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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 :

Cadre réservé au Médecin

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. ) )
' ) . ‘ R ) ) ) Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . . ]
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La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. } ) : ) - - :
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pms connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
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WITAMINE C 1000 mg GALENICA
Acide ascorbique VITAMINE G 1g @

¥ wbmonwhll
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Comprimés effervescents a 1 g sécables (orange)
Bonede1mdezmbesde1owm * HII”“ u

29
Vitamine C (acide ascorbique DCI).. 1000 mg 118000 1909
Excipinis gap . 1 uompnme effervescent.

Excipients : aude ulnque qdarmw de sodiun. jauee . _10é S, bicarbonate de sodium, huile de vaseline, arome
orange poudre, saccharose, saccharine sodique, carbonail®e sodium.
- Excipients & effet notoire : teneur en sodium- Jaune orangé S- saccharose.

— Traiternent des carences en vitamine C (scorbut).

— Asthénie et fatigue passagére de I'adulte notamment en cas de convalescence
CONTRE-INDICATIONS :

~ Hypersensibilité & l'un des constituants.

- Lithiases rénales oxalo-calciques pour des doses supérieures a 1 g/jour
POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION:

l Posologie :
VITAMINE C 1000 mg est réservée a l'adulte et a I'enfant de plus de 15 ans.
Aduites : 1 comprimé effervescent par jour
Enfants : 2 a 1 comprimé par jour selon I'age.
Mode d'administration :
\oie orale.
‘ Dissoudre le comprimé dans un verre d'eau.
Durée du traitement : le traitement sera limité a 1 mois
P NS D’ A
En cas de persistance cu aggravation des troubles au-dela de 1 mois de traitement, la conduite a tenir doit étre
réévaluée.
|l est préférable de ne pas prendre VITAMINE C 1000 mg en fin de journée.
Tenir compte de la teneur en sodium chez les patients suivant un régime hyposodé strict.

‘ VITAMINE C 1000 mg contient un agent colorant azoique (jaune orangé) et peut provoquer des réactions
allergiques.

En raison de la présence de saccharose, ['utilisation de VITAMINE C 1000 mg est déconseillée chez les patients
| présentant une intolérance au fructose.

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

VITAMINE C EST UN MEDICAMENT : NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

Grossesse et allaitement :

I Grossesse : en l'absence de données suffisantes pouvant écarter tout risque de malformation ou foetotoxicité,
I'utilisation de VITAMINE C 1000 mg ne doit étre envisagée au cours de la grossesse que si nécessaire.
Allaitement : en l'absence de données sur le passage de la vitamine C dans le lait maternel, 'utilisation de
VITAMINE C 1000 mg est & éviter pendant I'allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

A doses élevées, la VITAMINE C 1000 mg peut favoriser chez certains sujets 'apparition de troubles digestifs Ou
urinaires et une hémolyse chez les sujets déficients en GBPD.

Surdosage :

Consommé a fortes doses (plus de 2 g/j), I'acide ascorbique peut interférer avec les tests biologiques suivants :
dosages de la créatinine et du glucose sanguins et urinaires.

A doses supérieures a 3 g/jour en vitamine C, risque d'hémolyse chez les sujets déficients en G6PD.
CONDITIONS DE CONSERVATION :

Conserver le tube bien fermé et a 'abri de 'humidité et la chaleur.
Ne pas utiliser VITAMINE C 1 g, comprimé effervescent aprés la date de péremption mentionnée sur le
conditionnement extérieur.
VIT=" INE C Comprimés effervescents — Boite de 1 tube de 10 : AMM N° : 474 SG/42
\E C Comprimés effervescents — Boite de 2 tubes de 10 : AMM N° : 475 SG/42
‘: septembre 2014.
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LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES GALENICA
Z.l. Quled Saleh - Casablanca - Maroc
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AMOXil 5000 et 15 conprinés dsperstes, e de 12 et24,
AMOXil 125 g, 250mg e 500m5, pose pour sispeeson o,
flacon de 60 mi. i

Amoxicilline
Dénomination du médicament

Veuillez lire attentivement cette notice avant da prendre ce médicament car

elle contient des informations importanies vous.

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la reire.

