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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent. doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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.

rmacie :

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 étre
jointes a I'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 I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

ducation :

L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés 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 renauvelée tous les 6

mois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

ractére personnel.

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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 1B - www.mupras.com

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

~JMUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N° P19- 0012022

FMaladie (OJDentaire (O Optique (O Autres
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Matricule ......... : (_R VL\
(O Actif ,j[] Pensionné[e]

S

_ Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation - \ e W8 A:: ..... y (‘;{7:[\ )

Nom et prénom du malade @L\‘ \»- ‘:)...‘)

Lien de parenté : (O Luiméme . &' Gcm;omt

Nature de la maladie :. n\;\c \j k{;.;.iwj:k_,\_. W\e—-—*’-—- )‘.x(n\\@ . RS ‘
En cas d'accident préciser legeauses et circonstances =0l '\'j ................................... Sinnmacrasnss ‘
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, comrnuniqué.r les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés Euzleu;ara‘serﬁ:e géclaramon Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Faita: CACARLA W ERA . .. Le: 24 /A0 LZ2Q0AS ...
Signature de I'adhérent(e) :
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ox°

1 g/125 mg,

Poudre pour suspension
buvable en sachet

Boite de 12,16 et 24 sachets

Veuillez lips sttaathramans limtioiist 4o —ss notice lvlﬂi.
* Gardez o Ia relire.
Shousl  PPV: 116DHO0  1un doute
dema: 4 i ou
p’é.mfliﬂ PER 05-22 rit. Ne le
|+ Ce médi - pscrit. Ne
oamead  LOT:11404 b
|symptome
*'Si I'un q ou sl vous
e o dans cette
ez-en 4 votre médecin ou & votre

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION :

Poudre pour suspension buvable, boile de 12, i6 et 24
hets

COMPOSITIGN

Principas actifs -

Amoxicilling trihydratée,quantité curre-spondanl a

amoxicilline d(;

Clavulanale de pﬂlasslum quanme cm-espondam A ac: e

clavulanique..

Exciy ©9.5.0 Un sachel

CLA: ‘g‘SE P CO THERAPEUTIQUE.

ZAMOX est un antibiotique qui tue les baclénes responsables

cas infections. |l contien! deux molécules différentes,
appelées amoxiciline et acide clavulamque Lammlc.ﬂlme

rouges ou explorations fonctionnelles hépatiques) ou des
analyses d'unne (dosage du glucose), vous devez informer le
médecin ou lnfirmiére {ier) que vous prenez ZAMOX Eneflet
ZAMOX peut influer sur les résultats de ces fypes

il Sacchamss

Potassium, Sodium
nformatio

= EUEI |sa¥10n * ce %ncamenf est déconseiliée chez les

patients présantant une intolérance au fructose, un syndrome
de malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit en

| h res,
- Ce médicament contient du potassium. A prenc{rear\ compte
chez les patients insuffisants rénaux ou chez les patients
conlmlant leur apport alimentaire en potassium

médicament contient du Sodium. A prendre en comple
Chel les ILan1s contrdlant leur. rt alimentaire en sodium
INTE! MEDICAMI EUSES ET AUTRES
FORMES D'INTERAC‘TIONS

| vOUS prenez ou avez pis recemment un autre médicament,
pariez-en & votre médecin ou a volre pharmacien. Cela inclut
les médicaments vendus sans ordonnance, et aussl les

roduits 4 base de plantes.

i vous prenez de I'aliopurinol (en traitement de la goutte)
:rBCZﬁMDX le risque de réaction cutanée allergique est plus

eve
Si vous prenez du probénécide (en traitement de la goutte)
volre médecin peut décider d'ajuster volre dose de OX
Si des meédicaments destinés a empécher la coagulation du
sanlg (tels gue la wada‘nne) sont pris avec ZAMOX, des
analyses sanguines supplémentaires peuvent étre requises
uh{é?( n% mﬂuerppsur I'action pgu rnethulrexqale (un
médicament utilisé pour traiter le cancer ou les maladies
mumat&smalest
ZAMOX peul influer sur I'action du mycophénalate mofétl

appartient & un groupe de lés «
qui peuvent parfois arréter d'dtre eMcaces (&tre mactlvés)
L'autre constituant actif (I'acide clavulanique) empéche cetle
inactivation
IHDICA’I’]ONS 3

