RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES@URSEMENTS ET EVITER LES REJETS

inditions générales :
Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée 8 3 mois &8 compter de la premiére consultation.
L'entente 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de
s0ins
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance medicale 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
Pour le remboursement,, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

[lUPRAS garantit le respect de la loi n* 08-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractere personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - &2me 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 AS

Mutuelle de Prévoyance . D gl q
& d’Actions Sociales \ il ’
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N° P&9- 0009102

Maladie (J Optique (J Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :...... @Zbé ........................... Société'.......Q..éﬂ.&:.,.u.?ﬂ“, ..............................................

(O Actif (O Pensionné(e)

(J) Dentaire

Adresse .2.,0/5‘

Cadre réservé au Médecin +

Cachet du médecin :

“ Ny

) //" "‘??__\‘\
) 1 7 S

Date de consultation : . ST o L/aJ : et 1
Nom et prénom du malade 1“\}4.?)«&,}(‘,\&4!‘J!‘)‘)‘L"§ ........

Lien de parenté : () Lurméme

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Jatteste 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.

FAIE A i mersmsssssesssameamas Le: ... Y A Y AT
Signature de l'adhérent(e) : ...

e




. i
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ; __RELEVE DES FRAIS ET HONORAI™~ ag
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en in $os soing
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes .
9 = g = = .
,;IBJ/M R C ........ R coresersmseas ,{,(( Q}"} il . x Important :
________________________________________________________________________________________________ 1_9___, Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I
SR 35 s, S (e R R ’ . -
................................................................................................ SOINS DENTAIRES DQDFS [ atu:ﬁe des Caafficient
..................................................................................................... Tr‘altees SOIns
NN, ) CCEFFICIENT
— : EXECUTION DES ORDONNANCES: " >/ | G TEATALIE
et s, Date Montant .déa Facture | N
ou du Fournisseur
- "'? i -\.}'\7
- ' 3 Z (&5 \6 ”~ \(5 .................. J F; 0 B N
% D»;J ______________________________________ MONTANTS [
re <SR N O 1 < o e DES SOINS
= N N—
N T || o
RS peeeseesseessenusion S R g Rk S G . .
i DEBUT |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | ) ' 1 DEXECUTION |
Cachet et signature du Date Désignation des Montant '
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires _i_ |
I, R y R S B e | FIN (
i A AN SN D'EXECUTION ‘
........... } 1 |
"""""""""""""""""""""""" 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
2) DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX e
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires — |
________________________ MONTANTS |
.............................................. DES SOINS k
(Création, remont, adjonction)
.................................................. DATE DU
DEVIS ‘
| DATE DE
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




Docteur SAMII HAMID

Spécialiste de Neurochirurgie
Spécialiste des maladies
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Tramale 100mg

w—.

MEDICAIENTS POUVANT EFnE UBIENUS umuuzusm

SUR ORDONNANCE M

Lisez aftentivement lintégraiié de cette nobce avant de prendre of
Elie contient des importantss sur votre

traitement

Sl vous avez d'autres quesbons, i vnul avez un doute, demandez
plus dinformations 3 votre votre pharmacien. Ce
médicament vous a $té pmr-euurncm prescrt. Ne le donnez

jamais & queiguun dautre méme en cas de ﬂw%___.
identques. car cela pourrait i e nocd Gardez cefte n

VOUS POUITIEZ VoIt besmn ﬂe |a lire @ nouveau
TION DU

TR,MIAL*L P. 1D0m% wmpﬂmﬂ & libération prr
LISTE ES SUBSTANCES AC
EXCIPIENT

La substance active est chiorhydrale de ramadol (100 mg)

m 1 comprimé:
. QUEST }E Que mnl. L.P. 100 mg,

mg. comprimé &
DANS QUEL CAS EST4L I.I'\'mE"

FORME CEI.I'TIOUE CONTENU;

PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Caon A iibaration de forme ronde el de couleur

blanche - boite de 10 et 30

Le tramadol, principe actif contenu dans TRAMAL® L P 100 mg
‘st un antaigique (substance caimant 1a douleur) qui appartent &
\a classe des opiacés |l agi sur la systéme nerveux central et
soulage la douleur en sur des cellules nerveuses
particubéres de la mosile épiniére et du cerveau

