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

nditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment 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 soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parcdontie orthodontie, protheses 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 & joindre 2 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 &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
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
réeéducations.
Pour le rembaoursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains.
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 &tre jointe 3 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

mais.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
‘actere personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage An
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20
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B 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N° P19-0003705

Uda

3 Maladie O Dentaire (J Optique (J Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

.............. gé(}&: SOCIBLE © oo MRl e

Matricule :

O Actif £ Pensionng(e) D AUtr)e ....................................................................

Nom & Prénom : //"7 Mg d ... 4. 2 ZE}ate de naissance :.... 4 = ,/C, F 4 / g 5 .......

Adresse . »[5 /;C. ,‘z..“,{m S/ 41&"53.@.....@.,(‘:/ AT o o, M el
~0:69948¢. Ko Lf..& ............. Total des frais eNQADES 1. .o nr e st stasi s et nsscanes Dhs

Cadre réservé au Médecin ‘ apt .
. €a
Cachet du médecin : Dr.t

Date de consulnanioﬁ_,'A

Nom et prénom du malade : ... = LTINS L 204 LTIA Age. .. 1. .o
Lien de parenté : [g Conjoint () Enfant

Nature delamaladion .. oummunmmmmmmnsio R w o B 8 A e
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ................. - T

- i
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensmqnpments S0uUS pll confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protectuan des données personnelles.

Fait 8:. oG A e o] ) / - S  A—  (r—
Signature de I'adhérent[e] :....... b e ,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RPELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dates des
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Nombre et
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Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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EXECUTION DES ORDONVARIGES

Le praticién-est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins

"

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

Date

T8 v
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

——

", ANALYSES - RADIOGRAPHIES o
Cachet et signature du Date Désigne_n:ion des Montam?
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX 4
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

F

FIN '
| D'EXECUTION [
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, néce profession

DATE DU
DEVIS

B DATE DE
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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NOTICE : INFORMATION DE LUTILISATEUR 6 113001 "/"!J!IQ.’

Levothyrex 25

més secao.e, Bfﬂ

LEVOTHYROX® comprimé sécable S A
i

Lévothyroxine sodique, Voie orale

. s 3 Py T . = B 1
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informatians |
importantes pour vous. [
* (Gardez cette notice, vous pourriez r besoin de la relire |

- i |
® Sjvous avez d'autres questions, in €rrogez votre meédecin ou votre pharmacien.
Gidlor nellsment ; |
. éte personnellement prescrit. Ne le donnez pas 4 d'autres personnes. |l pourrait leur étre nocif, méme si lessignes
| |
| ® applique auss
|l indésirable qui ne serait er

wroidiens dans le traitement

urn_\srle}_gf-

alors que

‘Lb‘A.‘ r

€rait u

risque a nypothyroidie chez le fecetus.
3. Comment prendre LEVOTHYRO. e ? L'allaitement est possible pendant le traitement.

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? L'hy yroidie so I
5. Comment conserver LEVOTHYROX, comprimé sécable ? fertilite. Le traitement d'une hypothyr o
ol donc étre adapteé s s hace seeiipaEillan B

6. Contenu de I'emballag res informations gonc €tre adapte sur la base d'une surveillance u

S0us-0d0sage est susceptible de ne pas améliorer ['hypothyroidie et un
surdosage peut entrainer une hyperthyroidie.

1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans

quels cas est-il utilisé ? Effets sur l'aptitude & conduire des véhicules ou 3 utiljser deg
machines
Classe pharmacotherapeut\que Sans obie
icament e harmaone thy enne
k"""‘u ament est u 0 Y c G

Indications thérapeutiques

3. Comment prendre LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

la glande thyroide)

l'|v

Posologie, S . oie(s)
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AMOX s00g 11  comprimés dspersites,bate de 12124,
AAMOXil 125 mg 250m st 590mg, pouto pur suspesion e,
fiacon s 60 mi

attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car
des informations i pour vous.

etle nolice. Vous pourriez avolr besoin de la relire

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

icament vous a été prescrit & vous ou & votre enfant. Ne le donnez pas 4

personnes. Il pourmait laur dtrm nocif, mama sl lea signes da leur maladie
iques aux vitres.

vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & volre médecin ou

jpharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas

entionné dans cette notice.