sl ul chez |'adulte el chez I'enfant pour traiter les
mlmnns suivantes .
« infections de l'oreille moyenne et des sinus,
* infe s des voies respiratoires
+ infections des voies urinaires,
« infections de la peau el des lissus mous
infections clemalres
+ infections des os el des articulations.
CONTRE-INDICATION:
Ne prenez jamais ZAMOX 1 @/125 mg, poudre pour
suspension buvable en sachet :
« Si vous étes allergique (hypersens|blel a l'amoxicilling, &
'acide clavulaniqua. 8 la pénicilline ou a l'un des autres

nts contenus dans ZAMOX

+ Si vous avez déja presenté une réaction allergique grave
(d'hypersensibilité) 4 un autre antibiotique. Ceci peut inclure
une éruplion cutanée ou un gonflement du visage ou du cou
+ 5 vous avez déja eu des problémes au fole ou développé un
ictére (jaunissement de la peau) lors de la prise dun
antibiotique
Ne prenez

incluant les

pas ZAMOX si vous étes dans l'une des
il

En cas de doule, demandez cmsall a votre médecin ou votre
harmacien avant de prendre ZAMOX_
ISES EN GARDE E PRECAUTIDNS D'EMPLOI :
Faites attention avec ZAMOX 1 g/125 mg, pondr- pour
suspension buvable en sachet :
ndez conseil & votre médecin ou volre pharmacien avant
de prendre ce médicament si vous
- souffrez de mononuciéose infectieuse,
- éles traité(e) pour des probramaﬁ au foie ou aux reins
= n'urinez pas réguliéreme:
En cas de douls, d.ﬂmarldel conseil 8 votre médecin ou volre
harmacien avant de prendre ZAMOX
ans certains cas, votre medecm puuna rechercher le type de
bacténe responsabie de l'infect
Selon les résultats, il pourra vnus prescnre un dosage différent
o ZAMOX ou un aulre méd\camen
ion
peut aggravel ca |nes males ou engeﬂurec des
aﬂels graves, T des réactions
allergiques, des convuisions et une inflammation du gros
intestin. Lorsque vous prenez ZAMOX, vous devez surveiller
certains symptomes afin de réduire les risques. Voir «
Réactions nécessitant une attention particuliére dans ‘effets

|;_ur| souhaités et génnnﬁ »
1 VOUS @ uez des analyses de sang (nombre de globules

jpour prévenir le rejet de greffe d'organes)
e 15 es boissons : Sans objet.

pfovoqua! des effets indésirables susceptibles

de réduire ra ca) & & conduire.
| vous &les enceinte ou s'il est possible que vous le soyez, ou

si vous a|lanez vous devez en informer volre médecin ou
votre pharmac:

Demandez ccmsell 4 votre médecin ou volre pharmacien avant
de prendre un guelcongue médicament

COMMENT PRENDRE ZAMOX 1 g/125 mg. poudre pour
wspemlon huubh en sachet 7

et enfants de 40 kg et plus
Dosa habituelle : 1 sachet trof !ons par jour
m!eneure 1 sachet deux 'I?IS par jour

+ Enfants pesant moins de 40
Les sachels ZAMOX 1 /125 mg ne sont pas recommandés
-+ Patients souffrant

+ En cas de problémes rénaux, une adaplaﬂon de la posologie
peut &tre nécessaire. Le médecin pourra prescrire un dosage
différent ou un autre médicament

* En cas de problémes au foie, des analyses de sang plus
fréquentes pourront &tre nécessaires afin de vérfier e
fonctionnement de votre fole

uste avan| prise OX, ouvrez le sachet el
elanga.z son contenu dans un demi-verre d'eau

-Avalez le mélange au début d'un repas ou un peu avant

Répartissez les prises de maniére réguiiére au cours de la
Joumée elles doivent étre e!.aacées d'au moins 4 heures. Ne
prenez pas 2 doses en 1 heu
* Ne conduisez pas et n ulmsez pas de machines si vous ne
vous santez pas bien
. z pas ZAMOX pandant plus de 2 semaines. Si vos
s mp‘ItMBs pBI’SlsiBﬂl oonsultsz da nouveau un médecin

