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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= |avalidité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

= |'entente pr:e'alable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

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

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 &tre
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 :

= |’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

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

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 la feuille de soins.

Dentaire :

= 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radio-aprées 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 étre renseignée par le médecin prescripteut et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com

: pec@mupras.com

[=]

Prise en charge

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Cen

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

O Maladie (ODentaire
Cadre réservé a I'adhérent [e) ~
=\ o .
Matricule :...... ..35’,:1_3 ............................. SOCIEEE | coiviiivaiat . N S S

Déclaration de Maladie

N2 M21- 1056884
DDpthue \5(( L5 )E]Autr'es

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

[ Al s s s s

O Actif

Nom & Prénom :.

L TR Total des frais epgages :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : ,"‘/"J/
&
Date de consultation : ............. s // .................... A
Nom et prénom du malade : ... bd,/g‘f/}ﬁj/.?r ..... Ab&jiﬂéeé’i’f@ ...... Age:...%’g.ﬂ
Lien de parenté : Lui-méme (O Conjoint ‘ _ [:] Enfant-
Nature de la maladie : \'\_ ‘\L.’v \K{T\.. ....... }{f‘\'dlﬂt(‘ ............. P
En cas d'accident preuser les calises et circonstances': C‘\)’l‘x.‘r‘(-"‘.!‘ G ...... )1;., T/ -

2023,
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére cnnﬁdermel cummunngp’r leg ignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. § |

_—

J'atteste sur I'honneur I'exactitude deé renseignéments partés-sur la pfésente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance ge |a’2fause r'eiatlve a Ia protection.des dunnees personnelles.
Faita:..... <ol S d/X e S /I; o b I /«.Q &2,.

Signature de l'adhérent{e] :.............ccoovereiiieeereeees




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES * (/. "/ ¥ _

N\

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et sigature du-Médecin
attestant le Paiement des Actes

.

Date

W,
/7
EXECUTION DES ORDONNANCES /. /g?% B
>

Montant/deé la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Dista Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le'pPaticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des saoins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

¢ Nat
SOINS DENTAIRES RS | | i
i Traitées Soins
—_
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
P —
MONTANTS
DES SOINS
e ——
DEBUT
D'EXECUTION
——————
— %
FIN
D'EXECUTION
S —
!
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE pr———————————
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
H 00000000 | DOO00000
1 A1 5 35533411 | 11433553 fe————=————=~
s 00 3 5 MONTANTS
A 4
FOPUNONS DES SOINS
bas & | B 6 (Création, remont, adjonction) —
763 \":\,J 7 Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
D€E<—1—>»G
. ) W s DATE DU
Y) [OF DEVIS
¥ & =
: DATE DE ;"
L'EXECUTION 2
i

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




\ CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
AN Dr Chadia BENCHEQROUN
Cardiologue
Ancienne externe des hopitaux de Paris
Ancienne interne des hopitaux de Bordeaux
Diplomée de la faculté de médecine de Bordeaux
CES des maladies du cceeur et vaisseaux
Diplomée d’écho-doppler cardiaque et vasculaire
Membre de la Société Francaise de Cardiologie
Filiale Pédiatrique et Filiale d’Echocardiographie

CASABLANCA, LE 15 SEPTEMBRE 2023

MONSIEUR SEBBATA ABDELHANINE

Qﬂ/ 1/ —f“AUGMENTIN ge! 1 BOITE.

