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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

"  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

o En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille d¢
S50Ins.

Pharmacie :

- Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement .

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

"  Uentente 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.

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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 :
o La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

maois

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 lo n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneey

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellat Rue Maoha

Casablanca 20000 Tel 0522 2045 45 (LG) - Fax

beme Elage Angle med Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier

0522227818

de I'Horloge

WWW MUupras com
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Total des fraus engages

Cadre réservé au Médecin 3

Cachet du médecin :

¢
Date de consultation 9; / OA

Al ou oo

/R0 .

C] Conjoint

En cas d'accident préciserles causes et Circonstances ;-

Nom et prénom du malade
Lien de parenté O Lui-méme

Nature de la maladie: -

Dans le cas ou la maladie auralt un nrlttcrq Lcnhdm\uqf mmmumqummcn!
medecin conseil de la Mutuelle.  * DIt

J'atteste sur I'honneur I'eiacmude des renseignemeénts portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissancel dd la.c ause relative a la pratection des données per, onnelles
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2 'adhérent(e) 1o
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Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
YA
........................... s gsniiusotprmissssssunsasssissasplressosgiesgeissessonceenresed NP s MDA ARG OND | Important :
E RN 0 WL - ABNNY S o i o e Sy S G D
__________________ SR A S | " (' Qt -, — - —
U 1
- L atur ] Np:l L1 ]
: Sesi s s TR s s ess s s e o L el j‘\_/,_ S0INS DENTAIRES Dents N Jt..ur_u des | Cosfficient we: 1 | |
......................................... P (Y . - \ e Traitées Soins
ey .
—
: T || CCEFFICENT |
EXECUTION DES ORDONNANCES = Ay
. =l DESTRAVAIIX
Cachet du Pharmacien
: Date +< Montant de la Facture " e ——— R
ou du Fournisseur > [ A
L R Y (— | - -
= | MONTANT:! |
DES SOINS |
)
B, =1 | DEBLT |
ANALYSES RAPHIES DEXECUTION J
Cachet et signature du Gt " | 2D8sigrtion des Montant ’V —
Laboratoire et du Radiologue Z Cofficients des Honoraires B
FIN
D'EXECUTION
£ 5 | —
0.0.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE \
H CCEFFICIENT { J
AUXILIAIRES MEDICAUX el il T
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M IV des Honoraires i
. MONTANTS (
[ —— e — - DES SOINS |
(Création, remont, adjonction) =
Fonctonnel, Tharapauticue, nAcessmma d la professar
: e —————————msel | LT LA |
. . DEVIS
. DATE Dt [ }
LEXECUTION | J
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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FUROATE DE MOMETASONE - mekebeiecbnne. e chiscuia pcting

\ms_u!_.g?xv}aaaa:ﬁap Boite d'un flacon de 140 /

| Veullez lire attentivement Iptégralité de chite notcs ovant du.

