. RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales

e Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment 1a nature de la maladie

b La validité de la feuille de soins est limitée a2 3 mois 3 compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 3 joindre a la feuille dd
soins

Pharmacie :

4 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

b La facture ainsi gu'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 mutuelie

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a |a feuille de soins

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations

. Pour e remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 2 joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
. La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois )

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

Q

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére pers

MUPRAS

A-A-215/2013

Autorisation CNDP N*

5 Déclaration de Maladie
MUPRAS Ny

Mutuelle de Prévoyance
& d'Actions Sociales
de Roval Awr Maroc

N w21-727089 i,
AGE 139

Oautres
3\

gMaladie O Dentaire

Cadre 4§ fdherent{e}
Matricule
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Actif (J Pensionnéle) (O Autre
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Tél cAéé /’Z%% Total des frais engagés

OOpﬁque
Société

Nom & Prénom :

g .
Pocteur
14 Med !

Cachet du médecia : g8, Bd

Date de consultation= - ) g1

Nom et prénom du malade 5 réf%} O 1

Lien de parenté : Q/Luu-méme

Mature de la maladie : J 7’ /
En cas d'accident précisertes causes et cirConstances

Dans le cas ou la maladie auwrant un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
medecin consell de la Mutuelle

D Enfant

D Conjoint

4

Fatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je dédlare

avoir pris cQDNJIs de la dause relative 3 la teciion des donm-es per nelles
fat b o S AL P 1442022
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\Ice;: |:d|que dam. Ies états de fauque pass-ageﬂ de I'adulte et de T'erifant de plus

de 15ans.
Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez aucune

amélioration ou 5| VOus vous sentez moins bien aprés 1 mois de traitement.

2 - QUELLES SONT LES NFORMATI
VITA € 1000 COM FFERY
COMPRIMES EFFERVESC !

TS

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres,
contactez-le avant de prendre VITA C 1000* comprimés effervescents.

jamh\m’AClemp" effervescents ou VITA C1000*
saus SUCuE comprimés effervescents (Contre-indications)
+ si vous étes allergique (hypersensible) a |a substance active ou 3 I'un des autres
compaosants contenus dans ce médicament
« 5i vous &tes atteint de phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée 4 la
naissange® en raison de la présence d'aspartam. (VITA C 1000® SANS SUCRE

comr ents)
-~ ‘sentez une insuffisance rénale sévére (défaillance grave des
. Nz ouavez présenté des calculs rénaux
Y waleuls df aldum
\de 15ans

TS SSecusccants ou VITA C

0001, et
o 1] o F
= o a

0001, ~I

« VITA C 1000* SANS SUCRE comprimés effervescents et VITA C 1000*
comprimés effervescents

* Si votre fatigue s'accrolt ou persiste aprés 1 mois de traitement ou si elle
s'accompagne de manifgstatiops lnhahltuelles, prenez l'avis de votre médecin
ou de votre pharmacien.

* En raison d'un effet légérement s\imujam, il est souhaitable de ne pas prendre
la vitamine C en fin de journée.

* Prendre en compte les apports en vitamines et minéraux issus d'autres suul(es‘
comme les médicaments, les aliments enrichis et les ws 3l

Fertilité
Il nexiste pas de données relatives aux effets de la vitamine C, sur la fertilité
humaine.

- Effets sur l'aptitude & conduire un & utiliser des machines

VITA C 1000* comprimés effervescents ou VITA C 1000* SANS SUCRE comprimés
effervescents n'a aucun effet ou qu'un effet négligeable sur 'aptitude & conduire
un véhicule ou A utiliser des machines.

(risque de surdosage)
« La vitamine C augmente Iabsorption du fer par votre organisme. En cas
d'hémochromatose (maladie héréditaire se caractérisant par une surcharge en
fer), adressez-vous & votre médecin car ['utilisation de ce médicament doit faire
l'objet de précautions strictes.
“s.yitamine C doit étre utilisée avec prudence en cas de déficit en
6-phosphate déshydrogénase (maladie héréditaire des globules
w des doses élevées en vitamine C (supérieure 3 1 gramme par jour)
% risque d'apparition d'une anémie hémolytique (destruction des
es).
| € peut fausser les résultats de certaines analyses biologiques,
£ tests de contrdle du glucose sanguin et urinaire, avertissez votre
& tests sont prévus.