1 SX2/] MATIN ET SOIR.

" 2/- UMEX VAPORISATEUR __ | BOITE
§ % | PULVIRISATION/J.
| 3/. MUXOL SIROP 1 BOITE.
Yl (> "7 7| CUIL A SOUPE X3/J MATIN, MIDI ET SOIR.
o> 4/- DOLIPRANE 1 G 3 BOITES
/\\1 4 1 CPX3/] (M,M,Sé
-
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63, Boulevard d’Anfa, Angle Rue Washington — Casablanca-
Tél/Fax : 0522 29 3349 /0522294171



4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES 1
5 des effets

Déclaration des effets secondaires

Comme to 8 mais s Si effl nGésaable. parez-on ay médecn ou au pharmacien

ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde. Caci ' aussi i dang cotte nolice.
antrainef les ci-dessous. Vous pouvez également déclarer les effets inddsirables systema national do

Réactions necessitant une attention particuliére bien i F'ad Maroc, 42-44 ASge Ba Rachishat Aue Abou Hamed

dachons aferaques Al Ghazall 20000 ¢ -

. hmnhil En signalant les effets i wous & fournir ']

. la forme de taches. sécurité du médicament.

roupes ou violaties sur la peau, mwmmmmu’mmmm 5. COMMENT CONSERVER AUGMENTIN ?
«  fiévre, douleurs articulaires, ganglions dans le cou, (aissele et I'aine, Tenis ce de la vue et enfants

*  ganflement, parfois du visage ou de la bouche (angio-cedém), entrainant des difficultés
respiratoires,

«  malaise brutal avec chute do la pression artérielle.

Ed contactez

Date de péremption -
N'utilisez pas ce médicament aprés |2 date de pérempbion indiquée sur I'emballage aprés EXP.
La date de péremption fait référence au dernier jour da ce mois.

ces symptfimes, i

Etfets indésirables trés fréquants
Iis pauvent affecter plus d'une persanne sur 10
»  diarrhée (chez les aduftes).

it possible 4 votre médecin.

lis peuvent affecter molns de 1 personna sur 10 ¢

muguet (affection due & un champignon, le candida, qul se développe dans le vagin, la
bouche ou les plis cutands),

nausées, en particulier aux doses devées.

51 vous 0 votre enfant présentez ces effets indésirables, administrez AUGMENTIN avant

-

+

éruption cutanée, démangealsons,

étuption cutanée en saillie avec démangeaisons (urticaire),
Indigestion,

maux de tite,

*  augmentation de certaings substances (enzymes) produltes par fe foie.

s peuvent affecter moins de | personne sur 1000
«  druption cutande, Mwmmnmnmmmwu
noirs centraux entourés §'une zone plus ple, avec un anneay sombre 1out aulow

érythéme polymorphe).
< s vous remarquez un de ces symptbmes, contactez un médecin en urgence.

«  faibie nombre de ceflules participant & la coagulation sanguine |plaquettes),
+ faible nombre de globules blancs

Autres elfels inddsirables
['autres effets indésirables ont ¢t observés chez un tris petit nombre de personnes, mais

. wmmmmwu dulul
«  Inflammation de la membrane protectrice entourant le cerveau (méningite aseptique),
. mmwcmmomu
» druption dtendue avec cloques el desquamation de la peau, en particuller autour de la
bouche, du nez, des yeux et dans a région génitale (syndrome de Slevens-Johnson), et
une forme plus grave, responsable d'un décollement cutand important (pius de 30 %
de la surface corporelie : syndrome de Lyell),
o druption cutane rouge élendue avec petites cloques contenant du pus (dermatite
Oullouse ou extollatrice,
o druption Touge avec

exanthématique),
o sym»ummwwmmmmmammnum:m deﬂtm do
ganglions enflés, ef de résultats tests
s piobules ot des | lm
hypersensibiit mMummuuu (DRESS)].
§l vous présentez 'un

la peau et des ck !

~

produite dans le foie), gul denne une coloration jaune & I peau et au bianc des youx,
inflammation des reins,

prolongation du symps necm«laum du sang,

hyperactivits, e
convulsions (chez les porwrm prenant des doses dlevées d'AUGMENTIN ou ayant des
problémes rénaux),

langue noire pile

Londitions de conservation :
A A 'abri de I"humidité et & une température ne dépassant pas 25°C.
mmmmmmmummmmnmm
les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces

mesures contribuerant & protéger | /
6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTHES INFORMATIONS

Ce que contient AUGMENTIN 1 g/125 mg, ADULTES, poudre pour suspension buvable
on sachel- dose 7
Les substances actives sont
A forme 1000 mg
Acide forme de 125mg
Pout un sachel-dose.