Que contient cette notice ?

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

2. Quetles sont les informations & connaitre avant de prendre AMOXIL 7

3. Comment prendre AMOXIL ?

4. Quets sont les effets indésirables éventueis 7

5. Comment conserver AMOXIL 7

6. Contenu de I'emballage et autres informations,

1. OU'EST-CE QUE AMOXIL ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
Classe

pharmacothérapeutique
Qu'est-ce que f AMOXIL?
AMOXIL iotique. Le principe actif est I'amoxicilline. Celui-ci appartient
4 un greape de médicaments appelés « pénicillings ».

Dans quels cas AMOXIL est-il utilisé 7

AMOXIL est utilisé pour fraiter des infections causées par des bactéries dans
différentes parties du corps.

AMOXIL peut également @tre utilisé en association 4 d'autres médicaments pour
traiter les ulcéres de |'estomac,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

AMOXIL ?

Ne prenez jamails AMOXIL :

« Si vous &tes allergique & I'amoxicilline, & la pénicilline ou 4 I'un des autres
composants contenus dans ce médicament (mentionnés dans la rubrique 6)

= Si vous avez 0éja présenté une réaction allergique 4 un antiblotique. Ceci peut
inclure une éruption cutanée ou un gonflement du visage ou de la gorge.

Ne prenez pas AMOXIL si vous étes dans I'une des situations mentionnées

ci-dessus. En cas de doute, demandez conseil 4 votre médecin ou votre pharmacien

avant de prendre AMOXIL.

précautions
Adressez-vous & yotre médecin ou votre pharmacien avant de prendre AMOXIL

nonucléosa infectieuse (fiévre, maux de gorge, ganglions enfiés
et fati me)

= avez des problémes rénaux

« N'urinez pas réguliérement

. En cas de doute, demandez consell & vatre médecin ou vatre pharmacien avant de

prendre AMOXIL.

Tests sanguins et urinaires

Si vous devez effectuer :

= Des analyses d'urine (dosage du glucose) ou des analyses de sang pour explorer
le fonctionnement de votre foie,

= Un dosage d'cestriol (utilisé pendant la grossesse pour vérifier que le bébé se
développe normalement).

Informez votre médecin ou votre pharmacien que vous prenez AMOXIL. En effet,

AMOXIL peut influer sur les résultats de ces tests.

g .

lnmmiezmméﬂmsmptmz avez récemment pris ou pourriez prendre

tout autre médicament.

» Si vous prenez de I'allopurinol (utilisé dans le traitement de la goutte) avec
AMOXIL, le risque de réaction cutanée allergique est plus élevé,

= Si vous prenez du probénécide (utilisé dans le traitement de la goutte), votre
médecin peut décider d'adapter votre dose d' AMOXIL

= Si vous prenez des médicaments destinés 4 empécher la coagulation du sang
(tels que la warfaring), vous pourriez avoir besoin d'effectuer des analyses
sanguines supplémentaires

» Sl vous prenez d'autres an
étre moins efficace.

« 51 vaus prenez du méthotrexate (utillsé dans le traitement de cancer el du
psoriasis sévére) AMOXIL peut provoquer une augmentation des affets
indésirables

AMOXIL avec des aliments et boissons

Sang objat

Grossesse el allaitement

Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez

une grossessa, demandez consell & votre médecin ou votre pharmacien avant de

prendre ce médicament.

Sportifs

Sans objet.

Conduite de véhicules et ulilisation de machines

AMOXIL peut provogquer des effets indésirables (comme des réactions allergiques,

des vertiges et des convulsions) susceptibles de réduire votre capacité & conduire.

Ne conduisez pas et n'utilisez pas de machines a moins que vous vous sentiez

bien

AMOXIL contient de |

L'aspartam (E951) est une source de phénylalanine. Celle-ci peut étre nocive pour

les patients ayant une maladie appelée « phénylcétonurie »

AMOXIL poudre pour suspension buvable contient :

- L'aspartam (E951) est une source de phénylalanine. Celle-ci peut étre nocive pour
les patients ayant une maladie appelée « phénylcétonurie ».