)* comprimés effervescents
ment contient 307 mg de sodium par comprimé effervescent. A
tompte chez les patients contrdlant leur apport alimentaire en

£ la présence de saccharose, ce médicament ne péut étre administré
fients présentant une intolérance au fructose, un syndrome de
bn du glucose et du galactose ou un déficit en sucrase/isomaltase
{réditaires rares).

iment contient 441,5 mg de saccharose par comprimé effervescent
fenir compte dans la ration journaliére en cas de régime pauvre en
diabéte.

jment contient un agent colorant azoique (Jaune orangé S E110) et
juer des réactions allergiques.

10* SANS SUCRE comprimés effervescents
fment contient 3773 mg de sodium par comprimé effervescent. A
compte chez les patients contrblant leur apport alimentaire en

ALament contient 2.24 mg d'aspartam par comprimé effervescent.
4N contient une source de phény . Peut étre d pour les
Aes atteintes de phénylcétonurie (PCU), une maladie génétique rare
-.aCtérisée par l'accumulation de phénylalanine ne pouvant étre éliminée
cormectement
* Ce médicament contient un agent colorant azoique (Jaune orangé S E110) et
peut provoquer des réactions allergiques.

- Enfants « et adolescents »
Sans objet.

- Prises d'autres médi I ctions avec d'autres

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament.

Ce médicament contient de la vitamine C. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales
conseillées

e PR . o etlesh \

4 effets notoire

VI’!’A €1000° comprimés effervescents
Sodium : 307 mg par comprimé effervescent
Saccharose : 441,5 mg par comprimé effervescent.
Colorant azoique jaune orangé 5 (E110)

VITA C 1000° SANS SUCRE comprimés effervescents
Sodium : 377,3 mg par comprimé effervescent.
Aspartam.

Colorant azoique jaune orangé S (E110)

3 - COMMENT PRENDRE VITA C 1000* COMPRIMES EFFERVESCEN
VITA C 1000" SANS SUCRE COMPRIMES EFFERVESCENTS 7

- Posologie, mode et/ou voie (s) d’administration, fréquence
d’ldmlnlltrﬂlnn ot durée du traitement

Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant exactement les instructions
de cette notice ou les indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez
auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

Posoclogie
RESERVE A UADULTE ET A LENFANT DE PLUS DE 15 ANS

La dose recommandée est de 1 comprimé effervescent par jour.

Mode et voie d'administration
Voie orale.
Le comprimé effervescent doit étre dissous dans un verre d'eau.

Durée de traitement
La durée de traitement est limitée & 1 mois.

-« La barre de cassure n'est pas destii A briser le ff »

- Si vous avez pris plus de VITA C 1000* comprimés effervescents ou VITA C
1000* SANS SUCRE comprimés effervescents que vous n'auriez di
(Symptémes et conduite 4 tenir en cas de surdosage)

Les symptomes généraux d'un surdosage en vitamine C peuvent inclure des
troubles gastro-intestinaux tels que des diarrhées, des nausées et des
vomissements.

La consommation chronique de doses élevées d'acide ascorbique (> 500 mg /

Décl ion des daires

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou
votre pharmacien. Ceci s'applique aussi 4 tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Vous pouvez également déclarer les effets
indésirables directement au Centre National de Pharmacovigilance (tél
0801000180 - Email capm@capm.ma) ou au laboratoire LAPROPHAN
(E-mail : pharmacovigilance@laprophan.com).

En signalant les effets indésirables, vous contribuez & fournir davantage
dinformations sur la sécurité du médicament

COMMENT CONSERVER VITA C 1000" COMPRIMES EFFERVESCENTS ET
VITA C 1000* SANS SUCRE COMPRIMES EFFERVESCENTS ?

- Tenir hors de la portée et de la vue des enfants

- Ne pas utiliser VITA C 1000* comprimés effervescents ou VITA C 1000*
SANS SUCRE comprimés effervescents aprés la date de péremption
figurant sur la boite. (La date d'expiration fait référence au dernier jour du
mois mentionné).
- Durée de conservation (conditions de conservation)

VITA C 1000" comprimés effervescents
36 mois
Tube & conserver bien fermé & I'abri de la chaleur et de I'humidité

VITA C 1000* SANS SUCRE comprimés effervescents
36 mois
Tube & conserver bien fermé a I'abri de la chaleur et de 'humidité

- 5i nécessaire, mises en garde contre certains signes de détérioration

Ne jetez aucun médicament au tout-3-'égout ou avec les ordures ménagéres.
Demandez & votre pharmacien déliminer les médicaments que vous nutilisez
plus. Ces mesures contribueront a protéger lenvironnement

6 - INFORMATIONS SUPPLEMENTAJ

- Que contient VITA C 1000* mmpfhrﬂscﬁmun\lﬁhc 1000* SANS
SUCRE comprimés effervescents

VITA C 1000* comprimés effervescents
G i et en sub (s) active [s) par unité
de prise

p. comp. eff.
Acide ascorbigue (Vitamine C) 1g

C er
Acide citrique anhydre, Bicarbonate de sodium, Cyclamate de sodium, Benzoate
de sodium, Saccharose, Ardme orange polvaromas n” 3, Colorant jaune orangé 5,
Ethanol & 96 %, Eau purifiée.