_, e médicament. 1
".Onaﬁizsiwpc!aonikiw!or_rratn 1 d
Im.mssnﬁugnsanin.oz.mgﬁgsgi =
I.Ir_iﬁd.o:aﬂ & voire médecin ou & voire pharmadien. & ~
— |+ Ce méd vous o éé p flement prescri. Ne le donnez 8 =
Iw%&&%%!ﬁ}%%ﬂf o 5
.&. =
* Sif'un des ¢ *—qa:auw%gﬂggmgé} = &
%ﬂﬂ”:ﬁ::ﬁ!ﬁiﬁmﬂx;%sﬁué ..d.ﬂa&e!{ = 0
& votre phormadien, =
l — S cortarmer & Vardonaics 86 vors
COMPOSITION DU MEDICAMENT :
Compesition qualitative et quantitative en substance active par units Fréquance d'administration,
de prise Veillez & toujours prendre ce médica
Furoate de mométasone manchydrotée........... S .58 volre médecin ou pharmacien. Vérif
microgrommes. cas de doute.
Quaontité correspondant & furoate de mométasone anhydre......50
microgrammes Pour une dose. CONTRE-INDICATIONS :
Une pulvérisation, délivre uns dose de 50 microgrammes de furoate de Ne prenez jomais RISONEL® 50 micro
mométasone anhydre. nasale dans les cos suivants
Ce gsgggﬁgﬁgggﬂﬁﬁ: - ollergie & 'un des composants,
nasale. Bote de 140 doses. Un flacon correspand & 140 Pulverisations - signements du nez,
Les autres composants sont - - &n cas dherpis du nez, de ko boud
Excipients : Glycérine, Cellulose microcristalline et carboxyméthykcellulose - enfant de moins de 3 ons en Fob
azs Citrate de sodium dihydrots, Acide citrique monokydraté, solution EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISP]
» do benzalkonium, Polysorbate 80, Eou purifiée MEDECIN OU DE VOTRE PHARMAQ
_.rlkoc xcipients & effet notoire :
re de benzalkonium, glycérine EFFETS INDESIRABLES :
omme lous ley médicoments, RISON
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE : pulvérisabon nasole est susceptible d
CORTICOIDE A USAGE LOCAL, (R: systéme respiratoirel. monde r'y soi pas suiet
_.n?uQ e de mométasone est un glucocorticoide. Il exerce une octivité Possibiité de survenue de moux de
== anti-inflammatoire locale. gorge, dlimitation ou de sensation de
— de lo mugqueuse du nez, da réactio
— INDICATIONS THERAPEUTIQUES : manifestatons cutanées, et trés
— Ce médicoment confient un corficoide. C'est un troitement onti-inflommatoire Une condidose nasale peut parfois of
“rri qui s'adminisire par voie nascle. traitement st d'envisoger un troiteme
—==1] Il est indiqué: envisoge ovec vous un trodement adog
—— - chez I'odulte et l'enfont de plus de 3 ans, en fraitement de la rhinite 5&59.8:3%3@,&%".
—— Trés rarement : poasibiité de glouco
— A Fead), col i a..
— « chez l'odulte pour souloger les sympiémes liés & la présence de polypes aracte (opodification
dons les fosses nasales. En cos, de persstonce des sy
_— consulter votre médecin.
POSOLOGIE : EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER!
Rhinite allergique - Si vous ressenfez un quekonque effet

- Adulte et enfont de plus de 12 ans: lo dose habituellement efficoce est de pharmaden. Ced y'opphaue oussi @ to
mvcraa:aan_ﬂam.ﬁg.&:& 1 foi nn_."oi__nan.s Lorsque les
symptomes sont améliorés, lo dose peut éire diminuée & 1 pubvénisation
dans choque narine par jour. o 3

- Enfart entre 3 et 11 ans: la dose hobitvelement efficace est de 1 pubvérsaion m:.““h._-im

&Q.snrnaﬁaﬂ-.ﬁra&oavﬂ._ci_u:g ,.‘ 3._. '
i E:ﬂnggltggggﬁ:ﬂg?fﬂo&:% concomitante, prévenit vofre médec
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#[RESPIMER NetiFlow est un dispositif de lavage nasal qui cbnsiste a irriguer les cavités rmme.. # maniére abondante gt

ontinue en vue de décongestionner, assainir et apaiser les muqueuses de l'appareil respiratoire.
'RESPIMER NetiFlow aqit efficacement sur l'ensentble des symptémes du nez et des sinus : congestion nasale, pression sinusienne,
‘sécretions, écoulements rhinopharyngés, croltes, sécheresse nasale...
RESPIMER NetiFlow procure un soulagement durable et une amélioration significative de la qualité de vie.
# La particularité de RESPIMER NetiFlow réside dans le caractére physiologique de sa formule (proche du liquide extracellulaire] et son
dispositif qui permet de choisir entre 2 modes d'irrigation suivant la sévérité de vos symptames et de votre préférence. >
)

| CONTENU DU KIT D'IRRIGATION NASALE MODE D’ADMINISTRATION
”

- 1Hacon de 240ml enwiron Choisir le mode d'administration selon la sévérité de vos sympldmes 3
1 eol & visser sur e flacon

