RECOMMANDATIDNS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBDURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable 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.

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

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

diologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale 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 2 la feuille de soins.

eéducation :

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 4 la feuille de soins.
ntaire :

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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

J

mois.
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v ®
AzIX

COMPOSITION ET PRESENTA1

Comprimé 500 mg sécable, boite de Vi T9DHT0
INDICATIONS THERAPEUTIQU PER:04/23
Traitement des infections dues aux LOT:J1037

- infections respiratoires hautes

pharyngite;
- infections respiratoires basses (y co

- infections odontostomatologiques; | | | I I I I I l I
- infections cutanées;

- infections des tissus mous;

- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).
CONTRE-INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a l'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévére.

MISES EN GARDE :
- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit &tre signalée immédiatement a votre médecin.

- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- En I'absence de données, 'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer a la prescription médicale.

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D’ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.
TABLEAU A (LISTE I).

idemco 101005 - 04.11
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de minéraux. Le Magnésium contribue

_au fonctionnement normal du métabolis-

e

T

TSR

‘d’me énergétique. Les Vitamines C, B2, B3,

BS, B6, B9 participent a réduire la fatigue.

| Le Zinc, les Vitamines C, E et le Sélénium
protégent les cellules contre le stress
oxydatif.

COUVERTURE
DES BESOINS NUTRITIONNELS

Une alimentation variée et équilibrée garantit les
apports en vitamines et minéraux dont nous avons
besoin pour optimiser notre santé.
Cependant certaines situations augmentent ces
besoins et justifient de faire appel 4 une supplémen-
tation.

SITUATIONS D'AUGMENTATION DES
BESOINS EN VITAMINES ET MINERAUX
Certains aspects de la vie modeme, comme la pollution,
le tabac, la pilule contraceptive, le stress, le surmenage,

le sport, etc.

Certaines circonstances, comme période de croissan-
ce, grossesse, allaitement, syndrébme prémenstruel,
ménopause, andropause, etc.

OPTIMISER SES APPORTS
L'apport en vitamines et minéraux permet :
*» De renforcer I'ensemble des fonctions vitales.
*D'accroltre les performances (énergie, capacités
intellectuelles, défenses immunitaires, etc.).
* De prolonger et maintenir un bon état de santé et
de bien-étre.

CONSEILS D’UTILISATION :
Pour adultes et adolescents :
14 2 comprimés par jour a avaler au petit-déjeuier ou au
déjeuner.
Si du fer est prescrit, le prendre 4 distance de Visentiel*.

Durée recommandée :

La prise de Visentiel de fagon réguliére est une
bonne maniére de s'assurer un apport quotidien de
qualité en compléments nutritionnels vitaux.

Lot: vi4F

Dluo : 05/23

F.P.C .69 DR
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vitamines B pour réduire la fatigue, résister au
stress et retrouver des performances
intellectuelles normales.

MC2® : synergie de Tyrosine et de Vitamine C
participant & optimiser les capacités de mémoire
et de concentration.

Maxi-Flore® : une synergie de 4 différentes
souches de probiotiques.

Maxi-Flore® est disponible sous 2 formes.
Une forme comprimé et une forme sachet poudre
orodispersible & consommer directement dans la
bouche qui se dissout quasi instantanément.

Baby-Flore® : probiotique liquide 4 visée pédia-
trique pour les enfants de 1 mois &4 3 ans.

- Mix-Alpha 3® : riche en Omega 3. L'acide alpha

linolénique (ALA) contribue au maintien d'une
cholestérolémie normale. UEPA et le DHA contri-
buent & une fonction cardiaque normale.

Flex-Tonic® : Flex-Tonic est une synergie exclu-
sive d'un collagéne de type |l breveté et de Silice.
La vitamine C associée contribue & la formation
de collagéne pour assurer une fonction normale
des cartilages.

Bi-Ostéo® : riche en Acide gras Oméga 3.
Bi-Ostéo® est une synergie de Vitamines C, D, K
et Zinc qui contribuent & maintenir une ossature
normale. Les Vitamines C, E et le Sélénium
protégent les cellules contre le stress oxydatif.

Sérénité Grossesse : une supplémentation
journaliére compléte dans les situations de
pré-conception, grossesse et allaitement.

YPHADIET

HYGHNE PHASMACEUTIOUE ET IETETIQUE

9 Rue Rahal Meskini V.N Fés-Maroc
www_hyphadiet.com



forlax10g

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice

avant de donner ce médicament a votre enfant.