VITA € 1000* SANS SUCRE comprimés effervescents
Pe ition q Toa ot b

jour) peut aggraver une surcharge en fer et peut mener a des lésions tissul
chez les patients atteints d'hémochromatose.

A doses supérieures & 1 g/jour en vitamine C, peuvent survenir des troubles
digestifs (brilures gastriques, diarrhée) ; troubles rénaux et urinaires (calculs
rénaux, insuffisance rénale, nécrose tubulaire aigué) ; hémolyse (ﬂeslru(tmn des

(s) active (s) par unité

de prise
p. comp. eff.
Acide ascorbique (Vitamine C) PR R o PO 1g

globules rouges) chez les sujets déficients en glucose-6-
nase (enzyme spécifique des globules rouges).

Si ces symptodmes apparaissent, consultez immédiatement votre médecin ou
votre pharmacien.

- Si vous oubliez de prendre VITA C 1000* comprimés effervescents ou VITA
C 1000* SANS SUCRE cnmpr-nu effervescents (Conduite a tenir en cas

avec les
Prendre en compte les apports en vitamines et minéraux, issus des aliments
enrichis et des compléments alimentaires.

- dant la g etl - Fertilité

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

Grossesse
Par mesure de précaution, il est préférable d'éviter I'utilisation de la vitamine C,
pendant la grossesse.

mv?"?’f"'u-r-r. T e dadonnées suffisantec

d d'une ou plusi es)
Ne prenez pas de dose double pnul compenser le comprimé effervescent que
vous avez oublié de prendre.

- Si vous arrétex de prendre VITA C 1000 comprimés effervescents
ou VITA C 1000° SANS SUCRE comprimés effervescents (Risque de
syndrome de sevrage)

Sans objet.

Si vous avez d'autres questions sur l'utilisation de ce médicament, demandez
plus d'informations & votre médecin ou 3 votre pharmacien.

4 - QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7

Comme tous les médicaments, ces médicaments peuvent provoquer des effets
indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde.

Acide citrique anhydre, Bicarbonate de sodium, Aspartam, Cyclamate de
sodium, Povidone, Benzoate de sodium, Colorant jaune orangé S, Ardme orange
poudre, Ethanol & 96 %, Eau purifiée.

- Nom et adresse du laboratoire pharmaceutique
LABORATOIRES LAPROPHAN S.A.

21, Rue des Oudaya

CASABLANCA

- La derniére date & laquelle cette notice a été révisie :
Octobre 2018
de prescription et de délivrance

- Conditions
Pas de tabléau

- Informations réservées aux professionnels de santé
Sans objet
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8 comprimés effervescents 1 9 fe de 10 suppaositoires.

N
1
1180001032380 i

6
21 |
Ui all ot g Lis Kapephon e
Ty S JL991- —
£
m ! mgux sgektébg. etats
] - ow— e g (& partir
© N
e, | emandez conseil
L = o g E
i b
= —a N
2 )
oo
e o wa
<
oc q =~ | —vECIN OU DE VOTRE

PHAR,.. : ..
MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
Mises en garde spéciales :
- Encas de surdospa‘éce ou de prise par erreur d'une dolsg_trup élevi
- Ce médicament contient du é ru:.g:ytes
la dose ienne recommandeée.
F?’\Svgcéﬂ?;s::npposhn oigw y a un risque dirritaticn locale, d'autant plus fréquent et intense que la durée du
traitement est prolongée, le rythme d'administration est élevé et la posologie est forte.
- En cas de diarrhée, la forme suppositoire n'est pas adapiée.
Précautions d'emplol : . o o~F .
- En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre médecin avant de prendre du
szalgédouleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de 3 jours, ou en cas d'efficacité insuffisante ou de survenue
de tout autre signe, ne pas continuer le fraitement sans l'avis de votre médecin.
-Ce ﬁ,’;‘é}‘me,“ contient 401 mg de sodium par comprimé effervescent. A prendre en compte chez les patients
apport alimentaire en sodium.
E?\In%ﬂ?smdgu;'JOUTE. II: EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
RMACIEN.
:IBI%HAC‘\'IONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
Prise ou utilisation d'autres médicaments . ) o )
- Signalez que vous prenez ce médicament, si votre médecin vous prescrit un dosage du taux d'acide urique dans

le sang.
R D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, SIGNALEZ
;:'SNTE[D)AE'\'T'IIEJ-’.EJEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE

0SS LLAITEMENT
ﬁa“ anEé?asnEOIErd;ns les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant la grossesse ainsi qu'au cours
allaitement. - i
stama;mnseil 4 votre médecin ou  votre pharmacien avant de prendre tout médicament.
‘ SPORTIFS
Sans objet.
El SUR L'APTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER DES MACHINES
Sans ol

jet.
LISTE gieES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Le rimé effervescent contient du sodium.
COWNT UTILISER CE MEDICAMENT ?
A:;:ml? Ces présentations contiennent 1 g de paracétamol par unité : Ne pas prendre 2 suppositoires ou 2
compri scents 4 la fois. :
Resepgmﬁ%ﬂaig:m 4 l'enfant de plus de 50 kg (& partir d'environ 15 ans). .
Il n'est généralement pas nécessaire de deépasser 3 g de paracétamol par jour, soit 3 comprimés effervescents ou
3 suppositoires par jour. . ) !
Cependant, en cas de douleurs plus intenses, et sur avis de votre médecin, la dose totale peut étre augmentée

ée, consultez immeédiatement votre médecin.
en contiennent. Ne les associez pas, afin de ne

jésqu'add- g de paracétamol par jour, soit 4 comprimés effervescents ou 4 suppositoires par jour.

ependant :

- les dusages supérieurs a 3 g de paracétamol par jour nécessitent un avis médical,

- NE JAMAIS PRENDRE PLUS DE 4 GRAMMES DE PARACETAMOL PAR JOUR (en tenant compte de tous les
medicaments contenant du paracétamol dans leur formule).

Toujours respecter un intervalle de 4 heures au mains entre les prises.

En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére), les prises seront espacées de 8 heures minimum.
Ne pas dépasser 3 comprimés effervescents ou 3 suppositoires par jour (3 g).

Si vous avez I'impression que I'effet de ce médicament est trop fort ou trop faible, consultez votre médecin ou votre
pharmacien.

Suppositaire :

La posologie usuelle est de 1 suppositoire 4 1 g a renouveler en cas de besoin au bout de 4 heures minimum.,

En raison du risque dfirritation rectale, I'administration de suppositoire doit étre la plus courte possible, ne doit pas
dépasser 4 prises par jour et sera remplacée dés que possible par un traitement par voie orale.

En cas de diarrhée, la forme suppositoire n'est pas adaptée.

Comprimé effervescent :

La posologie usuelle est de 1 comprimé & 1 g par prise, & renouveler au bout de 6 & 8 heures.
En cas de besoin, la prise peut étre répétée au bout de 4 heures minimum.
EN CAS DE DOUTE, DEMANDEZ CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
Mode et voie d'administration
Comprimé effervescent :
Voie orale.
Laisser dissoudre complétement le comprimé dans un verre d'eau; boire immédiatement aprés.
Suppositaire :
Voie rectale.
Fréquence d'administration
Les prises systématiques permettent d'éviter les pics de douleur ou de fidvre.
Elles doivent étre espacées d'au moins 4 heures.
du traitement

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours ou si elles s'aggravent, ou en cas de survenue de
out autre signe, ne pas continuer le traitement sans l'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.
SYMPTOMES ET INSTRUCTIONS EN CAS DE SURDOSAGE
Si vous avez pris plus de PARANTAL® 1 g que vous n'auriez dil : en cas de surdosage ou dintoxication
accidentelle, prévenir en urgence un médecin.
INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES
Si vous oubliez de prendre PARANTAL® 1 g:
Ne prenez pas de double dose pour compenser celle que vous auriez oublié de prendre.
EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS
Comme tous les médicaments, PARANTAL® est susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde
n'g soit pas sujet.
- Dans certains cas rares, il est possible que survienne une éruption ou une rougeur cutanée ou une réaction
allergique pouvant se manifester par un brusque gonflement du visage et du cou ou par un malaise brutal avec
chute de la pression artérielle. Il faut immédiatement arréter le traitement, avertir votre médecin et ne plus jamais
reprendre de médicaments contenant du paracétamol.
xceptionnellement, des modifications biologiques nécessitant un contréle du bilan sanguin ont pu étre