- Le maltodextrine est absorbée sous forme de glucose. Si votre médecin vous a
informé que vous aviez une intolérance & certains sucres, contactez-le avant de
prendre ce médicament.

- En raison de la présence de benzoate de sodium (E221), ce médicament peut
provoquer une irritation de Ia peau, des yeux et des muqueuses et pet accroitre le
risque de aunisse chez le nouveau-né.

3. COMMENT PRENDRE AMOXIL ?

Veuillaz & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications

de voire médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien

en cas de doute.

« Faire dissoudre complétement chague comprimé dans un verre d'eau el bien
remuer le mélange jusqu'a ce qu'il soit homogéne. Avaler immédiatement le
mélange ;

» Agiter blérs le flacon avant chaque utilisation et utilisez la cuiliére fournie avec
le flacon ;

» Répartissez les prises de maniére réguiiére au cours de la jounée ; elles doivent
Etre espacées d'au moins 4 heures.

Posologie habitueile :

Enfants pesant moins de 40 kg

Toutes les posologies sant déterminées en fonction du poids de I'enfant en

kilogrammes.

= Votre médecin vous indiquera la quantitd d'AMOXIL que vous devez administrer
4 votre bébé ou votre enfant,

« La posologie habituelle est de 40 mg & 90 mg par Kilogramme de poids corporel
@t par jour, & administrer en deux ou trois prises.

» La dose maximale recommandée est de 100 mg par kilogramme de poids
corporel et par jour.

Adultes, patients dgés et enfants pesant 40 kg ou plus

La forme suspension n'est pas adaptée aux adultes et enfants de plus de 40 Kg.

La posologie habituelie d'AMOXIL est de 250 mg & 500 mg trois fois par jour ou

750 mg a1 g toutes les 12h, selon la sévérité et le type d'infection.

+ Infections sévéres : 750 mg & 1 g trois fois par jour.
« Infection des voies urinaires : Jgdem#mpafmpemmlunw
+ Maladie de Lyml jpar des appelés
érythéme é (pl précoce - éruption i laire rouge uumsai
4 g par jour, manifestations systémiques (phase tardive - avec des symptdmes
plus graves ou quand la maladie est étendue & tout le corps} : jusqu'a 6 g par jour,

« Ulcére de I'estomac : 750 mg ou 1 g deux fois par jour pendant 7 jours avec
d’autres antibiotigues et médicaments destinés a traiter les ulcéres de I'estomac.

« Pour prévenir les infections en cas de chirurgie. La posologie
varie selon le type de chirurgle. D'autres médicaments peuvent également étre

Votre médecin, ien ou pourra

vous donner plus de détails.




ZECLAR —

500 mg Clarithromycine
g i En cas de doute, Il'est Tdispenzab
ou de votre pharmacien.
Avertissements et précautions
Informez votre médecin ou votre

Veuillex lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes pour vous,
« Gardez cette notice. Vous pourriez aveir besoin de la relire. « Si vous
interrogez votre médecin ou votre pharmacien
+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donner

antibiotiques, pour éviter une pos!
Ce madicament ne doit pas étre a
« la colchicine (médicament utilisé

aver d'autres questions,

pas & d'autres personnes. |l pourrait leur étre nocif, méme si les signes
de leur maladie sont identiques aux votres. « Si vous ressenter un
quelconque effet indésirable, parlez-en a votre madecin ou votre
pharmacien. Ceci s'applique aussi 4 tout effet indésirable qui ne serait

« la simvastatine (médicament utilf
dans le sang) en raison du risque

notamment de rhabdomyolyse (
Informez votre médecin ou votre,

pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4

statines (medicaments qui redui

adaptation de la prescription po
1. QUEEST-CE QUE ZECLAR 500 mg, comprim pelliculs ET DANS [ NN,
QUELS CAS EST-IL UTILISE ? « de maladie du foie (insuffisance H

Classe pharmacothérapeutique - code ATC ; prescription et adaptera éventuell
= « de maladie des reins (insuffisance
ANTIBIOTIQUE de la famille des macrolides,

A s'avérer nécessaire
Ce médicament est indiqué dans le traitement de certaines infections - d'allongement de lintervalle QT, d'une

potassium dans le sang ou de prise d'aut
allongement de lintervalle QT.

