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

itions générales :
e cadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigne.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 maois @ compter de la premiére consultation. ,
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ®u orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans wgnetx;es' une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
éducation :
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 a joindre a la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08B relative 4 la protection des personnes physiques a 'égard du tratement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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MUPRAS

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

(OMaladie ()Dentaire

Cadre réservé a ' érent (e)
Matricule j1¢?
O Actif O Peﬁsion 5(e)
Nom & Prénom ... g e

Déclaration de Maladie

N° P19- NE6486

D

. Total des frais ENGAGES ©.....ooovrvoeereereo sl e b o

Cadre réservé au Médecin : —

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Y S U

En cas d'accident préciser Ies caUSES et CIPCONSTANCES : ......c..evieiinierireiiiereciaee e cesmee e e e esessae s s ennnaneeee s

Dans le cas oi la maladie aurait un caractre confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

7
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

| S . mscnstnman

Signature de 'adhérentfe] : .........................

VOLET ADHERENT i

Déclaration de maladie Ng P 19'0 6 6 4 8 6
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par I'adhérent{e).
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MEGAFLOX®
250 mg : Boite de 10 comprimés pellics™

500¢mg : Boite de 10 tnmprlms pem
Cpruﬂuxu;!ne

.
3

\Inlnhmmir—cmwhummmh
Ewdlr(mmm mnnum:mbemdelnleﬁm
&mmfusmmmdmmmnmmnu
thw“ommmm Iieiedammnfmp_, _..

25iFun o s o devi v s s s ot i ™ 4 PPY 56DH10

Que confient cette -;-

1- Qu'estce que MEGAFLOX™ ot dons quel cos a5t usiisé

2- Qualles sont kmammmﬁmwml”
3 Comment prendre MEGAFLOX® 7

- Ques sont e efft indésobles bventueks ?

5- Comment conserver MEGAFLOX® ?

& informations suppkémentores

1 II.I'ES'I'-G ﬂlli mmox' ET DANS BLII'I. CAS EST-IL UTuis 7

ochive, ko ciproflomncine.
lnq:n?nmnwmwha ' formille des fluor Elle ogit en tuant les boctéries des infections. Elle est ocive ment sur
; uasnI;niW roquinolones. Elle ogi tesponsables foc [t unique

st wilisd cher Ioduite pour trones les infections boctéciennes suvontes
® Infections des voies respirofores
 Infacfions persistantos ou bcurrantes do Foreille ou des sinus.
© it ot s homns o g s
© nlactions o thez ln
© Infactions #f factions infrocbdominoles
* Infections g lo peou et des fissas mous.
® Infections des o5 ef des orficulafions
h dlsl\‘mhsﬂhlnrﬁmhmmmgm

& lo molodie du chorbon
mloﬁmemmmbmﬁmmwmwﬁmdewhunmmmm ‘ot ayont de la fiéves, dont oo suppose qu'une
eesth
Si mgﬂhamz uma infection sévire ou une infection duo  différents types da boctéries, un haitement antibiotinue odditionnel pourr vous re presait en compliment

ont
Cl ot [odolescent, sous be contile ¢'un spécoiste, pour roite les infections boctrennes suvanies
. Mumduspmmemmmw 'enfunt et I'odolescent cttemt de mucoviscidase
\nluﬂbm quhm y(mlpmles infuctions ayort atteint es reins (syélonéphrite).

MEW m'rnw wmrmmﬁmu. déllﬁnrugx\‘od*uulwuﬁmmhmnkm

Ne prenez Jomals MEG M’,a-phnp-lcﬂ;:
® Sivous e allerpique o o substonce ochve, oux nutres quinolones ou & I'un des outres composants contenus dons ce médicoment;
-Su-umthw-h

ldfmlm i vote méduhmmldu wm MEGAFLOX®, comprimé polliculés

hmtbpnh comprims, poriez-en & votre médecn dons les o5 suivants

* 5 vous gvel ,:umin réngux oo i pourg Bve nécessare 4 adopter voe Tatement

-umnﬂmdmmmm mmmmm des iguas de lo méme fomile MEGAFLOX®;

* 5 vous Qver L [ 5 mmu U
by o e

51 voirs Bes :wmwﬂuwdummun

i vous souffrez de e mm-minumwnhnlmhmm

® i vous ovez des mm&fmmmm“ 5ivous Btes né lJmmﬂmmdanhi} 'ollongement
de [intervolle OT (obsenvé sur un trock ECG, envegisiement do hock ), Si VOUS OVEZ N ibre lectrolytiqua dans be sang(notomment un toux faible
d|pwrmmm wlwndmnllw) i vous gwer. un rythme Ms\sm[um\h n} ummm(w \{lmﬂmmrﬂhmu)
sqvmswu MHII‘!INII

mwnmmém«ﬁwnmmmm:mmmi(ﬁ
wm:mhmmuummdmmmummmmwtms oo wous pouttiez clors frsquer de prisenter une
[