« Si vous avez d'autres questions, votre médecin ou votre pharmacien.

« Ce médicament vous a été prescrit 4 vous ou &votre enfant. Ne le donnez pas 4
d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si ies signes de leur maladie
sont identiques aux vitres.

= Si vous ressentez un quelconque effet indésirabie, pariéz-en a votre médecin ou
votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice,

Que contient cette notice 7

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

2 Quelles sont les informations & connaftre avant de prendre AMOXIL?
3. Comment prendrs AMOXIL ?

4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver AMOXIL ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE AMOXIL ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

Qu’est-ce que AMOXIL ?

AMOXIL est un antibiotique. Le principe actif est I'amoxicillne. Celui-ci appartient
4 un groupe de médicaments appelés = péniciliines ».

Dans cas AMOXIL est-il utilisé 7

AMOXIL est utilisé pour traiter des infections causess par des bactéries dans
différentes parties du corps.

AMOXIL peut étre utilisé en ad'autres pour

traiter les uicéres de I'estomac

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
AMOXIL ?

Ne prenez jamais AMOXIL :

= Si vous étes gique & I iciliing, 4 la péni ou d 'un des autres
composants contenus dans ce médicament (mentonnés dans la rubrique 6).

» Si vous avez déja présenté une réaction allergiqued un antibiotique. 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 volre médecin ou votre pharmacien

Avertissements et précautions

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

si vous:

» souffrez de mononucléose infectieuse (fibvre, maus de gorge, ganglions enflés
&t fatigue extréme)

« avez des problémes rénaux

« N'urinez pas réguliérement

En cas de doute, demandez conseil 4 vatre médecin cu votre 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'eestriol (utilisé pendant la grossesse pour vébrifier 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.

Enfants

Sans objet.

Autres médicaments et AMOXIL :

Informez votre médecin si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre

tout autre médicament.

» Si vous prenez de ['allopurinal (utilisé dans ie fraitement de la goutte) avec
AMOXIL, le risque de réaction cutanée allergique est plus éleve.

« 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 & empécher la coagulation du sang
(tels que la warfarine), vous pourriez avoir besoin d'effectuer des analyses
sanguines supplémentaires,

AMOXIL 1g PPY:55,00 DH
s dlspersmles LGT: &14177
PER: 11720

18000160038

-Slvwsprunezdm libioti
&tre mains efficace.

« Si vous prenez du méthotrexate (utilisé dans le traitement de cancer et du
wm}mmmpmwwawmmeﬁm
i

AMOXIL avec des aliments et boissons :

Sans objet.

Grossesse et allaiternent

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez &tre enceinte ou planifiez

une grossesse, demandez conseil 4 votre médecin ou votre pharmacien avant de

prendre ce médicament.

AMOXIL peut

ftels que les

Spartifs

Sans objet.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

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

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

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

bien.

AMOXIL

|'aspartam (E951) sﬂ\n‘-esurceduphdnwwm Celle-ci peut étre nocive pour

les patients ayant une maladie appelée « phénylcétonurie ».

AMOXIL suspension buvable contient :

- U'aspartam (E951) est une source de phénylalanine. Calle-ci peut &tre nocive pour
les patients ayant une maladie appelée « phénylcétonurie =

- Le maltodextrine est absorbée sous forme de glucose. Si voire médecin vous a
informé que vous aviez une intolérance 4 certains sucres, contactez-le avant de
prendre ce médicament.

- En raison de la présance de benzoate de sodium (E221), ce médicament peut
provoguer une irritation de |a peau, des yeux et des muqueuses et pet accroitre le
risque de jaunisse chez e nouveau-né.

3. COMMENT PRENDRE AMOXIL 7

Veuillez & toujours prendre ce m# en suivant

de votre médecin ou pharmacien. Vmﬁsza.lpmmvotraméduhmahmbn

en cas de doute

= Faire dissoudre dans un verre d'eau et bien
rgmuerbméhﬂgﬁ]mqn'i cequ' Iiseﬂhomogme Avaler immédiatement le
mélange ;

= Agiter bien le flacon avant chaque utilisation et utilisez la cuiliére fournie avec
le flacan ;

+ Répartissez les priseés de maniére réguliére au cours de fa journée ; elles doivent
étre espacées d'au moins 4 heures.

