RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES BREJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois a8 compter de la premiere consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie 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.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.

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

Dentaire :

s 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

L] La déclaration de maladie chronique doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
0 Reclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com

(=]

': pec@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............./eeeeeeeecees/ e,

Nom 8t prénom’ du malade . et i il i Age......

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSEANCES | .....c.ocoiiieiririe e e e e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration.
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Le: .  — y 20

Signature de I'adhérent{e) :...............coooooiiiiiiiiiiiiie,

VOLET ADHERENT
Déclaration de maladie Ng P 1 9' Né (_j 3 7 5 55

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

il thso: Nom de l'adhérent(e] :..........ccccceeco.|

Total des frais engagés ..................
Coupon a conserver par I'adhérent{e).
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OEDES®20mg ,i o7 181761

i ’ Microgranules gastro-résistants en | EXP 08/2021

| PPV 30.00DH
« Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,

a ou A volre 73 SEHItL oy TR o
mWaanm prescrit. Ne le donnez jamais qqgaiq..’fw
d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

- Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable
non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.
DENOMINATION DU MEDICAMENT :
OEDES® 20 mg
COMPOSITION :
Chaque gélule contient 20mg de substance active : oméprazole.
Excipients : gsp 1 gélule.
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS :
Microgranules gastro-résistants en gélules. Disponibles en boites de 7, 14, 28 el 56
CLASSE PHARMACOLOGIQUE OU THERAPEUTIQUE :
Oedes 20mg, micregranules gastro-résistants en gélule contient une substance appelée
oméprazole. C'est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe & protons. II
diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Indications :

» En association a une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de

maladie ulcéreuse gastroduodénale.

+ Ulcére duodénal évolutif.

+ Ulcére gastrique évolutif.

+ CEsophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-oesophagien.

« Traitement symptomatique du reflux gastro-oesophagien associé ou non & une cesophagite,

en cas de résistance a la posologie de 10 mg d'oméprazole par jour.

« Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Helicobacter

pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible.

« Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-oesophagien.

+ Syndrome de Zollinger-Ellison.

« Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens

lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable.

« Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non

stéroidiens chez les patients & risque (notamment age supérieur a 65 ans, antécédents

d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.
fi 2 i 1an:

« (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Contre-indications :

Ne prenez jamais Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule:

» En cas d'allergie connue a I'un des composants de ce médicament.

+ En association avec l'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux),

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



DICLO PHARMA 5°

(DICLOFENAC SODUE)
B Lot
COMPOSITION B ’U;_ Ay -
= Py .
Spécialités . =
2o phima 3| 5o P
- \ VTE feeckiblon gastro-résistans

um 7Smg 50 mg 100 mg

Excipients ¢s.p.3ml 4.5.p. 1 comprimé | q.s.p. 1 suppositoire
INDICATIONS

Maladies rhumatismales & localisation articulaire : arthrite rhumatismale, ostéoarthrose. Maladies
i localisation extra-articulaire : tendinites, ites, lombosciatalgies

rhumatismales a
CONTRE-INDICATIONS
Le produit ne doit pas étre aiministré en cas d'ulcére gastrique ou duodénal, de graves troubles gastro-
entériques, de g , durant I'allai dinsuffisance rénale ou d'altération de I'hémopoiése
ou en cours de traitement avec les antlooa%ulargm, \

Comme d'autres anti-inflammatoires non stéroidiens, le Diclofénac est contre-indiqué chez les suj
qui, aprés administration d'acide acétylsalicylique ou d'autres médicaments qui inhibel?'n la pmstagsta:lgﬁ::
synthétase, ont présenté des crises asthmatiques, l'urticaire ou rhinite aigué.
De plus, il est contre-indiqué dans les cas d’hypersensibilité individuelle vérifiée au Diclofénac
Enfant de moins de 15 ans pour les injectables et les suppositoires et moins de 12 ans pour les comprimés
EFFETS INDESIRABLES

Surtout au début du traitement on pourra enregistrer des troubles gastro-intestinaux tels que nausées
diarrhées, flatulences '
Si des troubles plus graves se présentent (selles foncées ou douleurs épigastriques), il faudra consulter
un médecin.