* S vous avez requ un diognostic ' phia ou de « renflement » d'un gros wysseou songuin (anérisme oorfique ou andvrisme périphérigue d'un gros voisseau) ;

-&mwﬂﬁmmmmkﬁmhnwm [umdkhﬂmhhw:nqman] e s

'S!msmdusmmnlmﬂw andviisma oorfique ou de dissection oortius ou o 0utres facteurs de rsque ou affections (por exemnple, des
mmunhmhmdmﬂlh‘imwbmimdﬂksmm» ou des oubles vascuores comme mtmimn

cellules glontes, ko e Bebget, Iypertension artérislle ou une othéroscléross connue

vﬁmmrmmmntmmwmdulr&m ﬁhmnewwwrmdumnmmwuuumud‘urmli‘unlwphd

Mrlemmik(mmh\nw it @ MEGAFLDY®

,ﬂﬁﬂﬁnwm mm.mmm
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VITANEVRIL FORT 100 mg,

v
s

1. DENOMINATION DU
VﬂANEVMFOﬂT!mew m-neso
#DCI) Benfotiamine

mhmmamm“u“

zcmpmwmnan
p et en (s) active (s)
unllﬂw
%:ﬂm" ...100 mg
Excipents : Midmdun I.m"nuhﬁ-& Stéarate de
; Tale Dioxyde de ftane :
<.....GSD U COmpAmé

Ne pas administrer

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

7. EFFETS INDESIRABLES
N PAS A Ruwsuzvomsmofcww
VOTRE PHARMACIEN ET A SIGNALER TOUT EFFET NON SOUHA

AFIN DEVITER D
MEDICAMENTS
AUTRE TRAITEMENT EN COURS
PHARMACI

EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE
L FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT
A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE

mu-rmmous ENCAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas utiiser ce
médicament pendant la
mm'mmmmmlmmm—m

DUNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT DE TOLUOURS

L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DUTILISER UN MEDICAMENT.

11. LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE
A CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES

Sans objet,
12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans objet,
Wa‘rﬂmmm D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS

Sans objel,
14. MENTION, S| NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE
SEVRAGE

sur la boite
I'Almwllmc
Sans objet

- Nom et adresse de I'EPI Titulaire de I'AMM su Maroc
SYNTHEMEDIC

20-22, Rue Zoubeir Ibnou Al Aouam

Roches Noires

20300 Casablanca

Maroc

- la demiére date a laqualle cette notice & &18 approuvée est ie | 002015

352125-06



) Spasfon® 80 mg

Comprimé enrobé
Phlogoglucinol/Triméthylphloroglucinol

Veuilléz lire attentivement I'intégralité de cette
notice avant de prendre ce médicament.
» ?_ardez celle notjce, vous pourriez avoir besoin de la
relire.

+ Si vous avez toute autre question, si vous avez un
doute, deméndez plus d'informations & votre médecin
ou a votre pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en
?&f de symptémes identiques, cela pourrait lui étre
i

+5i l'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans
cette notice, parlez-en & votre médecin ou a votre
pharmacien.

COMPOSITION :

Phlog_ lucinol hydraté ...............................80.000 mg
en inol anhydre ... 62,233

Triméthylphloroglucinol................c..............80 mg

Pour un comprimé enrobé

Les autres com) nts sont : lactose monohydraté,

saccharose, acetate de polyvinyle, amidon de blé,
acide stéarique, stéarate de magnésium, talc, gomme
arabique, gélatine, dioxyde de titane (E 171),
érhytrosine (E127), cire de carnauba.

Excipients a effet notoire : lactose, amidon de blé,
saccharose

FORME ET PRESENTATION :
Comprimé enrobé Boite de 30

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :
ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE
{A.: appareil digestif et métabolisme)

G: systéme génito-urinaire

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Ce médicament est indiqué dans le traitement des
douleurs spasmodiques de l'intestin, des voies biliaires,
de la vessie et de 'utérus.

CONTRE-INDICATIONS :

Ne prenez jamais Spasfon®, primeé

« en cas d'allergie a I'un des composants.
= en cas d'intolérance ou d'allergie au gluten, en raison
de présence d'amidon de blé (gluten).