THERAPEUTIQUES
TRAMAL® L P 100 mg est utiisé pour e traitement des douleurs

modérées @ intenses
Il QUELLES SONT LES INFORMATIONS

L]
S ET DES

Veuiliez également informar vun médecn u fun de
mes. survi m le ratement par

.. BB

T

s

« véhicule
nmhuzpuu'm mwdemruunenm
pas sans appu solide
PISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
informaton imporiante concemant ceriains compasants de
TRAMAL® | P 100 mg. comprimé & ibération prolongée : Si votre
mudocm it dit ke o présentiez une infolérance a certains

avant da prendre ce médicament
INTERACTIQN AVEc D'AUTRES MEDICAMENTS
Utilisation d'autres médicaments
Veullez prévenir votre médecn ou volre pharmacien s vous
recevar nu avez recu récemment toul autre médicament, y
I ne fawt pan

AVANT DE PRENDRE TRAMAL LP 100 mg, comprimé &

fibération prolongée?
LISTE DES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT LA PRISE
DU MEDICAMENT

EINDICATIONS
Ne prenez pas TRAMAL® LP. 100 mg, compnmé & libération

prolongée
+ Si vous dtes nwgmuu (hypersensible) au tamadol ou & fun des
autres composants de TRAMAL® L P 100 mg

- En cas dintoxicabion ulgul par laicool. des somndéres, d'autres
meédicaments contre la douleur ou des médicaments psychotropes
(médicaments qui agissent sur Mhumeur ef les émations)

+'Si vous prenez en méme des inhibiteurs de la MAO
(médicaments utiisés pour le traflement de la Séprussion) ou st
vous en avez pris 8u cours des deux semanes précédant lo
traiternent par TRAMAL® L P 100 mg (voir sUtilsation d'autres

MeICATOMS> )

i it smieptaue st que vos crises ne 807t pas bien
contrbiées par le loment.

- Comme lr‘lt!o!v\cfi( aeiumlmmon dana e cadre du sevrage dune
TONCOMANE.

PRECAUTIONS D'EMPLOI | MISES EN GARDE SPECIALES
Prendre des précautions particubiéres avec TRAMAL® LP 100

mg, comprimeé & livératon mm\gee

g« wnul estimer que vous &les dépsndant & d'autres antalgiques
{opumces
- Si vuux souflrez de troubles de la cunwevnw (50 vous avez
Fimpression que vous aliez vous #vancuir]
S0 vou-elnunemdumu: uquupemu maniiester par des

sumurs froides)

- si mummuummgrmnummluuzswdnmn
cerveau (par exemple oprés un trumatiime crinien oU Une
maladie cérébrale

~S\ vous avez des difficules respiratoires

+ Si vous présentez une tendance & l'epilepsie ou AUX convulsions.
+ i vous soufirez dune hépatique ou

Dans ces cas, consultez votre médecin avan! de prendre ce
médcament

dependance

mg est pris pendant une durés
si bien quil faut sugmenter les doses (développement dun
phénoméne d accoutumance) Lumwu‘lwﬂaﬂwa
abuser des médicaments ou qui son! dépendants de Certains
médicaments ne doivent wiiissr TRAMAL® LP 100 mg aue
pendant de courtes durées et sous survediance medicaie stncte

délvrés sans

mmTMO LP 100 mg avec des inhibiteurs de la MAO
(médicaments destinés au traileqant de la déprassion)

L'effet antalgique de TRAMAL® LP. 100 mg peut étre atténué
ot sa durée daction raccourcie si vous prenez des
médicaments contenant :

- La carbamazépine (un antiépfleplique

. La wnllm de la nalbuphine ou ds ta buprénarphine (des

talgique
< Liondanaétron (pour prévenr s nausées)

Votre médecin vous dira si vous pouver prendre TRAMAL® | p

100 mg et & quelie posologie

Le risque d'effets indésirables augmants

+'Si vous prenez en méme termps que TRAMALE | P 100 mg, des

médicamants qui ont un effet dépresseur sur le systeme narveux

comme les les dautres eis.

que la morphine ot la codéine (égalemeant si cas medicaments sont

prescrits pour traiter la toux), ainsi que falcool, vous risquez de

wous sentir plus somnolent ou d'avoir Mmpression que vous allez

VOUS évanouir S- cela se produit. pariez-en 4 votre médecin
prenez des médicaments susceptibles de provoquer des

convulsions (crises ﬁ‘epﬂapma: par exemple des médicaments.

