, e, insomnie,
ts indésirables rares : ; s e . _ o
Confusion mentale réversible, agitation, a?lressmle dépression et hallucinations, particulirement chez des patients présentant des pathologies sévéres,
gynécomastie (gonflement des seins chez homme}, sécheresse de la bouche, stomatite, candidose %asllo»mlesnnale. diminution du nombre des cellules
sanguines, encéphal ie chez les patients ayant une insuffisance hépatique sévére préexistante, épatite avet ou sans ictére, insuffisance hépatique, douleurs
articulaires ou musculaires, fatigue musculaire, photosensibilisation, réactions Cutanées graves, alopécie, réactions allergiques telles que jonflement du visage,
des lévres, du larynx et/ou de la langue, fidvre, bronchospasme, choc anaphfla:llque, néphrite interstitielle, augmentation de I3 suewr, cedeme péripharique,
vision trouble, perturbation du godtet diminution du taux de sodium dans fe sang
SLVOUSARE%ARQUEI DES EFFETS INDESIRABLES NON MENTIONNES DANS CETTE NOTICE, VEUILLEZ EN INFORMER VOTRE MEDECIN OU VOTRE
PHARMACIEN,

CONSERVATION :
A conserver 3 une température ne dépassant pas 25°C et & I'abri de I'humidite,
Ne pas dépasser la date de péremption figurant sur le conditionnement extérieur,

Ne pas laisser ce médicament 4 la partée des enfants.
Tableau C (Liste I).

A50311 Fleximat
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CARTREX 100 mg, comprimé pelliculé
Acéclofénac :

<

&

wmnuuummmrmmuumummmmwmmumm

+ Gardez cetie notice, vous pourriez avoir bescin de la relire. "\(

* Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus dinformations & votre médecin ou a votre pharmacien.

gmﬂm&mmmd%mwmk&nmmtmﬁmmﬂm , méme en cas de sympldmes identiquss, é
pourrait lui étre

+ Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné daniycette notice, pariez-en & vilre:

médecin ou & volre pharmacien,

Liste compléte des substances activ T perinigte

Lot : 181302

e e o 101 e Avio UT AV : 1072022
Pamitostéarale de giycérol (Precirl
Palicuiage: Sepifim 752 ban (HPA PPV : 54,20DH

pharmacothérapeutique
Anti-inflammaloire non stéroidien (Al
Indications thérapeutiques . )
Ce médicament est un ant-inflammg CAY LN 1N 101 H(HQ) Add
poussées d'arthrose el le traitement
Contre-indications b

NepmnjathAmEx1MmEemmmmh‘mﬂmm
» au cours des trols demiers

« antécédent d'allergie & ce oua.... nti-infl i idiens, aspiring,
= crises d'asthme, kemduwrwmdawnuwhptud'mou’ m.m-khmal:innmnnkmdm
« antécédents dhémorragie ou de mwmmm \s,

« ulcére de I'estomac ou du duodénum ancien

+ maladie inflammatoire de intestin (Crohn, ! RTREX' 100mg (. :
-samefwﬁde!esmxacmdummm! CA 5

* roubles du iroubles de la comprimés pelliculés

- maladie grave du foie, des reins ou du caeur,

« enfant de moins de 15 ans.

Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales

ce%‘éﬁuzmmmmmst

Les AINS tels que CARTREX augmenter le rist 082736 mmmmmmm
mmwumnlﬂmmmwmmm

Nspudépmerlesdwesrawm "(
Si vous avez des problémes cardiaques, si mmoun -wammmammmmmum .
m.nmmmwwmuammua de diabéte, de taux de cholestérol éievé) ou si vous fumez,
veullez en parler avec voire médecin ou 3 votre phamacien. {Z
Lu-sdelavamalleIuﬂmhﬂ&amuﬂlwﬂlmmfmmhumMmhm.

AVANT DUTILISER UN ANTI-INFLAMMATOIRE NON STEROIDIEN, PREVENIR MEDECN en cas:

+ de troubles de la fion, de concomitant. Ce médicament peut entrainer des manifestations gastro-intesiinales
qgraves,

+ d'antécédents

-dumahdhdumduhbwdumn

+de par d jon chirurgicale récente,

«de par les corticoides oraux, les anti lants, les antidép du type inhibiteurs de la recapture de la sérotonine ou les

+de (maladie héréditaire)

+de mateux disséming.

AU COURS DU TRAITEMENT PAR UN ANTI-INFLAMMATOIRE NON STEROIDIEN, ARRETEZ LE TRAITEMENT ET CONTACTEZ
IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL DURGENCEen cas:

-du:l&\esm d'allergie & ce ‘asthme, urticaire, brusque gonflement du visage, décollement de la

peau etiou

Mmmgmmnmsﬂnde(mtdusmgpurlabwde présence de unsﬂmslesseleswconmondasselbesenmm

CE MEDICAMENT CONTIENT UN ANTH INFLAMMATOlR,E NON STEROIDIEN LACECLOFENAC

ti-irif ires non

Vsuﬂezmqmrammédunouamghmmmmpmezwmpﬂs autre médicament, méme s'il sagit dun .
obtenu sans Cemmn'lédmnlsnepewentpméﬂ'euhluh mwmmfmmmu |

requigrent des dwmnm&sspéuﬂques(dsm par exemple).