observees: taux anormalement bas de certains globules blancs ou de certaines cellules du sang comme les
plaquettes pouvant se traduire par des saignements de nez ou des gencives. Dans ce cas, consultez un médecin.
- Avec la forme suppositoire, il y a un risque d'irritation rectale ou anale.
Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si certains effets indésirables
deviennent graves, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.
CONSERVgﬂON
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
Ne pas utiliser PARANTAL® aprés la date de péremption mentionnée sur la boite.
Comprimé effervescent : Tube & conserver bien fermé & I'abri de la chaleur et de I'humidité.
Suppositoire : A conserver a une température inférieure & 30°C.
CONDITIONS DE DELIVRANCE
Pas de tableau
DATE DE LA DERNIERE REVISION DE LA NOTICE
Décembre 2013

Ceci est un médicament

Un médicament n'est pas un produit comme les autres

1 vous concerme, vous et votre santé

Le médicament est un produit actif

Une longue recherche a permis de découvrir son activité mais son absorption n'est pas toujours sans danger

Il ne faut jamais abuser des médicaments

Il ne faut utiliser les médicaments qu'a bon escient

Utilisez les médicaments prescrits comme vous le conseille votre médecin

Il sait quels sont les médicaments dont vous avez besoin

Exécutez exactement les prescriptions de son 108 : suivez le trai

le reprenez pas de votre seule initiative

Voltre pharmacien connait les médicaments : suivez ses conseils

Il ne s'agit pas pour vous de prendre des médicaments en quantité importante

Il s'agit pour vous de prendre les médicaments dont vous avez besoin

NE LAISSEZ PAS LES MEDICAMENTS A LA PORTEE DES ENFANTS.
Laboratoires de Produits Pharmaceutiques d'Afrique du Nord
LAPROPHAN S.A. 21, Rue des Oudaya - Casablanca
310314F56525P281220

prescrit, ne l'interrompez pas, ne




SAFLU®50,125 et 25

Suspenslon pour inhalation.
Fluticasone + Samétérol

LOT: GB10617
PER: 037204
l PPV. 186 Dt 00

Principes actits SA;-}U SAFLU [SAFLU

125 | 230 |
o e e | soug | 12500 | 25000

Qoanit oo Svairts o aamiirol | 2500 | 2 | 2um

\ﬁ:q.s.mmm.

Classe thérapeutique :

o SamBtire wat o oS bronchodilatateur de
mmmm aident  garder

les ouvertes, Cela permet de faciliter lentrée et la

mmHmmWLWMMMWM

m fluticasone est un corticoide qui diminue

et l'imitation dans les poumons.
1DAKSCIUEI.(8)CASU“USERCEHED|CAMENT
médaunvmsnptuu'ilmmédicamnlmmder

4 prévenir certaines troubles respiratoires tels que l'asthme.
VuuduveztmuwSAFLumhsmmwmm indiqué

par votre médecin.

Cela permettra dn mn‘uﬁler coﬂadamem votre asthme.

SAFLU permet d't ‘essoufflement et de

sifflement. Il n nglt as Iora ue vouu avez déja un
nt ou un ulﬁlamen ns cea ca.a voua

utiliser votre médicament de secours »
d‘scﬁonmpsdeetdemmuum mmlasalburmml.
3. DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT :
Contre-indications :

Ne prenez jamais SAFLU si:

* vous étes allergique au xinafoate de salmétérol, au
ou & l'autre constituant de ce

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDI&PENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN
Précautions d' Inl 2
-mwd mi an spéclales

si vous avez des pmblémes médicaux tels que:
* Une maladie du cceur, y compris un rythme cardiaque

i'rég.inruu

lalhymlde.
Dt:"e )(mummwbmmmm
*Un fnlb&g taux de potassium dans votre sary

9,
* Une tuberculose actuellement en cours d'évalution ou
survenue dans le passé.