*  Les aulres composants sont :

Crospovidone, gel de silice, arbme phche-citron-fraise ( L

maltodextrine o da (alcaol berzylique], aspartam (E951)
. m&:m?mmwmwfﬂtﬂsn I'aleool
benzylique, ia maltodextrine dans

Ca que contient AUGMENTIN
Les substances actives sont :

composants sont
m cmwm mmnmm sifica calloidal anhydre, stéarate do

Eﬂm mmnrsnwuwmmmm;www.
mmmmummm
-MWIEI‘III u-tm rmn&nr

mm:mmm mmm“wm
Boites de 12, 16 8t 24.

Augmentin 500mg/62.5mg. ADULTES. comprimd pelliculé *
am-m-«umumm Boits de 32 comprimés.
Titulaire de Pautorisation de mise sur le marchd

GlaxoSmithKline Maroc

Ain El Aouda
Région de Rabat
Fabricant :
Amanys Pharma
Ain E Aouda
Région de Rabat
ummlmmmaum-:
Smllmh'l?ﬂ

sont efficaces pour combattre les infections dues & des bactéries. lis ne sont
pas efficaces sur les infections dues 3 des virus,
Parfos, une infection due & une bactérie ne répond pas & un raitement antibiotique. L'une
des raisons les plus fréquentes, est qua fa bactrie A l'origine de ['nfection est résistante
& antibiotique qui a 818 pris. Cela signifie que les bactéries peuvent survivre of méme so
multiphet maigrd [ antibiobque.
Lummmmm-umwmmmmm

o risque

réw-ullumunwwu

(Juand votre mégecin vous prescrit un traitement antiblotique, cala a pour unique but de

traiter votre maladie actuslle. Faire attention aux conseils suivants permetira de prévenir

I'émergence stopper 'activitd do

! numwumuuwm T moment de la prise et a duree

mmmmmwmrmtimumuw

chose demandar 4 votre médecin ou & votre pharmacien de
MMMmMMMIMMMMMW
wmnmﬁml“MWMImmwmlma

i d'autres p




i

AUGMENTIN 1 /125 mg, ADULTES, poudre pour suspension
buvable en sachet-dose

AUGMENTIN 500 mg/62.5 mg ADULTES, comprimé pelliculé
Amaxlcilline/acide clavulanique

Voullez irs sttantivement Finibgraith s cefla notico avant do prendra ce

car vous.
- Gardez cette notice, Vous pourriez avoir besoin de la relire,
- Sivous. d'information

- te vous 3 6 fou é rescrt & voure enfan), e
e s s e s, e, e s s e
maladie sont identiques aux viires.

pariez-en au

- !rmwmwmmmlmmmmUMrm

@

8 P du fen de la goutte), votre médecin peut décider

d'ajuster volre dose d’AUGMENTIN

§i des médicaments destinés & empécher 1] (tak

pris avec AUGMENTIN, mmirmmummmmumuumlmm
médicament

AUGMENTIN peut infiver sur I'action du méthotrexate (un utilisé pour traiter e
cancer ou les maladies rhumatismales),

AUGMENTIN peut influer sur I'action du mycophénolate motétil {traftement pour prévenir le
matﬂlmﬂeumm

m

Que contient cette notice 7
. Qu'est-ce que AUGMENTIN ot dans quels cas est-i uliisd 7
. Quelles sont les informations & connaltre avant de prendre AUGMENTIN 7

_-méﬂ~_
g
:
i

1 informations.