Rarement, on aura des manifestations allergiques telles que rash cutané, prurit, crises asthmatiques
et/ou réactions anaphylactiques ou anaphylactoides.

Quelquefois, on a enregistré des troubles du SNC tels que céphalée, excitation, irritabilité, insomnie.
asthénie, éblouissements. g
En cas particulier dans les raitements prolongés, peuvent se présenter des oedémes périphériques
une augmentation des transaminases, I'uicére, des altérations de I'hémopoiese ( ) ie,
anémie aplastique), une insufisance rénale, un syndrme néphrotique, un exsudatif ’
Quelquefois, raremet, chez des sujets I'emploi des suppositoires peut déterminer I'apparition de
phénoménes collatéraux locaux et transitoires (brilures, ténesme).

POSOLOGIE

Comprimés gastro-résistants de 50 mg : Thérapie d'attaque : 1 comprimé, 3 fois/jour.
Thérapie prolongée : 1 comprimé, 2 fois/jour (le matin et le soir) ; dans certains cas on prévoit une
réduction de la posologie).

Administrer durant ou aprés les repas (le petit déjeuner et le diner)

Suppositoires de 100 mg : 1 suppositoire, 1-2 fois/jour.

La thérapie rectale peut étre associée a la thérapie orale : 1 suppositoire, le soir, et 1 comprimé de
50 mg lors du petit déjeuner.

Ampoules injectables de 75mg : 1 ampoule/jour par voie intramusculaire pendant 2 jours puis passer
aux comprimés ou aux suppositoires.

PRESENTATIONS

Boite de 20 comprimés gastro-résistants de 50 mg.

Boite de 10 suppositoires de 100 mg.

Boite de 6 ampoules injectables de 75 mg.

Boite de 2 ampoules injectables de 75 mg.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS
LISTE Nl
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DICLO PHARMA 5°

(DICLOFENAC SODIQIE) LOT : 2091
UT. AV : 0322

- PPV :32DH40

. »

COMPOSITION i & o | _—
P m . i
Spécial - : -
Dilo phama 5 | - 'I.C:S gg;m%is Dicko pharma 5°
75 g injectables | “oasiro-résistants |100 mg suppositoires
Composants
Diclofénac 5
pvens 5 mg 0 mg | 100 mg
——

Excipients q.s2.3ml q.s.p. 1 comprimé | q.s.p. 1 suppositoire

INDICATIONS

Maladies rhumatismales a lozalisation articulaire : arthrite rhumatismale, ostéoarthrose. Maladies
rhumatismales a localisation exra-articulaire : périarthrites, bursites, tendinites, myosites, lombosciatalgies.
CONTRE-INDICATIONS

Le produit ne doit pas étre administré en cas d'ulcére gastrique ou duodénal, de graves troubles gastro-
entériques, de gre . durant |'allaitement, d'insuffisance rénale ou d'altération de 'hémopoiése
ou en cours de traitement avec les anticoagulants.

Comme d'autres anti-inflammatoires non stéroidiens, le Diclofénac est contre-indiqué chez les sujets
qui, aprés administration d'acids acétylsalicylique ou d'autres médicaments qui inhibent la prostaglandine
synthétase, ont présenté¢ des crises asthmatiques, l'urticaire ou rhinite aigué.
De plus, il est contre-indiqué dans les cas d’hypersensibilité individuelle vérifiée au Diclofénac.
Enfant de moins de 15 ans pour les injectables et les suppositoires et moins de 12 ans pour les comprimés
EFFETS INDESIRABLES

Surtout au début du traitement on pourra enregistrer des troubles gastro-intestinaux tels que nausées,
diarrhées, flatulences.

Si de: troubles plus graves se présentent (selles foncées ou douleurs épigastriques), il faudra consulter
un médecin.

Rarement, on aura des manifestations allergiques telles que rash cutané, prurit, crises asthmatiques
et/ou réactions anaphylactiques ou anaphylactoides.