Slmmdéjéwrundempmblémes.pamzmém
rnécbmwamd‘utlw
. + .
Si vous prenez ou avez pris recemment tout autre médicament,
-en & volre médecin ou & votre pharmacien.
conceme les jpour l'asthme et tout autre
médicament y compri obtenus sans ordonnance.

pris ceux
Ceci est dd au fait que SAFLU peut ne pas 8tre adapté
4 la prise simultanée d'autres

d'
Amdnma uﬁaerSAFLU mmmwm
si vous prenez les médicaments
+ Béta-bloquants (tsl;ﬁue atenolol pmpranolol sotalol).
l;: uants utiisés dans le traimrmnl
'"m't" ou pour d'autres maladies
+ Traitements antiviraux ou antif me des
médicaments contenant du ritonavir, etde

fitraconazole). Certains de ces médicaments peuvent
augmenter le taux de proplonale de fluticasone ou de

salmétérol da mmm pgmulaugnmrle
-y rendre plus graves
irég ou rendre
deceifalﬂndﬂslmbles

» Corticoides (par voleu'alemin{edable) Si vous avez pris
ces médicaments récemment, il existe un risque que ce
médicament exerce également un effet sur les glandes
surrénales de votre organisme.

Grossesse et allaitement :

Si vous étes enceinte, que vous prévoyez de |'étre, ou

que vous allaitez, prévenez votre médecin avant de

prendre SAFLU. Volre médecin évaluera avec vous
I.U est le traitement le mieux adapté a votre état.

an&un. ce médicament contient des principes actifs
Eauvani induire une réaction positive des tests pratiqués
rs de contrbles antidopage.
de véhicules et utilisation de machines :
U n'a pas de raison d'affecter la capacité a conduire
un véhicule ou a utiliser une machine.
4. COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT :

* Utilisez SAFLU tous les jours, jusqu'a avis contraire
de votre médec

« Utilisez ioulours SAFLU en vous conformant aux
indications de votre médecin. Ne dépassez pas la dose
recommandeée. En cas de doute, vé fier auprés de votre
médecin ou de votre pharmacie

Dans I'asthme

* SAFLU 50/25 : 2 inhalations deux fois par pu' matin et
= SAFLU 126725 : zmmumm matin et soir
3 is par matin et soir
de 4 a 12 ans
: 2 inhalations deux fois par jour (matin et soir)
L mﬂlsatlun de Saflu n'est pas recommandée chez les
enfants de moins de 4 ans.
Vos shmJnﬂmas doivent étre bien contrélés en utilisant
SAFLU deux fois par jour. Si c'est le cas, votre médecin
ut alors décider de réduire votre dose a une prise par
ﬂ:lr Votre dota mait donc étre réduite a:
pendant

+ Une prise le si vous avez des symptomes
la nuit, ou

* Une prise le matin si vous avez des sympldmes

f'endant la journée.

I est trés important de suivre les indications données par
votre médecin sur le nombre de bouffées a inhaler ou
lintervalle de temps entre chaque prise de votre médicament.
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* Lorsque vous utilis
son bon for
de I' embout buccal en
entre le pouce et I'ind Lz/90
* Afin de s'assurer qi I3dIWIHdWI '
éloignez I'embout bu¢ a
cartouche pour libérer 1z
ces étapes, en a& itant | er
chaque bouffée. Si vous sitif
depuis une semaine oL s de

Elmdult dans 'air.
tilisation du dispositif:
Il est important de commencer & respirer Ia plus
lentement possible juste avant d'utiliser le dispositif:
1. Tenez vous debout ou assis quand vous utilisez
votre dispositif.
2. Retirer le capuchon de I'embout buccal. Vérifiez
I'intérieur et 'extérieur de I'embout buccal afin de vous
assurer que celui-ci est propre et ne contient pas de
co s étranger.

gitez Iapparell 4 & 5 fois afin d'éliminer tout corps
étrangar et d'assurer le mélange des composants de
la suspension contenue dans le flacon
4. Tenez I'appareil bien a la verticale en plagant le
pouce & la base, sous I'embout buccal. Expirez autant

ue vous le pouvez.

Placez I'embout buccal dans votre bouche entre
les dents. Fermez les lévres autour. Ne mordez pas
I'embout buccal.

6. Inspirez par la bouche. Juste aprés avoir commencé
a inspirer a travers le dispositif, ap‘)uyez fermement
vers |e bas sur le haut de I'appareil pour libérer une
de médicament, tout en inspirant réguliérement

et profondément.
7. Pendant que vous retenez votre respiration, retirez
le dispositif de votre bouche et vos doigts du haut de
I'appareil. Continuez a retenir votre respiration durant
auelques secondes, autant que vous le pouvez.