., QU'EST-CE QUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

Classe pharmacothérapeutique : Association de pénicillines, y compris inhibiteurs de la
béta-tactamase

- code ATC : JOTCROZ.
mmnmnmwmummmwuwmm,umm
deux molécules différentes, appelées amaxicilline et acide ciavulanique. L amaxicilling

mﬂmmwumm m-‘ammm

mmmmrmnmwmmmwmm-
infections de I'oreilie moyenne et des sinus,
respiratoires,

urinaires,
Infections de la peau et des tissus mous, incluant les infections dentaires,
Infections des 0s et des articulations.

pessen

§1 volre médeck

MMTMMMMWWWmmm
il

IWG

A gonflement
. umwmnmmummmmmm
peay) lors de la prise d'un antibiotique.
des situations

= Ne prenez pas AUGMENTIN s

cl-dessus.
En cas de doute, demandez consell & votre médecin ou voire pharmacien avant de prendre
AUGMENTIN.
Avertissemants el pricautions
Adressez-vous & voire médecin ou votre pharmacien avant de prendre AUGMENTIN si vous :
*  souttrez de mononuciéose infectieuse,

pas
En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou volre pharmacien avant de prendre
AUGMENTIN.

Dans certains cas, votre méd I type de bactirie i
lenmnmmMmmaﬂmmmrrMm
un autre médicament.

fdations ndcessitant une afleolion particuldre
mmmawmmmmmuwmmm
natamment des réactions allargiques, d
Lorsque vous prenez uﬂmnummmmmmamn
les risques. Voir « Reactions nécessitant une attention particuliére », & Ia rubrique 4.

Iests sanguing ef uninaims
&mmumﬂmmummumw

d'urina (dosage du glucose), vous devez informer
s médecin ou Minfirmiérefier) que vous prenaz AUGMENTIN. En effet, AUGMENTIN peut influer

mﬂmmmmmnmmnumm
sucres, contaclez-le avant de

antlpmdumu

W i mmmaﬂnilﬂz sl vous pensez tre enceinte ou planifiez
wm demandez consell & votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce
médicament.

Condulte de véhicules el ulilisation de machines.
AUGMENTIN peut provoquer des effets indésirables susceptibles de réduire la capacité &
conduire.

hmﬁmﬂn‘mmm machines i vous ne vous sentez pas bien.

de phénylalanine. Peul dtre dangereux pour les personnes alteinles de phénylcétonurie

(PCU), une maladie pénétique par de ne

pouvant étre éliminde correctament.

Ce médicamant contient 0,00001176 mg d'alcool benzylique par sachet. L'alcool

mmmm:mmw ALUGMENTIN contient de la

maltodextrine (glucose). 51 votre médecin vous a dit que vous avez une Intolérance &

cerlains sucres, contacter-le avant de prendro ce médicament.

«  Ce médicament contient moins de 1 mmol (23 mg) de sodium par sachet, ¢.-4-d. quil est
essentiellement « sans sodium ».

3 mmmt

Veillez & en sulvant d

mnmmmummmmmmmmmmm

Posalogie

Adultes ef enfants de 40 kg ef plus

*  Dose habituefie : 1 sachel de 19/125mg ou 2 comprimés de 500mg/82 Smg trois fois par jour
+  Dose inférieurs : 1 sachet de 19/125mg ou 2 comprimés de 500mg/62.5mg deu fols par jour.
Entants pesant moins de 40 kg
mmm&usmumsmmmm

Les entants &gés de 6 ans ou moins doivent de prétérence dtre traités avec Augmentin en
suspension buvable ou en sachet 500mg/62.5mg.

Demandez consefl & votre médecin ou A votre pharmacian sl vous devez donner des
mmanmimemmmmmulq

Patients soutfrant de problémes rénaux et hépatiques

. nmuwmmmmmmhmwmm Le

un dosage dif
. Enmumﬂnmnm mmummmﬁwm

-

m
WhmamMmmmm - tles doivent étre
agpacies d'su moins 4 heures. Ne prenez pas 2 doses en 1 heure.

*  Ne pronar pas AUGMENTIN pendant pius de 2 semaines. Si vos symptdmes persistent,
consultaz 06 NOUVEAaU L médecin.