Quelquefois, on a enregistré des troubles du SNC tels que céphalée, excitation, irritabilité, insomnie,
asthénie, éblouissements

En cas particulier dans les traitements prolongés, peuvent se présenter des oedémes périphériques,
une augmentation des transaminases, ['ulcére, des altérations de 'hémoapoiese (leucopénie, thrombopénie,
anémie aplastique), une insuffisance rénale, un syndroéme néphrotique, un érytheéme exsudatif multiforme.
Quelquefois, raremet, chez des sujets I'emploi des suppositoires peut déterminer I'apparition de
phénoménes collatéraux locaux et transitoires (brilures, ténesme).

POSOLOGIE

Comprimés gastro-résistants de 50 mg : Thérapie d'attaque : 1 comprimé, 3 fois/jour.
Thérapie prolongée : 1 comprimé, 2 fois/jour (le matin et le soir) ; dans certains cas on prévoit une
réduction de la posologie).

Administrer durant ou aprés les repas (le petit déjeuner et le diner)

Suppositoires de 100 mg : 1 suppositoire, 1-2 fois/jour.

La thérapie rectale peut étre associée a la thérapie orale : 1 suppaositoire, le soir, et 1 comprimé de
50 mg lors du petit déjeuner.

Ampoules injectables de 75 mg : 1 ampoule/jour par voie intramusculaire pendant 2 jours puis passer
aux COMprimeés ou aux suppositoires.

PRESENTATIONS

Boite de 20 comprimés gastro-résistants de 50 mg.

Boite de 10 suppositoires de 100 mg.

Bolte de 6 ampoules injectables de 75 mg.

Boite de 2 ampoules injectables de 75 mg.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS
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DICLQ PHARMA 5°

(DICLOFENAC SODIQUIE LOT 2618
’ ' L UT._ AV : 04 22
. l PPV :32DH40
COMPOSITION ! Ty 1
Spéciaités | ’ .
" . Diclo pharma 5* :
Dickphama 5° | 55 ‘ Diclo pharma 5
75 ginjectables | St XTPIMES | 95 me < bpositoires
Composants’
Dhttonc 75mg 50 mg 100 mg
Excipients qsp3ml 9.8.p. 1 comprimé | 4.s.p. 1 suppositoire
INDICATIONS

Maladies rhumatismales & localisation articulaire :
rhumatismales & localisation extra-articulaire : périarthrites
CONTRE-INDICATIONS

Le produit ne doit pas étre admnistré en cas d'ulcére gastrique ou duodénal, de
entériques, de grossesse, durznt l'allaitement, dinsuffisance rénale ou d'
ou en cours de traitement avec les anticoagulants.

g
altéral

qui, aprés administration d'acide acétyisalicylique ou d'autres médicaments qui
synthétase, ont présenté des crises asthmatiques, I'urticaire
De plus, il est contre-indiqué dans les cas d’hypersensibilité individuelle vé
Enfant de moins de 15 ans pourles injectables et les suppositoires et moins de 12 al
EFFETS INDESIRABLES

diarrhées, flatulences.

un médecin.
Rarement, on aura des manifestations allergiques telles que rash cutané, prurit
et/ou réactions anaphylactiques ou anaphylactoides.

Quelquefois, on a enregistré des troubles du SNC tels que céphalée, excitation,
asthénie, éblouissements.

En cas particulier dans les tratements prolongés, peuvent se présenter
une af ion des transaminases, ['uicére, des altérations de 'hémopoiese

phénoménes collatéraux locaux et transitoires (brllures, ténesme).
POSOLOGIE

Comprimés gastro-résistants de 50 mg : Thérapie d'attaque : 1 com
Thérapie prolongée : 1 comprimé, 2 fois/jour (le matin et le soir) ; dans certain:
réduction de la posologie).

Administrer durant ou aprés les repas (le petit déjeuner et le diner)
Suppositoires de 100 mg : 1 suppositoire, 1-2 fois/jour.

50 mg lors du petit déjeuner.

aux comprimeés ou aux suppasitoires.