destnés au tradement iques (comme

certains antidépresseurs) Le nsque de cnse dépiepse peut

augmenter si vous prenez TRAMAL® LP 100 mg en méme

temps Votre médecin vous dira 5 TRAMAL® L P 100 mg vous

s inhibiteurs sélectifs de la recapture de ia
sératonine (souvent .ppem IRSS) ou des inhibiteurs de la MAO
{pour la traitement de la épression), TRAMAL® L P 100 mg peut

x, des

75" vous prenez des
imédicaments fludifiant ks 'mﬁ air exemple de |a wartarine, en
méme temps que 100 mg, fefiet de ces
médicaments sur ta coagulation neul #'en trouver modifié et i peut

il COMMENT UTILISER TRAMAL® L®. 100 mg, comprimé a

libération prolongés 7
INSTRUCTIONS IR UN BON USAGE
POSOLOGIE, 'QUENCE D'ADMINISTRATION ET DUREE
DU TRAITEMENT MODE ETIOU VOIE(S) D'ADMINISTRATION
L.P 100 mg en respectant strictemant
jes instructions de votre médecn. En cas dincertitude, consullez
volre médecin ou votre pharmacien.
i fast apuster s an fonction de fintensité de votre douleur
&t de votre sensibiité personnelie & la douieur D'une mansre
i faut prendre la dose minimale qui soulage ta doulewr
contraire de votre medecin, ia posologee usuelie

prescription
ent la suivante

f‘mwm

@t surveny par
I_!!TERAC'HONS ngec L£5 ALIMENTS ET.LENR0 nat iy

\
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RIACEN® gélules et suppositoires

. . & ¢ 7~
. . . Piroxic =49 7o
’ . [
Composition : "
Formes RIACEN® 10 mg Rl
Piroxicam 10 mg . umg | zumg
Excipients (dont lactose) q.s.p. 1 gélule (dont lactose) g.s.p. 1 gélule —[ q.s.p.1 suppoé'mire

Propriétés :
Anti-inflammatoire non stéroidien (AINS) de la famille des oxicams.

Indications :

RIACEN est indiqué dans de nombreuses affections qui font appel a un traitement antiphlogistique et/ou analgésique comme
I'arthrose mono et polyarticulaire, |'arthrite rhumatismale, la spondylarthrite ankylosante, la goutte aigué, la périarthrite, les
lombosciatiques, les rhumatismes musculaires, les ﬁbmmyosnas.

Contre-indications : ‘ )
RIACEN est contre-indiqué en cas d'allergie a I'aspirine et aux AINS, d'ulcére de I'estomac, d'insuffisance hépatique ou
rénale ou de traitement anticoagulant.

Effets indésirables :

Gastrites, stomatites (inflammation de la bouche et des gencives), douleurs abdominales, voire méme uicération du tube
digestif. Dans certains cas, jaunisse, céphalées (maux de téte), bourdonnements d'oreille et somnolence. Parfois apparaissent
dasma;mfasﬁbunsal!ergnqueswtanéas une photosensibilisation ou un asthme. En cas de doute, signalez-le & votre médecin
traitan

Enfants de moins de 15 ans : exceptionnelles infections graves de la peau en cas de varicelle.

Précautions d'emploi :

RIACEN est susceptible de diminuer I'efficacité du stérilet.

Consulter votre médecin avant de prendre ce traitement en cas de grossesse ou dallaitement.

Les sujets 4gés ne doivent prendre ce traitement que sous contréle médical.

RIACEN est déconseillé chez les enfants de moins de 15 ans.

Les conducteurs de véhicules et les utilisateurs de machines doivent étre avertis des risques de vertiges et de somnolence

inhérents a ce traitement.

L'utilisation prolongée de RIACEN doit étre suivie par des examens médicaux réguliers.

Ne pas associer RIACEN aux anti-inflammatoires non stéroidiens dont I'aspirine, le méthotrexate, le lithium, la zidovudine,

, la ciclosporine et certains antahypertensaum (diurétiques, inhibiteurs de I de conversion, béta- bloquants}

aux héparines, 4 la ticlopidine, aux anticoagulants oraux et aux ues augmente [ risque hémorragique.

Arr:taf le tmltg&;:t en cas d'hémorragie gastro-intestinale ou de manifestation cutanée ou muqueuse de type prurit, rash,

aphte, conjon

En cas de doute ou de réaction allergique, contacter immédiatement votre médecin traitant ou le centre antipoison le plus

proche.