- 1 embout courbé pour une irrigation douce : administration par gravité SYMPTOMES MODERES et Ct S SYMPTOMES
= Jembout droit. & utiliser avec le tube plongeur pour une irrigation intense : NV RONERIOR] Montage 2
dministration par pression manuelle
pachets pré-dosés, préts a l'emploi IRRIGATION DOUCE IRRIGATION INTENSE
COMPOSITION DES SACHETS RESPIMER NetiFlow Administration w Adiministration
Sachet de 4g a usage unique : par gravité ' . par pression
- Complexe de 5 sels minéraux : chlorure de sodium, chlorure de potassium, il manuelle

chlorure de calcium, chlorure de magnésium et bicarbonate de sodium
pH contrdlé établi entre 7 et 8 [afin d'atre respectueux de la physiologie de la
mugueuse nasale] - Sans conservateur - Qualité pharmaceutique

- Formule hydrophile permettant une dissolution immediate

MODE D'ACTION
Jlué dans 240ml*
etiFlow :

Lave abondamment les fosses nasales et humidifie la mugqueuse nasale
Fluidifie le mucus et évacue tout type de sécrétions, croltes et agents infectieux

: Soulage la congestion nasale et la pression sinusienne [effet osmotiquel PREPARATION ET MONTAGE DU DISPOSITIF

- Permet de limiter le recours aux spécialités médicamenteuses en cas de

» Le flacon et l'embout droit sont
orientés vers le haut

« La solution pénétre dans votre narine
en pressant le flacon avec votre main

* Le flacon et U'embout courbé sont
orientes vers le bas

* La solution s'écoule dans votre narine
par gravité en pressant le flacon avec

volre main

d'eau de source ou d'eau minérale®, un sachet RESPIMER

rhinosinusites et rhinites allergiques Lors de la 1** utilisation, laver chacune des piéces du dispositif 3 leau savonneuse
- Favorise le bon fonctionnement du systeme de défense de lappareil pu‘ls SRR
: respiratoire [battement et clairance muco-ciliaire] * Lavervsmans
- Garantit une bonne tolérance grice 3 son systbme tampon 3 base ge  * Yerserlecontenud'l ou sachetis] dans le flacon :
bicarbonate de sodium * Remplir e flacon de 240ml"* d'eau de source ou d'eau minérale"
| tiéde ou & température ambiante
POSOLOGIE ) * Pour une irrigation douce : * Pour une irrigation intense :
Adultes el enfants de plus de 4 ans. Chez 'enfant, il est recommandé d'utiliser le Visser le col au flacon Fixer le tube plongeur sous le col dans
plong
dispositif sous le controle d'un adulte, a distance des repas el emboiter lembout l'orifice préwu a cet effet. Visser le tout au
Recornmanidt chez les persannes présentant un terrain allergique courbé sur le col flacon et embaiter (embout droit sur le
Convient a la femme enceinte et allaitante col
- En cgs de rhinites, sinusites, rhinosinusites , rhinites allergigues, sains Montage 1 : par gravité : i
| posiopératoires et hygiéne hebdomadaire : g o gb s e
Doghas « 1 sachet mélangé & 240m(°* 0'eay de source o d'eay minérale® vour b - O, °b‘“ emueut
| CROYOINART Wi SHASSon sthoninue tampannée dquivalente 3 9l de NaC) ' CRue :,J" droit
- En ras do pathologies et seins post-aperataires, | 4 3 utilisations par jour. !'!“3;— - ﬁ_ - o
- En hygiene hebdomadaire : 2 4 3 utilisations par semaine 7 _ tube
- Ponctuellement, en cas de forte congestion nasale : "——. \Qngeur
__ [osage - 2 sachets mERANGEs & 260m* & nau fa eaniren a dlas Lt 1t s \ Barsn ¥ P




~ RESPImer

+» RESPIMER NetiFlow est un dispasitif de lavage nasal qui consiste a irriguer les cavités rhino-sinusiennes de maniére
ontinue en vue de décongestionner, assainir et apaiser les muqueuses de l'appareil respiratoire.