[ e

n mg, po udre pour
sulpen.lon huv&hh en nchat que vous n'auriez di :
La prise d'une gquantite excessive de ZAMOX peul entrainer
des maux de ventre (nausées, vomissements ou diarrhée) cu
des convulsions. Parlez-en A volre médecin le plus ot
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formation de caillots sanguins (voir rubrique 3, « Changement de
médicament anticoagulant »)

injection de dextran (utilisé comme substitut de sang)
I'ibuproféne, le diclofiénac, le kétorolac ou d'autres médicaments
appelés anti-inflammatoires non stéroidiens, qui sont utilisés
pour traiter la douleur, le gonflement dans le cadre de |'arthrite et
d'autres affections

la prednisolone, la dexaméthasone ou d'autres médicaments
utilisés pour traiter 'asthme, la polyarthrite rhumatoide et
d'autres affections

des médicaments qui augmentent le taux de potassium dans
votre sang, tels que les sels de potassium, les diurétiques et
certains médicaments pour les problémes cardiaques.

Interventions chirurgicales et anesthésiques

Si vous devez faire I'objet d’une ponction spinale ou lombaire ou
d’une intervention chirurgicale au cours de laquelle une anesthésie
péridurale ou rachidienne est réalisée, informez votre médecin que
vous utilisez LOVENOX.

Grossesse et allaitement

Si vous étes enceinte, si vous pensez étre enceinte ou si vous
prévoyez une grossesse, demandez conseil a votre médecin ou votre
pharmacien avant de prendre ce médicament.

Si vous &tes enceinte et portez une valve cardiaque mécanique,
vous pourriez présenter un risque plus important de développer des
caillots sanguins. Votre médecin doit vous en parler.

Si vous allaitez ou prévoyez d'allaiter, demandez conseil a votre
médecin ou votre pharmacien avant de prendre ce médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

LOVENOX n'a pas d'effet sur la capacité a conduire et a utiliser des

machines.

Il est conseillé de faire enregistrer le nom commercial et le numéro

du lot du produit que vous utilisez par votre professionnel de santé.
COMMENT UTILISER LOVENOX 4 000 Ul (40 mg)

solution injectable en seringue préremplie ?
Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les
instructions de votre médecin ou votre pharmacien, Vérifiez auprés
de votre médecin ou votre pharmacien en cas de doute.

Utiliser ce médicament

Normalement, LOVENOX vous sera administré par votre médecin

ou votre infirmier/ére. En effet, il doit étre administré par

injection.

o LOVENOX est généralement administré par injection sous la peau

(voie sous-cutanée),

LOVENOX peut étre administré par une injection dans votre veine

(voie intraveineuse) aprés certains types d'infarctus du myocarde

ou aprés une intervention.

« LOVENOX peut étre introduit dans la ligne artérielle du circuit de
dialyse, en début de séance.

« N'injectez pas LOVENOX dans un muscle.

Quelle quantité recevrez-vous

Votre médecin décidera de la quantité de LOVENOX a vous
administrer. La quantité dépendra de la raison pour laquelle il
est utilisé.

o Sivous avez une insuffisance rénale, il est possible que vous
receviez une quantité plus faible de LOVENOX.

1.Traitement des caillots sanguins dans votre sang

« La dose habituelle est de 150 UI (1,5 mg) pour chaque kilogramme
de votre poids une fois par jour ou de 100 Ul (1 mg) pour chague
kilogramme de votre poids deux fois par jour.

« Votre médecin décidera de la durée pendant laquelle vous devrez
.

recevoir LOVENOX.

2.Pré de la for de caillots sanguins dans votre
sang pendant les interventions chirurgicales ou les périodes
de mobilité réduite dues 4 une maladie

« La dose dépendra de votre risque de développer un caillot. Vous
recevrez une dose de 2 000 Ul (20 mg) ou de 4 000 Ul (40 mg) de
LOVENOX une fois par jour.

Si vous devez faire I'objet d'une intervention chirurgicale, votre
premiére injection sera généralement administrée 2 heures ou

12 heures avant votre intervention.

Si votre mobilité est réduite en raison d'une maladie, vous
recevrez normalement une dose de 4 000 Ul (40 mg) de LOVENOX
tous les jours.
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o Votre médecin décidera de la durée pendant laquelle vous devrez
recevoir LOVENOX.

3.Traitement et préventiort de la formation de caillots sanguins
si vous présentez un angor instable ou aprés un infarctus du
myocarde

LOVENOX péut étre utilisé pour deux types d'infarctus du myocarde
différents. La quantité de LOVENOX qui vous sera administrée
dé‘pendra de votre dge et du type d'infarctus du myocarde que vous
avez eu.