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

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS
D'EMPLOI:

b -

Mises en garde

Enraison de présence de saccharose, ce médicament
ne doit pas étre utilisé en cas d'intolérance au fructose,
de syndrome de malabsorption du glucose et du
galactose ou de déficit en sucrase-isomaltase (maladies
métaboliques rares).

En raison de la présence de lactose, ce médicament
ne doit pas étre utilisé en cas de galactosémie, de
syndrome de malabsorption du glucose et galactose
ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares).
L'association de phloroglucinol avec des antalgiques
majeurs tels que la morphine ou ses dérivés doit étre
évitée en raison de leur effet spasmogéne.

Précautions d'emploi

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS A "
Si vous prenez ¢
médicament, y ca
ordonnance, park
pharmacien.

GROSSESSE ET -

L'utilisation de ce il

au cours de la

L'administmtiolng rﬂ

chez la femme qui\

Demandez cons

pharmacien avant de,_

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION:

Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant

exactement les instructions de cette notice ou les

indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez

guprés de votre médecin ou pharmacien en cas de
loute.

Spasfon® est un traitement symptomatique. La durée

du traitement est variable en fonction de lindication,

Si les symptomes persistent, consultez votre médecin.

Posologie

Chez I'adulte :

Prendre 2 comprimés par prise, trois fois par jour, en

respectant un intervalle minimum de 2 heures entre

chaque prise sans dépasser 6 comprimés par 24

heures.

Les comprimés pourront prendre le relais d’'un

traitement d'attaque sous forme injectable, a la

ﬁoso!ogia maximale de 6 comprimés par 24 heures.
tilisation chez les enfants

Cette présentation n'est pas adaptée aux enfants de

moins de 6 ans.

Chez I'enfant de plus de 6 ans : 1 comprimé par prise,

deux fois par jour, en respectant un intervalle minimum

de 2 heures entre chaque prise sans dépasser 2

comprimés par 24 heures.

Chez I'enfant de plus de 6 ans, il conviendra de

s'assurer que les comprimés peuvent étre avalés sinon

une autre forme sera préférée.

Mode et voie d'administration

Voie orale.

Les comprimés doivent étre avalés avec un verre d'eau.

EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS

Comme tous les médicaments, Spasfon®, comprimé
enrobé est susceptible d'avoir des effets indésirables,
bien que tout le monde n'y soit pas sujet:

+ Manifestations cutanéomuqueuses et allergiques:
éruption, rarement urticaire, exceptionnellement
cedéeme de Quincke, hypotension artérielle, choc
anaphylactique.

Si vous remarquez des effets indésirables non
mentionnés dans cette notice, ou si certains effets
indésirables deviennent graves, veuillez en
i votre médecin ou votre phar i

CONDITIONS DE CONSERVATION :

Aucune condition particuliére de conservation

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants

Ne pas utiliser Spasfon®, comprimé enrobé aprés la
date de péremption mentionnée sur la boite.

Date de la notice : Janvier 2018

Fabriqué et distribué par Zena pharma
96, Zone Industrielle Tassila Inezgane Agadir Maroc
Sous licence Acino France
Dr M.EL BOUHMADI Pharmacien Responsable

I

AJDIR 07118
CS0098-02



) Spasfon® 80 mg

Comprimé enrobé
Phlogoglucinol/Triméthylphloroglucinol

Veuilléz lire attentivement I'intégralité de cette
notice avant de prendre ce médicament.
» ?_ardez celle notjce, vous pourriez avoir besoin de la
relire.

+ Si vous avez toute autre question, si vous avez un
doute, deméndez plus d'informations & votre médecin
ou a votre pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en
?&f de symptémes identiques, cela pourrait lui étre
i

+5i l'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans
cette notice, parlez-en & votre médecin ou a votre
pharmacien.

COMPOSITION :

Phlog_ lucinol hydraté ...............................80.000 mg
en inol anhydre ... 62,233

Triméthylphloroglucinol................c..............80 mg

Pour un comprimé enrobé

Les autres com) nts sont : lactose monohydraté,

saccharose, acetate de polyvinyle, amidon de blé,
acide stéarique, stéarate de magnésium, talc, gomme
arabique, gélatine, dioxyde de titane (E 171),
érhytrosine (E127), cire de carnauba.

Excipients a effet notoire : lactose, amidon de blé,
saccharose

FORME ET PRESENTATION :
Comprimé enrobé Boite de 30

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :
ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE
{A.: appareil digestif et métabolisme)

G: systéme génito-urinaire

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Ce médicament est indiqué dans le traitement des
douleurs spasmodiques de l'intestin, des voies biliaires,
de la vessie et de 'utérus.