PRESENTATIONS

Bolte de 20 comprimés gastro-résistants de 50 mg.
Boilte de 10 suppositoires de 100 mg.

Boilte de 6 ampoules injectables de 75 mg.

Boite de 2 ampoules injectables de 75 mg.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS

LISTE Nl
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Comme d'autres anti-inflammatoires non stéroidiens, le Diclofénac est contre-indi

anémie aplastique), une insuffisance rénale, un syndrdme néphrotique, un érythéme exsuda

dies
ies,

raves troubles gastro-
tion de 'hémopoiése

iqué chez les sujets

inhibent la prostaglandine

ou rhinite aigué.
rifiée au Diclofénac.
s pour les comprimés

Surtout au début du traitementon pourra enregistrer des troubles gastro-intestinaux tels que nausées,

Si des troubles plus graves se présentent (selles foncées ou douleurs épigastriques), il faudra consulter

. Crises asthmatiques

irritabilité, insomnie,

des uedéme_s périphérigues,

thrombopéniie,
tif multiforme.

Quelquefois, raremet, chez des sujets I'emploi des suppositoires peut déterminer I'apparition de

primé, 3 fois/jour.
S Cas on prévoit une

La thérapie reclale peut étre associée 4 la thérapie orale : 1 suppositoire, le soir, et 1 comprimé de
Ampoules injectables de 75 mg : 1 ampoule/fjour par voie intramusculaire pendant 2 jours puis passer
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DICLO PHARMA §°

(DICLOFENAC SODIQUE '}?Tw :_znaam -
. PPV - 32DH40
COMPOSITION # ——
Spécialités |
" L= Diclo pharma 5° "
Diclcphama 5 50 m 5 Diclo ph .
: g Co pharma §
75 mgnjectables | st reaiimne 100 Mg suppositoires
Composants
Diclofénac
e 75mg 50 mg 100 mg
Excipients q.s.p.3ml q.5.p. 1 comprimé | q.s.p. 1 suppositoire
INDICATIONS

Maladies rhumatismales & localisation articulaire : arthrite rhumatismale, .

rhumatismales a localisation extra-articulaire : périarthites, bursites, tendinites, moﬁg"mmxmes

CONTRE-INDICATIONS ) ' Das:

Le produit ne doit pas étre adrinistré en cas d'ulcére gastrique ou duodé

entériques, de grossesse, durant I'allaitement, d'insuffisance rénale oung!'agzrgrt?c?: Zg‘lj't:\iles gaggg

%u en cours de traitement avec les anticoagulants. mopoibes
omme d'autres anti-inflammaitoires non stéroidiens, le Diclofénac est contre-indi +

qui, aprés administration d'acide acétylsalicylique ou d'autres médimnf:n;uw m;\r:t?;?-:illéa?gt;ﬁ:nﬂ?nt:

synthétase, ont présenté des crises asthmatiques, l'urticaire ou rhinite aigué

De plus, il est contre-indiqué dans les cas d’hypersensibilité individuelle vérifiée au Diclnfénac'

Enfant de moins de 15 ans pour les injectables et les suppositoires et moins de 12 ans pour les comprimés

EFFETS INDESIRABLES

Surtout au début du traitement on pourra enr istrer des troubles gastro-intesti

S Rahdenons: po eg gastro-intestinaux tels que nausées,

Si des troubles plus graves se présentent (selles foncées ou douleurs épigastriques), il faudra consulter

un médecin.

Rarement, on aura des manifestations allergiques telles que rash cutané it, cri i

et/ou réactions anaphylactiques ou anaphyrlgcto‘idas‘ 9 UEne, plurit, crises asthimatiques

Quelquefois, on a enregistré des troubles du SNC tels que céphalée, itation, irritabilité, i i

e, Gblovissaments. q pl e, excitation, irritabilité, insomnie,

En cas particulier dans les traitements prolongés, peuvent se présenter des oedémes périphériques

une augmentation des transaminases, T'ulcére, des altérations de 'hémopoiese (leucopénie mrombopénie'

anémie aplastique), une insuffisance rénale, un syndréme néphrotique, un érythéme exsudatif multiforme.