Infarctus du myocarde sans élévation du segment ST (NSTEMI) :

La dose habituelle est de 100 Ul (1 mg) pour chaque kilogramme
de votre poids toutes les 12 heures

« Normalement, votre médecin vous prescrira également de
I'aspirine (acide acétylsalicylique).

Votre médecin décidera de la durée pendant laquelle vous devrez
recevoir LOVENOX.

Infarctus du myocarde avec élévation du segment ST (STEMI) si vous
&tes agé(e) de moins de 75 ans :

« Une dose initiale de 3 000 Ul (30 mg) de LOVENOX vous sera
injectée dans une veine.

Au méme moment, vous recevrez également LOVENOX en
injection sous la peau (injection sous-cutanée). La dose habituelle
est de 100 Ul (1 mg) pour chaque kilogramme de votre poids,
toutes les 12 heures.

Normalement, votre médecin vous prescrira également de
l'aspirine (acide acétylsalicylique).

Votre médecin décidera de la durée pendant laquelle vous devrez
recevoir LOVENOX.

Infarctus du myocarde avec élévation du segment ST (STEMI) si vous
Btes agéle) de plus de 75 ans :

La dose habituelle est de 75 Ul (0,75 mg) pour chaque kilogramme
de votre poids toutes les 12 heures.
La quantité maximale de LOVENOX administrée lors des deux
premiéres injections est de 7 500 Ul (75 mg).

e Votre médecin décidera de la durée pendant laguelle vous devrez
recevoir LOVENOX.

Pour les patients faisant 'objet d’une opération dénommée
intervention coronaire percutanée (ICP) :

Selon le moment ol vous recevrez votre derniére dose de
LOVENOX, votre médecin pourra décider d‘administrer une dose
supplémentaire de LOVENOX avant une ICP. Il s'agit d'une injection
dans votre veine.

4.Prévention de la formation de caillots sanguins dans le circuit
de dialyse

La dose habituelle est de 100 Ul (1 mg) pour chaque kilogramme
de votre poids.

« LOVENOX est introduit dans la ligne artérielle du circuit de dialyse,
en début de séance. La quantité est généralement suffisante pour
une séance de 4 heures. Cependant, votre médecin peut vous
administrer une dose supplémentaire de 50 Ul & 100 Ul (0,5 a

1 mg) pour chague kilogramme de votre poids, si nécessaire.

Vous administrer vous-méme une injection de LOVENOX

Si vous étes capable de vous administrer LOVENOX vous-méme,

votre médecin ou votre infirmier/ére vous montrera comment faire.
N'essayez pas de vous faire I'injection si vous n'avez pas été formé

a le faire. Si vous n'étes pas sirfe) de ce qu'il faut faire, parlez-en
immédiatement avec votre médecin ou votre infirmier/ere. Une
injection correctement effectuée sous la peau (injection sous-cutanée)
aidera a réduire la douleur et les ecchymoses au site d'injection,

Avant de vous administrer LOVENOX

Rassemblez les éléments dont vous avez besoin : seringue,
tampon alcoolisé ou savon et eau, container pour objets
tranchants.

Vérifiez la date de péremption sur le médicament. Ne l'utilisez pas
si la date est dépassée.

Vérifiez que la seringue n'est pas endommagée et que le
médicament dans la seringue est une solution limpide. Si ce n'est
pas le cas, utilisez une autre seringue.

« Assurez-vous que vous savez quelle quantité vous allez injecter
« Vérifiez votre abdomen pour voir si la derniére injection n'a pa
causé une rougeur, un changement de la couleur de la pea
gonflement, un suintement ou s'il est encore douloureu
le cas, parlez-en a votre médecin ou votre infirmiére,

.




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
LOVENOX 4 000 UI (4;0 mg}/0,4 mI, solution injectable en seringue préremplie
JEnoxaparine sodique SANOFI vp

e vous avez eu une réaction a I'héparine ayant entrainé une
diminution importante du nombre de vos cellules de la
coagulation (plaquettes) au cours des 100 derniers jours

o vous présentez des anticorps dirigés contre I'énoxaparine dans

Veuille: 005 aventis Maroc(” ) e avant d'utiliser ce
médica Rgyte de Rabat -RP1. " rmations importantes .
POUr Vo Ajn sebad Casablanca e

e Gards Lovenux 432“”“‘"“" N B8 i hesain de la relire.