Toujours informer volre médecin, dentiste ou pharmacien, si vous prmzmdns sumntsanpluadeCARTREx ]

anticoagulants, autres anti-inflammatoires non stéroidiens, corticoides par voie orale, rs sélectifs de la recapture de la sérolonine, -{




CARTREX 100 mg, comprimé pelliculé
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« Gardez cette notice, vous pourmiez avoir besoin de la relire. \\:
* Si vous avez loute autre question, si vous avez un doute, demandez plus dinformations & votre médecin ou & votre votre phafmacien.
« Ce médi vous a été prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptbmes identiques,
cela pourrait i 8tre nocit d

«Si ndaseﬂekhdésnbiadeﬁeﬂlgmvuouﬂmﬁremarquezuneﬁﬂrﬂéﬂmwmdﬂmmm parlez-en 4 vetre:
médecin ou a votre pharmacien
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%amm%&mgga UT AV : 1072022
Peliculage: Sepifim 752 blanc (HPX PPY : 54,200H
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poussées d'arthrose et le traitement
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« enfant de moins de 15 ans.

Précautions d'emplol ; mises en garde spéciales
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Les AINS tels que CAR' WW

d'accident vasculaire cérébral,
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Ne pas dépasser les doses recommandées ni la durée de T
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Lors de la varicelle, 'utilisation de ce médicament est déconseillée en rison infections graves de la peau. (
AVANT DUTILISER UN ANTI-INFLAMMATOIRE NON STEROIDIEN, PREVENIR MEDECN en cas:

+ de troubles de la de nti I itan!. Ce médi peut entrainer de if gastro-intestinales
go‘mumga

+ de maladie du coeur, du foie ou du rein,

+ de traitement par diurétique, dintervention chirurgicale récente,

+ de traitement par les corticoides oraux, les anticoagulants, les anfidépresseurs du type inhibiteurs de la recapture de la sérotonine ou les
ant ints plaquettaires,

-de ynefmabdehé:imm)

AU RS DU TRAITEMENT PAR UN ANTI-INFLAMMATOIRE NON STEROIDIEN, ARRETEZ LE TRAITEMENT ET CONTACTEZ
IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL DURGENCE en cas:
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CE MEDICAMENT CONTIENT UN ANTH iNFLAMMATOIRE NON STERGIINEN L'ACECLOFENAC.
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i sélectifs de la cyclo-oxygénase 2) et/ou de laspirine.
les notices des autres médicaments que vous wvous prenez afin de vous assurer de ['absence d'anti-inflammatoires non

avec d'autres mé
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Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament.
Si vous avez des questions, si vous avez un doute, d dez plus d'in ions
4 votre médecin ou & votre pharmacien. | o .. -

Gardez cette notice, vous p T 5er & nouveau.
———"‘—‘DIOVENOR 600 i

rincipe actif :
P f
Diosmine (qmnmé axprlmé\ 30 Compnmes .................... 600 mg

Excipients : taic, silice hypromeliose,
Delluloaemunenstnlrusw p‘uaoxwodsm
laque aluminique de rouge rdedahrmupda
dewnauba.dred'lbﬂle ,‘ Pour un comprimé

11 80 !
ro asl O‘I 0449" |
Cmnpﬂmépeilulé(boﬂndn:m} e .
CLASSE PHARMACO-THERAPE
VASCULOPROTECTEUR / MED)|
(systéme cardiovasculaire).

DANS QUELS CAS UTILISER CE |
Ce médicament est un veinctoniqui
vasculoprotecteur (i augmente la ré$
Il est préconisé dans :

iss troubles de la circulation velne

Ce médicament est généralement dé

ol |||l

DANS QUELS CAS NE PAS UTILL
Si la géne et la fragilité des vaisseaux ne dimiNUeNt pas en 75 JOUrS; Comsunez Volre
médecin.

Si les troubles hémorroidaires persistent aprés quelques jours de traitement, il est
indispensable de consulter votre médecin.

PRECAUTIONS D’EMPLOI

Ce médicament a toute son efficacité lorsqu'il est associé & une bonne hygiéne de vie.
Eviter I'exposition au soleil, la chaleur, la station debout prolongée, I'excés de poids.
La marche & pied el, éventuellement, le port de bas adaptés favorisent la circulation
sanguine.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D’EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICA- ..
MENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT

26218-0
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Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament.
Si vous avez des questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations
& votre médecin ou & volre pnarmqelen e -

Gardez cefte nolice, vous i - r & nouveau.
comrosmon ) IOVENOR® 600

COMPOC:'IaN
Principe ?
Diosmine (quanm oxpﬂm« 30 comprimés () L 800 mg

Excipients : tal banisé, hypromeliose,
oaclmourmammme -u. !’;ﬂ. dioxyde de titane,
lague aluminique de rouge ,ﬂ, lim [4e de fer rouge, cire
¢*. Pour un comprimé

118000010449/

de camauba, cre d'abeub
pelliculé.

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé peliiculé (boite de 30)

CLASSE mc&ndung
VASCULOPROTECTEUR / MEDI
(systéme cardiovasculaire).

DANS QU
Ce médicament est un veinot

vasculoprotecteur (il augmerite la ré§
Il est préconisé dans :

dites impatiences lors du coucher)
- la crise hémorroidaire. ! / w
ATTENTION | i T
DANS QUELS CAS NE PAS Uﬂl.t
MISES EN GARDE SPECIALES
Si la géne et la fragilité des vaisseaux ne dimnuent pas en 135 Jours; consunez volre
Si les troubles hémorroidaires persistent aprés quelques jours de traitement, il est
indispensable de consulter votre médecin.
PRECAUTIONS D’EMPLOI
Eviter I'exposition au soleil, la chaleur, la station debout prolongée, I'excés de poids.
La marche a pied et, éventuellement, le port de bas adaptés favorisent la circulation
sanguine.

- les troubles de la circulation veing

Ce médicament est généralement dé

médecin.

Ce médicament a toute son efficacité lorsqu'il est associé & une bonne hygiéne de vie.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
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AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICA-
MENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT 3