Mode d’emploi et posologl

La dose quotidienne totale de Plrox.n}sm administrée ne doit pas dépasser quarante milligrammes. En cas de traitement
prolongé, les doses sont & diminuer.
- Gélules : 1 & 2 gélules par jour, au cours des repas, avec un grand verre d'eau.

- Suppositoires : 1 & 2 suppositoires par jour

Formes :;_:riunu ons :

RIACEN créme & 1% - Tube de 15g

RIACEN créme & 1% - Tube de 50 g

RIACEN 20 mg - Boite de 10 suppositoires

RIACEN 10 mg - Bolte de 20 gélules

RIACEN 20 mg - Boite de 20 gélules

Liste | (tableau A)
A conserver & I'abri de la chaleur et de I'humidité

PROMOPHARM S.A.
Z.l. du Sahel, Had Soualem - Maroc

£120'95¥0SD HIary dw)
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RIACEN® gélules et suppositoires

. . & ¢ 7~
. . . Piroxic =49 7o
’ . [
Composition : "
Formes RIACEN® 10 mg Rl
Piroxicam 10 mg . umg | zumg
Excipients (dont lactose) q.s.p. 1 gélule (dont lactose) g.s.p. 1 gélule —[ q.s.p.1 suppoé'mire

Propriétés :
Anti-inflammatoire non stéroidien (AINS) de la famille des oxicams.

Indications :

RIACEN est indiqué dans de nombreuses affections qui font appel a un traitement antiphlogistique et/ou analgésique comme
I'arthrose mono et polyarticulaire, |'arthrite rhumatismale, la spondylarthrite ankylosante, la goutte aigué, la périarthrite, les
lombosciatiques, les rhumatismes musculaires, les ﬁbmmyosnas.

Contre-indications : ‘ )
RIACEN est contre-indiqué en cas d'allergie a I'aspirine et aux AINS, d'ulcére de I'estomac, d'insuffisance hépatique ou
rénale ou de traitement anticoagulant.

Effets indésirables :

Gastrites, stomatites (inflammation de la bouche et des gencives), douleurs abdominales, voire méme uicération du tube
digestif. Dans certains cas, jaunisse, céphalées (maux de téte), bourdonnements d'oreille et somnolence. Parfois apparaissent
dasma;mfasﬁbunsal!ergnqueswtanéas une photosensibilisation ou un asthme. En cas de doute, signalez-le & votre médecin
traitan

Enfants de moins de 15 ans : exceptionnelles infections graves de la peau en cas de varicelle.

Précautions d'emploi :

RIACEN est susceptible de diminuer I'efficacité du stérilet.

Consulter votre médecin avant de prendre ce traitement en cas de grossesse ou dallaitement.

Les sujets 4gés ne doivent prendre ce traitement que sous contréle médical.

RIACEN est déconseillé chez les enfants de moins de 15 ans.

Les conducteurs de véhicules et les utilisateurs de machines doivent étre avertis des risques de vertiges et de somnolence

inhérents a ce traitement.

L'utilisation prolongée de RIACEN doit étre suivie par des examens médicaux réguliers.

Ne pas associer RIACEN aux anti-inflammatoires non stéroidiens dont I'aspirine, le méthotrexate, le lithium, la zidovudine,

, la ciclosporine et certains antahypertensaum (diurétiques, inhibiteurs de I de conversion, béta- bloquants}

aux héparines, 4 la ticlopidine, aux anticoagulants oraux et aux ues augmente [ risque hémorragique.

Arr:taf le tmltg&;:t en cas d'hémorragie gastro-intestinale ou de manifestation cutanée ou muqueuse de type prurit, rash,

aphte, conjon

En cas de doute ou de réaction allergique, contacter immédiatement votre médecin traitant ou le centre antipoison le plus

proche.

Mode d’emploi et posologl

La dose quotidienne totale de Plrox.n}sm administrée ne doit pas dépasser quarante milligrammes. En cas de traitement
prolongé, les doses sont & diminuer.
- Gélules : 1 & 2 gélules par jour, au cours des repas, avec un grand verre d'eau.