votre sang

. SI'\-Ol Hl"l " “ ygez votre médecin, votre | 0 saignez abondamment ou vous @tes atteint(e) d'une affection
il | ““‘I“l lm““ " Nel associée a un risque élevé de saignement tel que

» Cem ool rent grescrt N e o un ulcére de l'estomac, une chirurgie récente du cerveau ou
donnt 118CL Jurrait leur étre nocif, 4 5 :

2 5 des yeux, ou un accident vasculaire cérébral hémorragique

meéme s 1es signes de leur maladie sont identiques aux vbtres. réceit

+ Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en « vous utilisez LOVENOX pour traiter des caillots sanguins et devez

a votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére.
Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

faire l'objet dans les 24 heures :
o d’une ponction spinale ou lombaire
o d’'une intervention chirurgicale avec une rachianesthésie ou
Que contient cette notice ? une anesthésie péridurale.
. Qu'est-ce que LOVENOX 4 000 UI (40 mg)/0,4 ml, solution injectable N'utilisez pas LOVENOX si I'un ou I'autre des cas ci-dessus vous

2 Eﬂ:ﬁzsggﬁl[fgrﬁ:;:]';‘r';aﬂni‘:r:((:;"nﬁ::%‘:: ;i;::[”(}!::?ﬁi;(‘r concerne. Si vous n'étes pas sr(e), parlez-en a votre médecin ou
i e ‘ ; 7 harmacien avant d'utiliser LOVEN
LOVENOX 4 000 Ul (40 mg)/0.4 ml, solution injectable en seringue " utiliser LOVENOX

préremplie 7 Avertissements et précautions
3. Comment utiliser LOVENOX 4 000 U1 (40 mg)/0,4 ml, solution LOVENOX ne doit pas étre remplacé par d'autres héparines de bas
injectable en seringue préremplie ? poids moléculaire comme la nadroparine, la tinzaparine ou la
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? daltéparine. Cela est d0 au fait qu'elles ne sont pas exactement
5. Comment conserver LOVENOX 4 000 Ul (40 mg)/0.4 ml, solution identiques et n'ont pas la méme activité, ni les mémes instructions
injectable en seringue préremplie ? d'utilisation.
6. Contenu de I'emballage et autres informations. £ e ] s . .
; . : Consultez votre médecin ou pharmacien avant d'utiliser LOVENOX si :
QU’EST-CE QUE LOVENOX 4 000 ul (40 mg)/0,4 ml, solution  [RERVITIREIER déja eu une réaction a I'héparine ayant causé une
injectable en seringue préremplie ET DANS QUELS CAS diminution importante du nombre de cellules de la coagulation
EST-IL UTILISE ? (plaquettes)
Classe pharmacothérapeutique : agent antithrombotique, groupe de o Vvous portez une valve cardiaque

I'héparine - code ATC : BO1ABOS » vous présentez une endocardite (une infection de I'enveloppe
interne du cceur)
vous avez des antécédents d'ulcére de I'estomac

740972

LOVENOX contient une substance active appelée énoxaparine sodique.

| i e médi g g « héparine * e AT 5 ! .
| appartient a une classe de médicaments dont le nom est « héparine + - VOUS aez disrctinpracament d'Un dcaident vasonlsimitkashival
de has poids moléculaire » ou HBPM. S LR : :
s vous étes atteint(e) d'hypertension

Comment agit LOVENOX « vous étes atteint(e) de diabéte ou présentez des problémes au
LOVENOX agit de deux facons : niveau des vaisseaux sanguins dans I'ceil causés par le diabéte

% . (dénommés rétinopathie diabétique)
1) En empéchant les caillots sanguins existants de grossir. Cela permel o yous avez récemment subi une opération des yeux ou du cerveau
a votre organisme de les désagréger et de les empécher de vous nuire. , yous étes agéle) (plus de 65 ans) et en particulier si vous avez plus

2) En empéchant la formation de nouveaux caillots sanguins dans de 75 ans : 4
votre sang. « vous avez une insuffisance rénale
3 g ) « vous avez une insuffisance hépatique
Pourquod LOVENOX est-il utilisé « vous étes en sous-poids ou en surpoids
LOVENOX peut &tre utilisé pour « vous présentez un taux élevé de potassium dans votre sang (cela

peut étre vérifié par une analyse de sang)

« vous utilisez actuellement des médicaments qui majorent le
risque hémorragique (voir la rubrique 2, « Autres médicaments et
LOVENOX 4 000 UI (40 mg)/0,4 ml, solution injectable en seringue
préremplie »)
vous présentez un probléme au niveau de votre colonne vertébrale
ou avez subi une intervention chirurgicale au niveau de la colonne
vertébrale.