Augmentin 10/125mq sachets .
= Justeavanl fa prise CAUGMENTIN. quvrez le sachel et méfangez son contanu dans un

demi- vers d'eau.
o Avalez o mélange su début ¢y

tmmum-mm



HUMEX MAL DE GORGE
LIDOCAINE/BENZALKONIUM
0,30 g/0,03 g pour 100 mL,

collutoire, flacon pressurisé

uillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informa
us devez toujours utiliser ce médicament en suivant scrupuleusement les informations fournies dans cef
votre pharmacien.

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

Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou information.

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
désirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous vous se

contient cette notice : Il est indiqué chez I'adulte et I'enfan
u'est-ce que HUMEX MAL DE GORGE mal de gorge peu intense et sans fi¢
DOCAINE/BENZALKONIUM 0,30 ¢/0,03 g pour 100 mL, plaies de la bouche.

lutoire. f iodnt d | il utilisé 2 Vous devez vous adresser a votre r
bllutoire, flacon pressurisé et dans quels cas est-il utilisé * aucune amélioretion oG st vous vou

uelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser HUMEX  jours.

WAL DE GORGE LIDOCAINE/BENZALKONIUM 0,30 g/0,03 g
our 100 mL, collutoire, flacon pressurisé ? 2. QUELLES SONT LES INFORM
: AVANT D'UTILISER HQMEX

Comment utiliser HUMEX MAL DE GORGE
LIDOCAINE/BENZALKONIUM 0,30 g/0,03 g pour 100 mL,
collutoire, flacon pressurisé ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver HUMEX MAL DE GORGE )
LIDOCAINE/BENZALKONIUM 0,30 g/0,03 g pour 100 mL, ) 03- 2024 @
collutoire, flacon pressurisé ? &y
6. Informations supplémentaires. Dls"'bu‘#" e

Laboratoires STE R'-PHARM»:«
z) Lina N 347 Sidi Maarou

CASABLANCA- MAROC

PPV : 30,00 DH

1. QU'EST-CE QUE HUMEX MAL DE GORGE LIDOCAINE
/BENZALKONIUM 0,30 g/0,03 g pour 100 mL, collutoire,
flacon pressurisé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

ANTISEPTIQUE LOCAL / ANESTHESIQUE LOCAL




MUXOL® 0.3%
Solution Buvable en flacon de 125 ml et 250 m|
Chlorhydrate d*ambroxol

Que contient cette notice:

1. Qu'est-ce que MUXOL 0.3 % , solution buvable et dans quels cas est-il utilisé?

2, Quelles sont les informations & connaltre avant de prendre MUXOL 0.3 % , solution buvable?
3. Comment prendre MUXOL 0.3 % , solution buvable?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels?

5. Comment conserver MUXOL 0.3 % , solution buvable?

6. Informations supplémentaires.

-

QU'EST-CE QUE MUXOL 0.3 %, solution buvable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?
Classe pharmaco-thérapeutique : MUCOLYTIQUES, code ATC : ROSCBOS.
Trsi

des troubles de la mrmmmr«mammzn. au cours des aff
bronchiques aigués et des épisodes aigus des
Ce nt est un exp I facilite I' whmwmm.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE MUXOL 0.3 %, solution buvable?
mmuuxuu%.mmu
* Sivous étes allergique (hy sible) & iy 4 I'un des autres comp. ntenus dans ce
mentionnés dans la rubrique 6.
* Ne donnez pas Muxol & votre enfant de moins de 2 ans.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
Faites attention avec MUXOL 0.3 %, solution buvable :
Dosmﬂﬁmmﬁanmal“ lés lors de I'ad: j Si une éruption apparalt sur volre
m(ymmmmmmwwumubm delam mnu.oasmdesm
génitaux), arrétez de prendre MUXOL, solution buvable et contacte: votre
wmmmum!mmmmummmmwﬂww
maladie des reins

Il est conseillé de ne pas prendre de médi litussif ou de les sécréti durant la

période de traitement par ce médicament.