Quelquefois, raremet, chez des sujets I'emploi des suppositoires peut déterminer I'apparition de

phénoménes collatéraux locaux et transitoires (brdlures, ténesme).

POSOLOGIE

Comprimés gastro-résistants de 50 mg : Thérapie d'attaque :@ 1 comprimé, 3 fois/jour.

Thérapie prolongée : 1 comprimé, 2 fois/jour (le matin et le soir) ; dans cerlains cas on prévoit une

réduction de la posologie).

Administrer durant ou aprés les repas (le petit déjeuner et le diner)

Suppositoires de 100 mg - 1 suppositoire, 1-2 fois/jour.

La thérapie rectale peut étre associée a la thérapie orale : 1 su sitoire, le soir, i

50 mg lors du petit déjeuner. ¥ e soir, et1 comprimé de

Ampoules injectables de 75mg : 1 ampoule/jour par voie intramusculaire pendant 2 jours puis passer

aux comprimés ou aux suppositoires.

PRESENTATIONS

Boite de 20 comprimés gastro-résistants de 50 mg.

Boite de 10 suppositoires de 100 mg.

Boite de 6 ampoules injectables de 75 mg.

Boite de 2 ampoules injectables de 75 mg.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS
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DICLO PH4RMA S’

(DICLOFENAC SODIQEE) LYy
COMPOSITION "
IN—— =
Spécaltés| Dici [ . "
7Sk e | Sma Sompinis | S0 pharra &
: Iy gastro-résistants | 10 M3 SUppositoires
e | s somg
Excipients q.s0-3mi a:s.p. 1 comprimé | qs.p. 1 Suppositoire
INDICATIONS

Maladies rhumatismales & localisation articulaire : arthrite rhumatismale, ostéoarth i

¢ ey Z it p £ S heEng, . Maladies
rhumatismales a localisation exra-articulaire : péniarthrites, bursites, tendi i el :
CONTRE-INDICATIONS s, myosites, lomboscistaigles.
Le produit ne doit pas &tre administré en cas d'ulcére gastrique ou duodénal, de

entériques, de grossesse, durant l'allaitement, d'insuffisance rénale oy d’éhérgrug::: ?jtlaﬂl)"ll-ln?as gastro-
ou en cours de traitement avec les anticoagulants. mopoiése
Comme d'autrgg anti-inflammatoires non stéroidiens, le Diclofénac est contre-indiqué i
qui, aprés adr ion d'acide acétylsalicylique ou d'autres médicaments qui 'rnhibe‘?ﬂ Iaihpfg;laegslasnl-gﬁ
synthétase, ont présenté des crises asthmatiques, l'urticaire ou rhinite aigué
De plus, il est contre-indiqué dans les cas d'hypersensibilité individuelle vérifide au Diclofé%'lac'
Enfant de moins de 15 ans pour les injectables et les suppositoires et moins de 12 ans pour les comprimés.
EFFETS INDESIRABLES il
Surtout au début du traitement on pourra enregistrer des troubles gastro-intesti sées,
diarrhées, flatulences. ¢ A
Si d:‘éd troubles plus graves se présentent (selles foncées ou douleurs épigastriques), il faudra consulter
un ecin.

Rarement, on aura des manifestations allergiques telles que rash cutané, prurit, cri i
et/ou réafctions anaphylactiques ou anaphylactoides. iy cress astmatiouss
Quelquefois, on a enregistré des troubles du SNC tels que céphalée, excitation, irritabilité, i i
asthénie, éblouissements. 4 SRR, S
En cas particulier dans les traitements prolongés, peuvent se présenter des oedéi i i

une augmentation des transaminases, ['ulcére, des altérations de 'hémopoiese (Ieump?r?i: Eﬁﬁm@
anémie aplastique), une insuffisance rénale, un syndrome néphrotique, un érythéme exsudatif multiforme.
Quelquefois, raremet, chez des sujets I'emploi des suppositoires peut déterminer I'apparition dé
phénoménes collatéraux locaux et transitoires (brlures, ténesme).