» de diarrhée en cours ou aprés votre tr

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT comprimé pelliculé en particulier si el

DE PRENDRE ZECLAR 500 mg, comprimé pelliculé ? sanglante (risque de colite pseudome

+ de prise concomitante de ZECLAR 50)

d'anticoagulants oraux (warfarine) (risq
controle de la coagulation (INR et ta
friquemment surveillé,

bactériennes a germes sensibles.
Il est également indiqué dans le traitement d'ulcére de |'estomac
{duodanal ou gastrique).

HNe prenez jamais ZECLAR 500 mg, comprimé pelliculé :
+ Si vous étes allergique (hypersensible) aux antibiotiques de la famille des
macrolides ou a lun des autres composants contenus dans ce

médicament, mentionnés dans la rubrique 6.

« Si vous prenez d’autres médicaments connus pour provoquer des
troubles graves du rythme cardiaque

« En association avec : - la colchicine (médicament utilise dans le
traitement de la goutte), - I'alfurosine (medicament utilisé dans le
traitement des troubles de la prostate), - la dapoxétine (médicament

» de taux anormalement bas de magné,
(hypomagnésémie).

La prise concomitante de clarithromys

+ la tamsulosine (médicament utilisé d
de la prostate),

" P ; «Ia bromocriptine, la cabergoline, le list
utilise dans le traitement de ['¢jaculation precoce), - I'avanahl

(meédicament dans le traitement de |'impuissance sexuelle), - la
dronédarane (médicament utilise en cas de troubles du rythme
cardiaque), - lergotamine, la dihydroergotamine, la methylergométrine,
le méthysergide (médicaments de I migraine), - I'ivabradine
(médicament anti-angareux), - 'splérénone (médicament utilisé dans le
trmtnment‘de certains cas d'insuffisance cardiaque), - la mizolastine
(antihistaminique utilisé dans lallergie), - le pimozide (neuroleptique
utilisé pour certains troubles du comportement), - la quétiapine
(médicament utilisé dans le traitement de la schizaphrénie), - la
ranolazine (médicament utilisé dans le traitement des symptémes de
Iangine de poitrine), - la simvastatine (médicament utilisé pour réduire
le taux de cholestérol dans le sang), - le cisapride (médicament utilisé en

utilisés dans la maladie de Parkinson ol
maternel),

«le disopyramide (médicament utilisé dat
cardiaques),

« l&bastine (antihistaminique utilisé dans |

» la fesotérodine (médicament utilisé dans

+ Ihalofantrine (medicament utilise dans le {
+ les immunosuppresseurs (ciclosporine, évé
+ irinotecan, I'eribuline, le bosutinib, le ré
anti-cancéreux),
la luméfantrine (medicament utilisé dan

oxycodone (médicament utilisé dans |

; intenses),

cas de reflux gostro ae_snphag-m],_ - l'astemizole (‘rr‘t-dacdml:m ut-_hse en - le rivaraxaban (médicament anticosgy

cas dallergie), - ls terfénadine (médicament utilisé en cas d'sllergie), - le
ticagrelor (medicament utilisé pour réduire le risque de crise cardiaque
ou d'accident ou d'accident vasculaire cérébral), - le lomitapide
(médicament donné pour traiter une maladie génetique sugmentant le
taux de cholestérol dans le sang),

(voir rubrique « Autres médicaments et ZECLAR 500 mg, comprimé

pelliculé »)

» Sivous avez un allongement de l'intervalle QT.

+ la toltérodine (médicament utilisé day

+ la bédaquiline (médicament utilisé de

» la fidaxomicine (antibiotique),

+ le siméprévir (médicament utilisé dg

« le riociguat (medicament utilisé day
pulmonaires),

(voir rubrique « Autres médicame:

pellicula »)




ZECLAR —

500 mg Clarithromycine
g i En cas de doute, Il'est Tdispenzab
ou de votre pharmacien.
Avertissements et précautions
Informez votre médecin ou votre

