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MONOZECLAR® 500 mg

Comprimés pelliculés a libération modifiée
(Clarithromycine)
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Veuillez lire attentivement cette notice avant de

prandre ce médicament.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin
de la relire.

- Si vous 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 &tre nocif, méme si leurs symptémes
sont identiques aux votres.

- Si l'un des effets indésirables devient grave ou
si vous remarquez tout effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
médecin ou votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. Stll.jfefst-ce que MONOZECLAR et dans quel cas est-il
ilisé

Quelles sont les informations a connaitre avant de

prendre MONOZECLAR

. Comment prendre MONOZECLAR

. Quels sont les effets indésirables éventuels

Comment conserver MONOZECLAR

Informations supplémentaires

QU'EST-CE QUE MONOZECLAR ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE

MONOZECLAR est un antibiotique appartenant & un
groupe appelé macrolides. Les antibiotiques arrétent
le développement de certains germes (microbes) qui
provoquent des infections. Son utilisation est décrite
ci-dessous. Les comprimés de MONOZECLAR sont
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PPV 87,30DH 12pans. car ils sont difficiles a
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Si vous oubliez de prendre MONOZECLAR

Si vous oubliez de prendre un comprimé de MONOZECLAR,
prenez-le dés que vous y pensez. Ne prenez pas plus de
comprimés sur une journée que votre médecin ne vous I'a
prescrit.

Si vous avez pris plus de MONOZECLAR que vous
n'auriez dii

Si vous prenez accidentellement plus de deux comprimés
de MONOZECLAR sur une journée, ou si un enfant avale des
comprimés par accident, consultez un médecin d'urgence,
méme en I'absence de symptdmes ou de problémes. Il est
probable qu'un surdosage de MONOZECLAR provoque
des vomissements et des douleurs d’'estomac, et il existe
un risque de réactions allergiques. Si vous avez pris trop
de MONOQZECLAR, prenez immédiatement contact avec
votre médecin, votre pharmacien ou le Centre Anti-poison
(070/245.245).

4. QUELS SONT LES EFFETS
EVENTUELS

INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, MONOZECLAR peut
provoguer des effets indésirables, mais ils ne surviennent
pas systématiquement chez tout le monde. Les effets
indésirables signalés lors de I'utilisation de MONOZECLAR
sont énumérés ci-dessous.
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