CONTRE-INDICATIONS :

Ne prenez jamais Spasfon®, primeé

« en cas d'allergie a I'un des composants.
= en cas d'intolérance ou d'allergie au gluten, en raison
de présence d'amidon de blé (gluten).

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

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS
D'EMPLOI:

b -

Mises en garde

Enraison de présence de saccharose, ce médicament
ne doit pas étre utilisé en cas d'intolérance au fructose,
de syndrome de malabsorption du glucose et du
galactose ou de déficit en sucrase-isomaltase (maladies
métaboliques rares).

En raison de la présence de lactose, ce médicament
ne doit pas étre utilisé en cas de galactosémie, de
syndrome de malabsorption du glucose et galactose
ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares).
L'association de phloroglucinol avec des antalgiques
majeurs tels que la morphine ou ses dérivés doit étre
évitée en raison de leur effet spasmogéne.

Précautions d'emploi

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS A "
Si vous prenez ¢
médicament, y ca
ordonnance, park
pharmacien.

GROSSESSE ET -

L'utilisation de ce il

au cours de la

L'administmtiolng rﬂ

chez la femme qui\

Demandez cons

pharmacien avant de,_

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION:

Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant

exactement les instructions de cette notice ou les

indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez

guprés de votre médecin ou pharmacien en cas de
loute.

Spasfon® est un traitement symptomatique. La durée

du traitement est variable en fonction de lindication,

Si les symptomes persistent, consultez votre médecin.

Posologie

Chez I'adulte :

Prendre 2 comprimés par prise, trois fois par jour, en

respectant un intervalle minimum de 2 heures entre

chaque prise sans dépasser 6 comprimés par 24

heures.

Les comprimés pourront prendre le relais d’'un

traitement d'attaque sous forme injectable, a la

ﬁoso!ogia maximale de 6 comprimés par 24 heures.
tilisation chez les enfants

Cette présentation n'est pas adaptée aux enfants de

moins de 6 ans.

Chez I'enfant de plus de 6 ans : 1 comprimé par prise,

deux fois par jour, en respectant un intervalle minimum

de 2 heures entre chaque prise sans dépasser 2

comprimés par 24 heures.

Chez I'enfant de plus de 6 ans, il conviendra de

s'assurer que les comprimés peuvent étre avalés sinon

une autre forme sera préférée.

Mode et voie d'administration

Voie orale.

Les comprimés doivent étre avalés avec un verre d'eau.

EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS

Comme tous les médicaments, Spasfon®, comprimé
enrobé est susceptible d'avoir des effets indésirables,
bien que tout le monde n'y soit pas sujet:

+ Manifestations cutanéomuqueuses et allergiques:
éruption, rarement urticaire, exceptionnellement
cedéeme de Quincke, hypotension artérielle, choc
anaphylactique.

Si vous remarquez des effets indésirables non
mentionnés dans cette notice, ou si certains effets
indésirables deviennent graves, veuillez en
i votre médecin ou votre phar i

CONDITIONS DE CONSERVATION :

Aucune condition particuliére de conservation

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants

Ne pas utiliser Spasfon®, comprimé enrobé aprés la
date de péremption mentionnée sur la boite.

Date de la notice : Janvier 2018

Fabriqué et distribué par Zena pharma
96, Zone Industrielle Tassila Inezgane Agadir Maroc
Sous licence Acino France
Dr M.EL BOUHMADI Pharmacien Responsable
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' OEDES® 20 mg
} *  Microgranules gastro-résistants en gélules #

L0T 191187
. EXP 04/2022 -~
PPV 52.80DH
DENOMINATION DU MEDICAMENT - ™o 2
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 et 56
CLASSE PHARMACOLOGIQUE OU THERAPEUTIQUE :

Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule contient une substance appelée
oméprazole. C'est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe 2 protons. Il
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.

+ (Esophagite 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 Iésions 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.

Enfanta partirde 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 I'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.




' OEDES® 20 mg
} *  Microgranules gastro-résistants en gélules #

L0T 191187
. EXP 04/2022 -~
PPV 52.80DH
DENOMINATION DU MEDICAMENT - ™o 2
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 et 56
CLASSE PHARMACOLOGIQUE OU THERAPEUTIQUE :

Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule contient une substance appelée
oméprazole. C'est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe 2 protons. Il
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.

+ (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-oesophagien.
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lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable.
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d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.

Enfanta partirde 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 I'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.