Posologie habituelle ;
Enfants pesant moins de 40 kg
Ymmmwummmnéessnmmnmwmdei‘sﬂfwﬂm

kilogrammes.

« Votre médecin vous indiquera la quantité &"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

et par jour, & administrer en deux ou trois

» La dose maximale recommandée est de 100 mg par kilogramme de poids

corporel et par jour.

Adultes, patients Agés et enfants pesant 40 kg ou plus

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

La posologie habituelle ' AMOXIL est de 250 mg 4 500 myg trois fois par jour ou

750 mg & 1 g toutes les 12h, selon la sévérité et le type d'infection.

« Infections sévéres : 750 mg & 1 g irois fois par jour.

« Infection des voies urinaires : 3 g deux fois par jour pendant un jour.

mﬁmmmwd— parasites appelés tiques) :

érytheme migrant isolé (phase précoce - éruptic ircul uge o rose) :

4 g par jour, manifestations systémiques (phase tardive - avec des symptdmes

plus graves ou quand la maladie est étendue 4 tout le corps) - jusqu'a 6 g par jour.

« Uloére de I'estomac : 750 mg ou 1 g deux fois par jour pendant 7 jours avec

d'autres antibiotiques et médicaments destinés 4 traiter les ulcéres de |'estomac.

« Pour prévenir les en cas de chirurgie. La posologie

masemn»ewummm Dmmmmmmmm
Votra médecin, p ou pourra

vous donner plus de détails
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AMOXEN s00mg et 1 g comprimés dispersives, e e 126t 2¢,
AMOXil 1251 z0mgetso0mg suspension buvable,

Amoxicilline
Dénomination du médicament

AMOXIL 500mg OO :
12 comprimés dispalgg 1 /2
l
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Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce car
elle contient des informations importantes pour vous.
« Gardez cette notice. mwumez avoir besoin de la relire.

» 51 vous prenez du méthotrexate (UHSE - .o warsenrorn wo varmer o
psoriasis séviire) AMOXIL peut provoguer une augmentation des effets

« Si vous avez d'autres questions, i cin ou votre

« Ce médicament vous a &t prescrit 4 vous ou 2 votre enfant Nulem;zpasa
d'autres personnes. |l pourralt leur &tre nocif, méme si les signes de ieur maladie
sont identiques aux vitres.

« Si vous un effet parlez-en & votre médecin ou
votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette natice.

Que contient cette notice ?

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

2. Quelles sont les informations 4 connaitre avant de prendre AMOXIL ?
3. Comment prendre AMOXIL 7

4. Quels sont Jes effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver AMOXIL 2

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE AMOXILET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

Classe pha

Qu'est-ce que AMOXIL ?

AMOXIL est un antibiotique. Le principe actif est I'amoxicilline. Celui-ci appartient

4 un groupe de médicaments appelés « pénicillines ».

Dans quels cas AMOXIL est-il utilisé ?

AMOXIL est utilisé pour traiter des infections causées par des bactéries dans

différentes parties du corps.

AMOXIL peut également étre utilisé en association a d'autres médicaments pour

traiter les ulcéres de |'estomac.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

AMOXIL ?

Ne prenez jamais AMOXIL :

« Si vous #tes allergique 4 I'amoxicilline, & la pénicilline ou & I'un des autres

pasants contenus dans ce mé dans la rubrique 6).

« §i vous avez déja présenté une réaction allergique & un antibiotique. Ceci peut
inclure une éruption cutanée ou un gonflement du visage ou de ia gorge.

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

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

avant de prendre AMOXIL.

Avertissements et précautions

Adressez-vous 4 volre médecin ou voire pharmacien avant de prendre AMOXIL

sl vous:

« souffrez de mononucléose infectieuse (fivre, maux de gorge, ganglions enflés
et fatigue extréme)

» avez des probiémes rénaux

« N'urinez pas réguligrement

En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou votre 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 expiorer
e 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 résuitats de ces tests.