« Traiter les caillots sanguins dans votre sang
= Empécher la formation de caillots sanguins dans votre sang dans
les cas suivants :
o avant et aprés une intervention chirurgicale
o lorsque vous étes atteint(e) d'une maladie de courte durée
et que vous ne pourrez pas vous déplacer pendant un
certain temps.
« Empécher la formation de caillots sanguins lorsque vous présentez

un angor instable (dans lequel votre coeur recoit une quantité Si I'un ou l'autre des cas ci-dessus vous concerne ou si vous n'étes
insuffisante de sang) ou aprés un infarctus du myocarde (crise pas sir(e), parlez-en a votre médecin ou pharmacien avant d’utiliser
cardiaque) LOVENOX.

s Empécher la formation de caillots sanguins dans les circuits de Tests et contrles

I'appareil pour dialyse (utilisée pour les personnes atteintes d’une

maladie rénale grave).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D'l UTIlISER LOVENOX 4 000 Ul (40 mg)/0,4 ml, solution

Vous devrez peut-étre faire I'objet d'une analyse de sang avant de
commencer a utiliser ce médicament et réguliérement durant son
utilisation ; cela permettra de vérifier le taux de plaquettes (cellules de
la coagulation) et celui du potassium dans votre sang.

e en seringue préremplie ?

ais LOVENOX 4 000 UI (40 mg)/0,4 ml, solution Enfants et adolescents
eringue préremplie si : La sécurité d’emploi et I'efficacité de LOVENOX n'ont pas été évaluées
rgique a : chez les enfants ou les adolescents.

, parine sodique ou a l'un des autres composants Autres médicaments et LOVENOX 4 000 Ul (40 mg)/0,4 ml,
' us dans ce médicament (mentionnés dans la solution injectable en seringue préremplie

k! 26)
) e ou d'autres héparines de bas poids moléculaire Iniormez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez ou
la nadroparine, la tinzaparine ou la daltéparine. Pourriez prendre tout autre médicament.
1 allergique comprennent : éruption cutanée, = Warfarine (utilisée pour fluidifier le sang)
1 a avaler, gonfiement du visage, des levres, de la * aspirine (Egalement appelée acide acétylsalicylique ou AAS),
1 des yeux. clopidogrel ou d'autres médicaments utilisés pour prévenirla 9
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COMPOSITION : Dose par gélule

BN ivsmemiesrpes o s S A T A T T TS A L 140 mg
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PROPRI| 002211339503

LIXIFOR A Y

® Régulati N /

® Réductic Y@ &

® Ballonne D JiJV
* Active le p.

* Améliore le contort intestinal

e Stimule le transit infestinal

® Combat les fermentations intestinales
e Favorise un transit régulier

A1

CONSEILS D’UTILISATION :
- 1gélule par jour le soir au coucher avec un verre d'eau.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

* Ne pas administrer aux enfants de moins de 12 ans.

o Ce produit est déconseillé aux femmes enceintes ou qui allaitent
sans avis médical.

* A conserver dans un endroit sec et frais.

* Sans ingrédient d’origine animale, sans gluten, sans gélatine.

PRESENTATION :
Boite de 15 gélules.

LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES
FORTE PHARMA
“Le Patio Palace" - 41 - Av. Hector otto
98000 - MONACO
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Fer élémentaire

Suspension 100 ml, Source de fer.
Complément alimentaire.
Lire la notice avant I'utilisation du produit.

Contenu

. Qu'estce que Fpur® ? Quand |'utiliser ?
. Comment prendre Fpur® ?

. Informations importantes sur le produit

. Dose journaliére recommandée

. Mode d'administration

. Composition et nutriments

. Conditions de conservation
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. Autres informations

1. Qu'est-ce que Fpur® ? Quand I'utiliser ?

Fpur® est une suspension orale & base de fer élémentaire
qui contribue & la formation normale de globules rouges et
d’hémoglobine :

1. Il se caractérise par une teneur élevée en fer dépassant
98% et une biodisponibilité trés élevée, de I'ordre de 69%.
2. Il se caractérise par une faible masse molaire qui
permet |'application de doses minimales et efficaces.

3. Il est mieux toléré que d'autres sels de fer (sq
constipation, sans douleurs abdominales, sans selles noj