* (Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de I relire.

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

« Si les symptomes s'aggravent ou persistent, consultez
un médecin.

» Si I'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.

Dans cette notice :

1. Qu'est-ce que FORLAX et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de

prendre FORLAX?

3. Comment prendre FORLAX ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver FORLAX ?

6. Informations supplémentaires.

QU’EST-CE QUE FORLAX 10 g, poudre pour
solution buvable en sachet ET DANS QUEL CAS
EST-IL UTILISE ?

Forlax appartient & un groupe de médicaments appelés

laxatifs osmotiques. Forlax permet d’augmenter la

quantité d'eau dans les matieres fécales, ce qui aide a

résoudre les problemes liés a un transit intestinal ralenti.

Forlax n'est pas absorbé dans la circulation sanguine et

n‘est pas modifié dans I'organisme.

FORLAX est indiqué pour le traitement de la constipation

chez I'adulte et I'enfant de plus de 8 ans.

Ce médicament se présente sous forme d'une poudre

qu'il faut dissoudre dans un verre d'eau (au minimum

50 ml) et boire. Son effet se manifeste généralement en

24h a 48h.

Le traitement de la constipation par un médicament

doit &tre associé a des régles d'hygiéne de vie et & une

alimentation saine.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE FORLAX 10 g,
poudre pour solution buvable en sachet ?

Ne prenez jamais Forlax si :

* vous étes allergique (hypersensible) au macrogol
(polyéthyléne glycol) ou & I'un des autres composants
contenus dans le médicament qui sont listés a la
rubrique 6 « Informations supplémentaires ».

* vous avez une maladie telle qu'une maladie sévére de
I'intestin :

- inflammation de I'intestin (telle que rectocolite
hémorragique, maladie de Crohn’s)

- perforation de I'intestin ou risque de perforation de
I'intestin

- lléus ou suspicion d'obstruction de I'intestin.

- Douleurs abdominales de cause indéterminée.

Ne prenez pas ce médicament si vous étes atteint par
I'une des affections citées ci-dessus. En cas de doute,
parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien avant
de prendre ce médicament.

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
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Des cas isolesdeTrantfestations allergiques ayant
conduit & des pertes de connaissance ou malaise et
sensations de malaise général ont été rapportées.

Si vous présentez un de ces symptomes arrétez de
prendre Forlax et contacter immédiatement votre
médecin.
Dans la mesure ot ce médicament peut quelgue fois
engendrer une diarrhée, contacter votre médecin ou
votre pharmacien avant de prendre ce médicament si
- vous avez une fonction rénale ou hépatique altérée ou
- vous prenez des diurétiques (médicaments
augmentant I'élimination urinaire) ou vous étes ageé,
car vous étes susceptible d'avoir une diminution de
vos taux sanguins de sodium (sel) et de potassium.
Prise ou utilisation d’autres médicaments
Si vous prenez ou avez pris récemment d'autres
médicaments, y compris un médicament obtenu sans
ordonnance, parlez-en a votre médecin ou a votre
pharmacien.
Grossesse et allaitement

Forlax peut &tre pris pendant la grossesse et
I'allaitement.

Si vous étes enceinte ou essayez de |'étre ou si vous
allaitez, demandez conseil & votre medecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Informations importantes concernant certains
composants de FORLAX

Si votre médecin vous a informé que vous étes intolérant
a certains sucres (sorbitol), contacter votre médecin
avant de prendre ce médicament. Ce médicament
contient une faible quantité de sucre appelé sorbitol qui
est transformé dans I'organisme en fructose.

Du fait de la présence de dioxyde de soufre (ou
anhydride sulfureux), ce médicament peut engendrer
de rares cas de réactions d'hypersensibilité et de
bronchospasme.

Forlax peut néanmoins étre utilisé si vous &tes
diabétique ou si vous devez suivre un régime exempt de
galactose.

COMMENT PRENDRE FORLAX 10 g, poudre pour
solution buvable en sachet ?

Lorsque vous prenez Forlax, respectez toujours les

conseils de votre médecin ou ce qui est indiqué dans

cette notice. En cas de doute, consultez votre médecin

ou votre pharmacien.

Posologie

Adultes et enfants de plus de 8 ans

La dose habituelle est de 1 & 2 sachets par jour, de

préférence en prise unique le matin.

La dose journaliére peut étre adaptée a 'effet obtenu et

peut varier de 1 sachet tous les 2 jours (chez les enfants

en particulier) & 2 sachets par jour au maximum.