Enfants

Sans objet,

Auires médicaments et AMOXIL :

Informez votre médecin si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre

tout autre médicament

« 5i vous prenez de I'allopurinol (utilisé dans I 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 3 empécher la coagulation du sang
(tels que la warfaring), vous pourriez avoir besoin d'effectuer des analyses
sanguines supplémentaires.

AMOXIL avec des aliments et boissons :

Sans objet.

Grossesse et allaitement

Si vous 8tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez
une grossesse, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de
prendre ce médicament.

Sportifs

Sans objet.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

AMOXIL peut provequer des effets indésirables (comme des réactions allergiques,
des vertiges et des convulsions) susceptibles de réduire votre capacité a conduire
mm&zpaselmmhsnz pas de machines & moins que vous vous sentiez

AHDI.IL comprimé contient de I'

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

AMOXIL poudre pour suspension buvable contient

- L'aspartam (E957) est une source de phénylalanine. nsile-cl 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 3

- En raison de la présence de benzoate de sodium (E221), ce médicament peut
provoquer une irTitation de 1a peau, des yeux et des mugueuses et pet accroitre le
risque de jaunisse chez le nouveau-né.

3. COMMENT PRENDRE AMOXIL ?

Veuillez & toujours prendre ce &n suivant les ind

de votre médecin ou pharmacien, Vérifiez auprés de volre médecin ou pharmacien

en cas de doute.

= Faire dissoudre complétement chaque comprimé dans un verre d'eau et bien
remuer le mélange Iusquh ce qu'il sait homogéne. Avaler immédiatement le

mélange ;
« Agiter bien le flacon avant chaque utiisation et utilisez la cuillere fournie avec
le flacon ;

« Répartissez les prises de maniére réguliére au cours de la journée ; elles doivent
#tre espacées d'au moins 4 heures. |

Posologie habituelle :

Entants pesant moins de 40 kg

Toutes les posologies sont déterminées en fonction du poids de I'enfant en
Kilogrammes.

« Votre médecin vous indiquera la quantité ’AMOXIL que vous devez administrer
 votre bébé ou votre enfant.

« La posologie habituelle est de 40 mg & 90 mg par kilogramme de

et par jour, a administrer en deux ou trois prises. 5 Pk copenl
« La dose maximale recommandée est de 100 mg par kilogramme de poids
corporel et par jour.
um patients agés et entants pesant 40 kg ou plus

mnwmmpﬁewmﬂueunﬁnkdﬁpmmw@
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750 mg & 1 g toutes les 12h, selon la sévérité et le type d'infection.

« Infections sévéres : 750 mg & 1 g trois fois par jour,
-Imaeumduvmmns 3uuuu:mpsr}nulpenmar|tun

« Maladie de Lyme (infe par des o’
erymememluram_miélﬁmplm- nnmeedruumrumgemmser
4 g par jour, manifestations systémiques (phase tardive - avec des symptdmes
plus graves ou quand |2 maladie est élandue 4 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
'autres antibiotiques et médicaments destinés A traiter les ulcéres de I'estomac.
» Pour prévenir les rdic en cas de chirurgle. La posologie
varie selon Ie type de chirurgie, D'autres médicaments peuvent également étre.
administrés simultanément. Votre médecin, pfwmscben ou infirmier/&re pourra
vous donner plus de détails,
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Solupred' 20 ng "

| veuillez lire attentivement I intégralité de ceﬂe'
notice avant d’utiliser ce médicament.
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin

= Si vous avez d'autres questions, si vous avez un [
| doute, demandez plus d'informations a votre |
meédecin ou votre pharmacien.
| Ce médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d’autre,
méme en cas de symptdmes identiques, cela
| pourrait lui &tre nocif.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition

Métasulfobenzoate de prednisolone et de sodium
quantité correspondant en prednisolone 3 ... 20 mg
Excipients : Acide tartrique, acide citrique
anhydre, bicarbonate de sodium, benzoate de
lithium, citron ardme naturel, saccharinate de
sodium, silicone émulsion anti-mousse.

Chaque comprimé contient 50,80 mg de sodium.

Forme pharmaceutique et présentation
Comprimé effervescent. (Flacon (verre) de 20).

Classe pharmaco-thérapeutique
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE
(H : Hormones systémiques non sexuelles)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies, ou il est
utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

ATTENTION !

Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament

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 traités,

= vaccination par des vaccins vivants,

» allergie a I'un des constituants.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde spéciales

Ce médicament doit &tre pris sous stricte

surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination
.. récente, en cas d'ulcére digestif, de maladies
= du colon, d'intervention chirurgicale récente au
3 niveau de l'intestin, de diabéte, d’hypertension
2 artérielle, d'infection (notamment antécédents

Prednisolone

Comprimé effervescent sanofi aventis

de tuberculose), d'insuffisance hépatique,
d'insuffisance rénale, d'ostéoporose et de
myasthénie grave (maladie des muscles avec
fatigue musculaire).

Prévenir votre médecin en cas de séjour dans
les régions tropicale, subtropicale ou le sud de
I'Europe, en raison du risque de maladie
parasitaire.

La prise de ce médicament en association avec
le sultopride (un médicament agissant sur le
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant
atténué est @ éviter (voir rubrique mtﬁfactlons
meédiamenteuses et autres interactions”)

PENDANT ET APRES LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle
ou de rougeole.

En cas de traitement prulongé ne jamals arréter
brutalement le traitement mais suivre les
recommandations de votre médecin pour la
diminution des doses.

Sous traitement et au cours de l'année suivant
I'arrét du traitement, prévenir le médecin de
la prise de corticoide, en cas d'intervention
chirurgicale ou de situation de stress (fiévre,
maladie),

Les corticoides oraux ou injectables peuvent
favoriser I'apparition de tendinopathie, voire
de rupture tendineuse (exceptionnelle).

Prévenir votre r—4decin_en_cas d'apparition de

douleur tendine!
5 8’ '*(9

Précautions d’e
Pendant le tra
vous conseiller ¢
pauvre en sel
sodium (envirof
EN CAS DE DOL
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PHARMACIEN. /
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Solupred" 20mg
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VOTRE PHARMACIEN. upred*20 mg
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Grossesse :

Ce médicament ne seri
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Si vous découvrez
pendant le traitemel
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Maxilase:
MAUX DE GORGE

Veuillez lire attentivement cette notice avant de
prendre ce médicament. Elle contient des informations
importantes pour votre traitement.

« Ce médicament peut étre utilisé en automédication
c'est a dire utilisé sans consultation ni prescription
d'un médecin,

« §i les symptomes persistent, au deld de 5 jours,
sils saggravent ou si de nouveaux symptomes
apparaissent, demandez I'avis de votre pharmacien
ou de votre médecin,

+ Cette notice est faite pour vous aider 3 bien utiliser
ce médicament. Gardez-la, vous pourriez avoir
besoin de la relire.

NE LAISSEZ PAS CE MEDICAMENT A LA PORTEE DES

ENFANTS

Dans cette notice :
L 1. Quiest-ce que MAXILASE MAUX DE GORGE
Al DY N0 11 CEIP romnrima anrahéd o

'

En cas de survenue de si uX i

+fiévre élevée (> 38,5°) et persistante (plus de 3 jours),

+ apparition d'autres symptomes comme ; maux de gorge
ou de téte importants, nausées, vomissements, douleurs
ou écoulement de foreille, douleur de la face,

« persistance des symptomes sans amélioration au dela de
5

jours.
CONSULTEZ VOTRE MEDECIN

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS
DEVOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu sans
ordonnance, parlez-en & votre médecin ou 3 votre
pharmacien.
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5.COMMENT CONSERVER MAXILASE MAUX DE GORGE
ALPHA-AMYLASE 3000 U. CEIP, comprimé enrobé

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants,
Ne pas utiliser MAXILASE MAUX DE GORGE
ALPHA-AMYLASE 3000 U. CEIP, comprimé enrobé apres la
iate de péremption mentionnée sur la boite,

conserver a une température inférieure 3 25°C.
Les médicaments ne doivent pas étre jetés au tout--fégout
ou avec les ordures ménagéres. Demandez 3 votre
pharmacien ce quil faut faire des médicaments inutilisés.
Ces mesures permettront de protéger lenvironnement,

6.INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Que contient MAXILASE MAUX DE GORGE
ALPHA-AMMSEmU.CBP,mWT
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