POSOLOGIE

Comprimés gaséro-résistants de 50 mg : Thérapie d'attaque : 1 comprimé, 3 fois/jour
Thérapie prolongée : 1 comprimé, 2 fois/jour (le matin et le soir) ; dans certains ca: ) i .
Jhampie prote ey ) S on prévoit une
Administrer durant ou aprés les repas (le petit déjeuner et le diner)

Suppositoires de 100 mg : 1 suppositoire, 1-2 foisfjour.

La thérapie rectale peut étre associée a la thérapie orale : 1 suppositoire, le soir, et 1 i

50 mg lors du petit déjeuner. v Teameime.ce
Ampoules injectables de 75 mg : 1 ampoule/jour par voie intramusculaire pendant 2 is passer
aux comprimés ou aux suppositoires. Pe oo pue o
PRESENTATIONS

Bolte de 20 comprimés gastro-résistants de 50 mg.

Boite de 10 suppositoires de 100 mg.

Bolte de 6 ampoules injectables de 75 mg.

Bofte de 2 ampoules injectables de 75 mg.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS
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Veuillez lire attentivement ¢ |

médicament. Elle contient des . S

votre traitement. 2z,

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez

plus d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien.

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

-Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils,
adressez-vous a votre pharmacien.

- Si les symptdmes s'aggravent ou persistent, consultez un médecin.

- Les substances actives sont :
Calcium élément
Quantité correspondant a carbonate de calcium ...
Cholécalciférol (vitamine D3) ..

Quantité correspondant en concentrat de chulécalaférol

(forme pulvérulente) ... 4 mg
Pour un comprimé

- Les autres composants sont :

Xylitol, sorbitol, povidone, stéarate de magnésium, aréme citron
(huiles essentielles de citron, d'orange, de litsea cubeba, maltodex-
trine, gomme d'acacia, citrate de sodium), cholécalciférol, alphatoco-
phérol, graisses alimentaires, gélatine, saccharose, amidon de mais.

1 - QU'EST-CE QU'IDEOS® 500 mg / 400 Ul, comprimé a sucer ou
a croquer ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

Ce médicament se présente sous la forme de comprimé & sucer ou &
croquer. Boltes de 2 ou 4 tubes de 15 comprimés.

APPORT VITAMINO-D-CALCIQUE.

Ce médicament est indiqué :

- chez le sujet agé, en cas de carence en calcium et en vitamine D,
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JOHNSON & JOHNSON SANTE BEAUTE FRANCE
1 RUE CAMILLE DESMOULINS

91130 ISSY-LES-MOULINEAUX
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TUNISIE 93 g
TUNISIE 186 g

MAROC 914
MAROC 186 g

AMM 11283011
AMM 11283012

AMM N* 1BDMPAI/NTT
AMM N° 27DMP/21/NTT
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BIOXPERT .
P.P.C
99 DH

“NOYIRON..

[ LipoFer |
LOT NV02

FORME ET PRESENTATION :
Gélule, Boite de 30.

COMPOSITION (par gélule) :

LipoFer 160mg soit 14mg de Fer élement, Stéarate de Magnésium, Amidon de
mais, Capsule végétale en HPMC (Hyproméllose).

PROPRIETES :

Noviron contient du Lipofer, un Fer liposomal qui sert a augmenter de
maniére rapide et efficace la teneur en Fer de I'organisme. Deux heures aprés
une administration par voie orale, le LipoFer est jusqu‘a cing fois mieux
absorbé que les autres sels de fer.

CONSEILS D'UTILISATION :
Selon la prescription médicale.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

* Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée
* Ne pas laisser a |a portée des enfants

« A conserver a |'abri de I'humidité et de la chaleur

Fabriqué par les Laboratoires Bioxpert Maroc.

Promotion Médicale Hand in Hand Rabat Maroc.

Complément alimentaire, n‘est pas un médicament.

Autorisation du ministére da la santé n°: DA20171704321DMP/20UCAvV1
Autorisation sanitaire ONSSA n°: EPSCP9.12.14