- Suppositoires : 1 & 2 suppositoires par jour

Formes :;_:riunu ons :

RIACEN créme & 1% - Tube de 15g

RIACEN créme & 1% - Tube de 50 g

RIACEN 20 mg - Boite de 10 suppositoires

RIACEN 10 mg - Bolte de 20 gélules

RIACEN 20 mg - Boite de 20 gélules

Liste | (tableau A)
A conserver & I'abri de la chaleur et de I'humidité

PROMOPHARM S.A.
Z.l. du Sahel, Had Soualem - Maroc

£120'95¥0SD HIary dw)




NOTICE : INFORMATION DE L UTILISATEUR

Laroxyl 25 mg, comprimé pellic ””U"W”HH/ WW

Amitriptyline (Cholorhydrate dunkggansy D
e COmpnmes pelliculés -
PPV: 38 D 70
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.
* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait
leur étre 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 LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé et dans quels cas est-il utilisé ?
Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé ?
Comment prendre LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé ?
Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé ?
Contenu de I'emballage et autres informations.

LR

ool Sl

1. QU’EST-CE QUE LAROXYL 25 mg, comprlme pelliculé ET DANS QU
IL UTILISE ?



Solu-Médrol®

Poudre et solvant pour solution, injectable

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

SRS e " AL

Solu-Médro® 120 mg/2 mi

COMPOSITﬁlch OgeALrl'AEIVE ET QUANTITAT

pour un flacon de poudre

» Solu-Médrol® 20 mg/2 mi p.P.V: 57DHE0
hemisuccinate de methylprednisolone 25,35 ...u.,-..ucumsobone base 20 mg

Exsc(l)?lenmtm? ate monosodwnue anhydre, phosphate disodique anhydre, factose

* S0lu 0

hémisuccinate de nvlprednisolone 50,70 mg correspondant & méthylprednisolone base 40 mg
Exc;ment mﬁs?hate monosodwaue anhydre, phosphate disodique anhydre, lactose:

hemlsuounate de megwlpredmsolone 152,06 mg correspondant a méth nisolone base 120 mg
%qgent W; monosodique anhydre, phosphate disodique re, solution d hvdroxvde de sodium
Q.. pl
- pour une ampoule de solvant
Eau pour préparations injectables
FORME PHARMACEUTIQUE _
Poudre et solvant pour solution injectable (bofte de 1 flacon + 1.ampoule)

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
GLUCOCORTICOIDE - USAGE SYSTEMIQUE -
(H : Hormones non sexuelies, D - Dermatologie; M : Systéme locomoteur; S - Organes sensarigls).

NOM ET ADRESSE DE LEXPLOITANT
Pharmacia S.AS. - 1, rue Antoine Lavoisier - 78280 Guyancourt - France

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (INDICATIONS THERAPEUTIQUES)
gﬁn npe#acamgpé{gn un corticoide. Il est indiqué dans certaines maladies oU-il est utilisé pour son effet
inflarmm

3. ATTENTION !
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT (CONTRE-INDICATIONSI
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
- la plupart des infections, "
- certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés, varicelle, zona),
- certains troubles mentaux non traites,
- vaccination par des vaccins vivants,
: zue e a I un des cor‘rsntuana :
de la traitement anticoagulant en cours, en cas d' intramusculaire.
Ce médtcament DIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre medecin, en association
des médicaments pouvant donner certains troubles du rythme cardiaque (cf  Interactions médicamenteuses
et autres interactions)
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,

MISES EN GARDE SPECIALES

Ce medicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale

» Avant le traitement : Prévenir votre médecin en cas d'allergie, de vaccination récente,'en cas d'ulcére
digestif, de_maladies du colon, diintervention chirurgicale récente au niveau de I'intestin, de diabéte,
d ion artérielle, infection (notamment de tuberculose), d'insuffisance

hépatique,

d' m:ﬁisance rénale, d ostéoporose et de ashénie grave imaladie des muscles avec musculaire).”
wmmuamedednmmsdem w Ies régions tropicale, subtropicale ou le sud de I'Europe, en
raison du risque de maladie gmta
« Pendant le traitement : Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de rougeole.
PRECAtmDNS D'EMPLOI

le traitement par voie intraveineuse ou intramusculaire, votre medecin pourra vous conseiller de
suwreunrégrrne en particulier pauvre en sel.
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
MND'MD‘MEMMWW%WWM
médicaments pouvant donner des troubles du rythme cardiaque : astémizole, bépridil, érythromycine en
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