. Attendez environ 30 secondes avant une nouvelle
inhalation puis répéter les étapes 3 a 7
9. Ensuite, rincez volre bouche a 'eau en la recrachant.
Ceci permettra d'éviter I'apparition d'une candidose
ou d'une voix rauqui .

peut vous prescrire un traitement supplémentaire par

corticoides (l-l que la prednisolone).

Sl vous avez d'autres questions sur l'utilisation de ce
demandez plus d'informations & médecin

votre pharmacien.
%m.. i (ous Tob tleamonts, BAFCD past provoquer

del eﬂ‘eh indéllrables. mals ils ne surviennent pas
iement chez tout le monde.
Aﬁn ds p venir 'apparition d'effets indésirables, votre
ecin vous prescrira la dose la plus faible pusslbla
contfdrant votre asthme.
Réactions nllergiquee Vous pouvez constater que votre
essoufflement s'aggrave subitement aprés avoir utilisé
SAFLU. Vous pouvez percevoir des sifflements
et tousser. Vous ressentir

pouvez également
des démangeaisons et remarquer un gonflement
(généralement au niveau du visage, des levres, de la
ressentez ces

langueuudela ). Si vous
appua!sm:ublmm awkutﬂsé U,

panszmavotmmédedn es réactions

allergiques a SAFLU son:trés rares (elles ul’ecwnt moins

de 1 personne sur 10000).

Lulq.l"ucﬂnh ndhlrlbiuumdicﬂhelm:

fréquents (affectent plus dfune personne sur
. Maux de téte dimu'Euanl génﬁralamam 4 la poursuite g’u

. Une aug!mﬂaﬁun nombre de rhumes a été rapportée
chez les pati atteints de
chronique obstrudive (BPCO) traitée par |'association
A o
ts uenrs(a nt moins de 1 personne sur 10):
de la bouche et de la gorge (parfois

Egalemenl langue et gorge irritées, et voix rauque. Rincer
votre bouche avec de I'eau et la cracher immédiatement
aprés chaque prise peut permettre d'éviter ces effets.
Votre médecin peut vous prescrire un traitement
annfonglque pour soigner la candidose.

+ Douleurs et inflammations des articulations ‘aurs

musculaires.

-: CramPes musculaires.

Les a ets |ndés|rables suivants ont également été
rapportés avec ['a salmeterol / fluticasorte chez

des patients atteints de Broncho-P)

Obstructive (BPCO):

* Pneumonie et bronchite {mfeﬁbn respiratoire). Informez
votre médecin si vous ressentez 'un des suivants:

quantité des crachats augmentée, modification de la

coloration des crachats, augmenla&on de

la toux, augmentation de la uana respiratoire.

« Ecchymoses (bleus sur la peau) et fractures.

+ Inflammation des sinus (sensation de tension ou de
et deriére les

pesanteur au niveau de la

yeux, parfois accom, p:gnée dune douleur pulsatile),

* Diminution de la qua tédepmumdwmaang
(qui peut se manifests r palpitati
musculaire, des crampes).
Effets

peu t moins de 1 personne sur 100):

* Augmentations du taux de sucre (glucose) dans votr)e

aan Shypergl cémie). Si vous avez du diabéte, des

es plus uents de votre taux de sucre dans le

sang et un aj de votre tr anti-
dlabéﬁque peuvent arm nécessaire

Cataracte (opacification du cristallin de l'oeil provoquant
généralement une visuelle).

* Accélération raj du rythme cardiaque (tachycardie).

:Tramblemamée nlt rythme cardiaque rapide ou irrégulier

que.
10. Aprés utilisation, remettez toujours i diatement
le capuchon en placa pour protéger I'embout buccal
de la poussiére. Quand le capuchon est fixé
convenablement on peut entendre un « clic ».
Si vous n'entendez pas de clic, tournez le capuchon
dans l'autre sens el réessayez sans force:
Si vous ou votre enfant avez des difﬂculies & utiliser
votre dispositif, une chambre d'inhalation peut améliorer
le traitement par SAFLU. Avant d'utiliser pour la
fois une chambre d'inhalation ou si vous devez chai
de chambre d'inhalation, demandez I'avis a volre
médecin, votre inﬂrmier#ére] ou votre pharmacien.
Nettoyage du dispositi
Pour son bon fonctionnement, le dispositif doit &tre
nettoyé au moins une fois par semaine.
Pour nettoyer le dispositif:
* Relirez le capuchon de I'embout buccal.