Prise d'autres médicaments

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

Utilisation pendant la grossesse et ['allaitement :

Il est préférable de ne pas utiliser ce pendant ia

iv;m&mmmmammmhmwmmnﬂﬂMqumﬂm&hm
; ou & votre p avant de prendre tout médicament.

qum.uv..mmmmu rbitol et du parahydroxy de méthyle et de propyle.

ummwmmmsmmmmmum é(e) que ésentiez une intolé a certains sucres

ou si vous avez été di héréditaire au mﬁMmMMmmW

adicon'lposarlalmdnn wﬁmimmﬁe&-mummwﬂuwmmum
etuneffetiaxalil léger,

m e e S —————
Le parahydroxybenzoate de méthyle et de propyle peut

1mm1mnsmm._u$.m' PPV(DH}: ’3(2,&@\;

nupharrnadenmmsdedq[ LOT N° . /

annsdudcwde 1wweaawpemmmoiﬂ UT AV.-

ﬂ.lmj_n Zmlkutc:ﬁduuhhpujm‘
2a8ans: 1 culllére 4 café deux fois par jour.
Mode d'administration




y
Doliprane‘oco...

PARACETAMOL

Comprimé

DOLIPRANE © 1000.mg, comprimé :
La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous forme de paracétaipol DC 90
(1111,11 mg), pour un comprime.

Les autres composants sont : croscarmellose sodique, providone K30, gmidon de
mals prégélatinisé, acide stéarique (origine végétale).

QU'EST -CE QUE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ET DAls QUEL
CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué en cas de douleur yyou fiévre
telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatuigs, régles
douloureuses. Il peut également étre prescrit par votre médecin dans le; douleurs
de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (& partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de pa,.ac,étamol.
Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien.

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS NECESSAIRES AYANT DE
PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ?

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suilynts :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du fole, enfant de moinsyg 15 ans

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIgANE ®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de 3 jours ou en caspgfficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traité, ent sans
I'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de conyjger votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée..nsultez
immédiatement votre médecin.

| ce médicament contient du paracétamol. D'autres médican, yts en |
E ti t. Ne les as iez pas, afin de ne pas dépasser, dose

| quotidienne r dée (cf. chapitre "Posologie”). |
| -

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre util, goendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.
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CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué en cas de douleur yyou fiévre
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Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien.

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS NECESSAIRES AYANT DE
PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ?

Contre-indications :
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médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée..nsultez
immédiatement votre médecin.

| ce médicament contient du paracétamol. D'autres médican, yts en |
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PARACETAM Compriné

DOLIPRANE ® 1000.mg, comprimé :

La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous forme de paraét@nq| pc g0
(1111,11 mg), Pour un comprimé.

Les autres composants sont : croscarmellose sodique, providone K3, S|midon de
mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végétale).

QU'EST -CE QUE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ET DAN

CAS ESTIL UTILISE 7 » e

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué en cas de douleu®¥ay fiayre

telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbat/®s, régles

gouloureuses. Il peut également étre prescrit par votre médecin dans 1é& Joyjeyrs
e l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de para®@tay
Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien. 0‘

QUELLES SONT LES_INFORMATION NT
PRENDRE DOLIPRANE * 1000 mg, COMgRI’Iin%c?ESSMREs PN ae
Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivan(s :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ang

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLI|
1000 mg, COMPRIME : PRANE ®
Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours ou en cas d' flicacit
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer | o g
l'avis de votre médecin uerle traitement sang
En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessai

médecin avant de prendre du paracétamol. Ssaire de consulter volre

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dos
immédiatement votre médecin. @ trop élevée, consulte?

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicam
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser ?: t:o:g

quotidienne recommandée (cf. chapitre "Posologie”).

=l |

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut tre uti
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement lisé pendant
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