Veuillex lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes pour vous,
« Gardez cette notice. Vous pourriez aveir besoin de la relire. « Si vous
interrogez votre médecin ou votre pharmacien
+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donner

antibiotiques, pour éviter une pos!
Ce madicament ne doit pas étre a
« la colchicine (médicament utilisé

aver d'autres questions,

pas & d'autres personnes. |l pourrait leur étre nocif, méme si les signes
de leur maladie sont identiques aux votres. « Si vous ressenter un
quelconque effet indésirable, parlez-en a votre madecin ou votre
pharmacien. Ceci s'applique aussi 4 tout effet indésirable qui ne serait

« la simvastatine (médicament utilf
dans le sang) en raison du risque

notamment de rhabdomyolyse (
Informez votre médecin ou votre,

pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4

statines (medicaments qui redui

adaptation de la prescription po
1. QUEEST-CE QUE ZECLAR 500 mg, comprim pelliculs ET DANS [ NN,
QUELS CAS EST-IL UTILISE ? « de maladie du foie (insuffisance H

Classe pharmacothérapeutique - code ATC ; prescription et adaptera éventuell
= « de maladie des reins (insuffisance
ANTIBIOTIQUE de la famille des macrolides,

A s'avérer nécessaire
Ce médicament est indiqué dans le traitement de certaines infections - d'allongement de lintervalle QT, d'une

potassium dans le sang ou de prise d'aut
allongement de lintervalle QT.

» de diarrhée en cours ou aprés votre tr

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT comprimé pelliculé en particulier si el

DE PRENDRE ZECLAR 500 mg, comprimé pelliculé ? sanglante (risque de colite pseudome

+ de prise concomitante de ZECLAR 50)

d'anticoagulants oraux (warfarine) (risq
controle de la coagulation (INR et ta
friquemment surveillé,

bactériennes a germes sensibles.
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« Si vous prenez d’autres médicaments connus pour provoquer des
troubles graves du rythme cardiaque

« En association avec : - la colchicine (médicament utilise dans le
traitement de la goutte), - I'alfurosine (medicament utilisé dans le
traitement des troubles de la prostate), - la dapoxétine (médicament

» de taux anormalement bas de magné,
(hypomagnésémie).

La prise concomitante de clarithromys

+ la tamsulosine (médicament utilisé d
de la prostate),

" P ; «Ia bromocriptine, la cabergoline, le list
utilise dans le traitement de ['¢jaculation precoce), - I'avanahl

(meédicament dans le traitement de |'impuissance sexuelle), - la
dronédarane (médicament utilise en cas de troubles du rythme
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(médicament utilisé dans le traitement de la schizaphrénie), - la
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maternel),
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» la fesotérodine (médicament utilisé dans

+ Ihalofantrine (medicament utilise dans le {
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+ irinotecan, I'eribuline, le bosutinib, le ré
anti-cancéreux),
la luméfantrine (medicament utilisé dan

oxycodone (médicament utilisé dans |

; intenses),

cas de reflux gostro ae_snphag-m],_ - l'astemizole (‘rr‘t-dacdml:m ut-_hse en - le rivaraxaban (médicament anticosgy
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» Sivous avez un allongement de l'intervalle QT.

+ la toltérodine (médicament utilisé day

+ la bédaquiline (médicament utilisé de

» la fidaxomicine (antibiotique),

+ le siméprévir (médicament utilisé dg

« le riociguat (medicament utilisé day
pulmonaires),

(voir rubrique « Autres médicame:

pellicula »)
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(Métronidazole’
Comprimés et ovules

Composition :

- Comprimés & 250 mg Métronidazole : 250 mg
EXCINONE QBD i i i 1 comprimé
Excipients a effet notoire : lactose

- Comprimés a 500 mg Métronidazole 500 mg
Excipients q.5.p i
Excipients & effet notoire : lactose

= Ovules a 500 mg Métronidazole : = 500 mg
Exciplents 0.8.p ......ocoeiiniiinis st 1 OVUIG

Propriétés :

Le Métronidazole dérivé Nitro-5 imidazolé est doué d'une double activité :
- Bactéricide sur les bactéries anaérobies strictes
- Parasiticide a |'égard des Trichomonas vaginalis, Giardia ir lis, Entamoeba hystolyti