Ne séparez la cartouche de l'applicateur en plastique
A aucun moment.
= Essuyez 'intérieur et I'extérieur de I'embout buccal
et l'applicateur plastique avec un tissu ou un mouchoir
propre et sec.
* Remettez le caﬁuchon sur I'embout buccal tusr#
entendre un « clic » indiguant que celui-ci est fixé
convenablement. Si vous n'entendez pas de clic, tournez
le capuchon dans l'autre sens et réessayez sans forcer.
Ne pas plonger la cartouche métallique dans |'eau.

OWMA?W

TOUSLES CAS

DE VOTRE MEDECIN.
Symptomes et instructions en cas de surdosage
I'estimportant d'utiliser le dispositif comme votre médecin
vous I'a montré. Si vous avez pris accidentellement une
dose plus élevée que la dose recommandée, parlez-en
4 votre médecin ou a votre dphatrrlaclen Vous pouvez
remarquer une accélération du rythme cardiaque et des

ments. Vous pouvaz également ressentir des maux
de téte, une faiblesse musculaire et des douleurs

articulaires.

Si vous avez pris des dous impor!anlas pendant une
, Vous devez en parlez & votre médecin ou

4 votre pharmacien. Des doses élevées administrées au
long cours peuvent entrainer une diminution des hormones
siérotdiennes sécrétées par les glandes surrénales.

vous oubliez SAFLU:
Si vous oubliez de prendre votre médicament, prenez la
dose suivante & I'heure habituelle.

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose
simple que vous avez oublié de prendre.

Si vous arrm“r SAFLﬂ

Il est trés important que vous preniez SAFLU tous les
votre Continuez votre

comme par n.
traitement jusqu'a I'avis contraire de votre médecin.
Narrétez pas ou ne réduisez pas les doses de SAFLU
subitement. Cela pourrait entrainer une réaj des
symptdmes d'asthme, et trés rarement étre & l'origine

eﬂ'au indésirables tels que:
* Douleurs d'estomac,
« Fatigue et perte d'appétit,
« Nausée et diarrhée,
* Perte de poids,
* Maux de téte ou somnolence,
* Diminution du taux de
« Baisse de tension artérielle et survenue
Trés rarement, si vous contractez une Irﬂauﬂon ou si vous
étes soumis a un stress (par exemple aprés un accident
grave ou en cas d'intervention icale), vous pouvez
ressentir des effets indésirables similaires.
Pour éviter l'apparition de ces symptdmes, votre médecin

dans volre sang,
de convulsions.

(palpitati est nent sans gravité et

i 4 la poursuite du traitement.
* Douleur thc:ri:t:ic&é'md

+ Sentiment d bnq e (cet effet survient principalement
chez les enfants)
= Trouble du mmmell
. Erupﬂons cutanées a d'urticaire.

Effets trés rares (affecten rlmﬂgmmrmm'moom

* Survenue brutale d‘m difficulté
Dans ce cas, arrétez d' uﬂilaer SAFLU. Ulrlisaz volre
médicament bmnchudilatataur dit « de secours » pour

vous aider immédiatement.
* SAFLU peut affscter la rmducuan normale d'hormones
stéroidiennes par 'organisme (produites par les glandea
Ies! particuliarement m vous |'avez pris
sur de longues périodes. Les effets

-unr ent de la ce de I'enfant et de

-un issement de la tra

- un glaucome de l'nasl liée & une augmentation
de la pression intraoculaire),

- une prise de poids,

- un arrondissement (aspect en forme de lune) du visage
(Syndrome de Cushing

Votre médecin sassurera réguliérement que vous ne
présentez 'ms rables et que vous utilisez
SAFLU a la plus I'alble dosa permettant de contrdler
votre asthme.

+ Irégularité du mae cardiaque (arythmies).

Prévenez votre m inya s%au;f lieu

systématiq ement si votre médecin
vous demenda d arréler.

modifications du comportement, telles qu'activité et

lrﬂtabllllé ir\habltuellas (ces effets surviennent
Eﬁnclpalamenl chez les enfants).

de fréquence indéterminée, mais pouvant également
survenir :
* Dépression ou agressivité. Ces effets sont d'avantage
susceplibles de survenir chez les enfants.
Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés
dans cette notice, ou si vous ressentez un des effets
mentionnés _mmmtanl sérieux, veuillez en informer

votre médecin ou 5

6. CONDITIONS LIERES DE CONSERVATION :
Tenir hors de la et de |a vue des enfants.

Ne pas utiliser aj la date de péremption ﬂgurant surle
conditionnement extérieur.

A conserver & une température ne dépassant pas 25°C.

TableauA liste I).
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