_ Indications et posologie :
- Amibiase : pendant 7 jours,
* Adultes : 1,50 g par jour en 3 prises.
* Enfants : 30 4 40 mg / Kg / jour en 3 prises
- Lambliase : pendant § jours.
* Adultes : 0,750 g a 1 g par jour.
* Enfants : de 2 4 5 ans : 250 mg/j (1 comprimé a 250 mg).
de 5 & 10 ans : 375 mg/j (1 comprimé et demi a 250 mg).
de 10 & 15 ans : 500 mg/j (2 comprimés a 250 mg).
- Trichomonase :
* Chez la femme (Urétrites el vaginites a trichomonas) : 2 g en une seule prise (4 comprimés 4 500 mg) ou traitement
mixte de 10 jours comprenant 500 mg par jour par voie orale en 2 prises et 1 ovule par jour. Le partenaire doit étre traité.
* Chez 'homme (urétrites a trichomonas) : 2 g en une seule prise ou 500 mg par voie orale en 2 prises pendant 10 jours.

- Vaginites :
500 mg 2 fois par jour pendant 7 jours, un traitement local (1ovule / jour) peut étre associé au traitement par voie orale.
- Infections & germes anaérobies :
* Adultes : 1 g & 1,5 g par jour.
* Enfants : 20 & 30 mg / Kg / jour.
- Chimiopraphylaxie chirurgicale :
* Adultes : 500 mg loutes les B heures et ceci 48 heures avant l'intervention.
* Enfants : 20 4 30 mg / Kg / jour.

Contre-indications :

Hypersensibilité aux imidazolés.

Précautidhs d’emploi :

- Pendant le premier trimestre de la grossesse et au cours de la période de lactation, il est conseillé, par mesure de

prugence, d'éviter I'administration orale de métronidazole.
- Eviter les boissons alcoolisées pendant la durée du traitement.

Effets indésirables :

lis sont rares :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarthée, anorexie;

- Signes cutanéomuqueux : urticaire, bouffées vasc prurit;

- Céphalées, vertiges;

- Leucopénies. :é

Formes et présentations : ‘R

Comprimés dosés & 250 mg  Boite de 20. o

Comprimés dosés a 500 mg : Boite de 20. oS

Ovules dosés a 500 mg : Boite de 10. ol
o

Conservation : <

- Ovules : Aconserver a une température ne dépassant pas 25 °C. g

L 5: Laboratoires Pharmaceutiques PHARMA 5
21, Rue des Asphodéles - Casablanca
Qﬁd_ui:n.n



MCC220M

- . 120x420- 120!113 r ES'_J Hgé-fg/ BI:'IH
[———1 - Notice ExXP1DE-2022
= 1. DENOMINATION DU MEDICAMENT : _ e
—— D-CURE® FORTE 100.000 UL, (,[ 9 (o
= solution buvable en ampoule, boites de 8. {

Substance active : Cholécalciférol (Vitamine D 3).

R

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

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Si vous avez toutes autres questions, sl vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou votre pharmacien. |
I + Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamals & queiqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela |

| pourrait lui &tre nocif.
-&I‘mmmmesmdammwskvmmmuezundﬂmmdési'ablenonmmmdanscenanmice,mnez-ensvotm
j médecin ou & votre pharmacien.
2. COMPOSITION DU MEDICAMENT :
Ampoules buvables de 1 mi de solution huileuse :
Principe actif : Cholécalciférol 100.000 U.I.

Excipients :
Acétate d'alpha-Tocophérol - Essence d'écorce d'orange douce - Oléate de Polyglycérol (E475) - Hulle d'olive raffinée pour faire 1 mi (= une ampoule).
-

3. CLASSE PHARMACEUTIQUE :
Vitamines.
~
4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
D-CURE FORTE 100.000 Ul est utilisé en tant que traitement d'attaque pour la carence en vitamine D,

5. POSOLOGIE :

Administration orale.

Les ampoules doivent &tre prises ou administrées conformément aux instructions de dosage.

La dose sera prise telle quelle ou en mélange avec des liquides.

Fréquence d'administration-durée du traitement ;

Utilisez toujours D-CURE FORTE conformément aux instructions de votre médecin. En cas de doute, consultez & nouveau votre médecin ou
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