ESPIMER NetiFlow agit efficacement sur lensemble des symptomes du nez et des sinus : congestion nasale, E.mma._a M

écrétions, écoulements rhinopharyngés, croltes, secheresse nasale.. T
_Usmmv_zmw NetiFlow procure un soulagement durable et une amélioration significative de la qualité de vie. Do 3 o)
# La particularité de RESPIMER NetiFlow réside dans le caractére physiologique de sa formule [proche du liquide extrace I |

spositif qui permet de choisir entre 2 modes d'irrigation suivant la sévérité de vos symptémes et de votre préférence. el

MODE D'ADMINISTRATION e

CONTENU DU KIT D'IRRIGATION NASALE

- 1flacon de 260mi environ Choisir le mode d'administration selon la sévérité de vos symptdmes : o
- 1 col & visser sur le flacon , i
- 1 embout courbé pour une irrigation douce : administration par gravité MPTOMES MODERES et CHRONIQUES :
- 1 embout droit, & utiliser avec le tube plongeur pour une irrigation intense :  [NYRRNETIRI Montag
administration par pression manuelle

- Sachets pré-dosés, préts a [empl IRRIGATION DOUCE IRRIGATION INTENSE
COMPOSITION DES SACHETS RESPIMER NetiFlow Administration Administration
Sachet de 4g a usage unique : par gravité 3 . par pression
- CAmplexe de 5 sels minéraux : chlorure de sodium, chlorure de potassium, \ manuelle
lorure de calcium, chlorure de magnésium et bicarbenate de sodium ‘

pH contrdlé &tabli entre 7 et 8 (afin d'étre respectueux de la physiologie de la

mugqueuse nasale] - Sans conservaleur - Qualité pharmaceutique
- Formule hydrophile permettant une dissolution immédiate

MODE D'ACTION

Dilué dans 240ml** d'eau de source ou d'eau minérale®, un sachet RESPIMER
NetiFlow :
- Lave abondamment les fosses nasales et humidifie la muqueuse nasale

* Le flacon et l'embout droit sont
arientés vers le haut

con et ['embout courbé sont
orientés vers le bas

» La solution s'ecoule dans votre narine
par gravité en pressant le flacon avec
votre main

en pressant le flacon avec votre main

* La solution pénétre dans votre narine

i
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- Fluidifie le mucus et évacue tout type de sécrétions, crodtes et agents infectieux
Sqfulage \a congestion nasale et la pression sinusienne (ef{et osmotique)

- Rermet de limiter 2 recours aux spécialités médicamenteuses en cas de
osinusites et rhinites allergiques
Favorise le bon fonctionnement du systeme de defense de l'appareil
respiratoire [battement et clairance muco-ciliaire| :
Garantit une bonne tolérance grice & son systéme tampon & base de " Verser lecortenud'l ou 2 sachetls dans le flacon .

« Remplir le flacon de 240m{** d'eau de source ou d'eau minérale*

bicarbonate de sodium : ] 1
tiede ou 3 température ambiante

POSOLOGIE « Pour une irrigation douce : * Pour une irrigation intense :

PREPARATION ET MONTAGE DU DISPOSITIF

Lors de la
puis rincer
+ Laver vos mains

sation, laver chacune des piéces du disposilif 3 'sau savonneuse

Adultes et enfants de plus de 4 ans. Chez ['enfant, il est recommandé d'utiliser le Visser le col au flacon Fixer le tube plongeur sous le col dans
dispositif sous le controle d'un adulte, & distance des repas et embofter [embout orifice prévu a cel effet, Visser le tout au
Recommandé chez les personnes présentant un terrain allergique courbé sur le col flacon et emboiter 'embout droit sur le
Convient 3 la femme col

- Encas de rhinites, sinusites, rhinosinusites , rhinites allergigues, soins Montage 1: par gravité Montage 2 : par pression manuelle

ratoires ot _vua_mam hebdomadaire : embout
sachet mélangé 3 240ml(** d'eau de source ou d'eau minérale® pour &Y courbe

; § _ col
En cas de pathologies et soins post-opératoires, 13 3 utilisations par jour. = o
- En hygiane hebdomadaire : 2 33 utilisations par semaine hﬂW\ tube
- Ponctuellement, & tas de forte congestion nasale : F e plongeur
Dosage : 2 sachets mélangés 8 240ml** d'eau de source ou d'eau minérale® pour -

PPC :

d separately

w

—-—
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lire attentvement ['ntégraiité de cette nofice avant de 7. MISES EN GARDE . \
mum PARTICU"
(Gardez cofte notica, wmmmmhm Avertisse
Si vous avez toute autre question, i vous avez un doule, Ce madice o
|demandez plus- dinformation & votre médecin ou & volre médicale
w c-ma::T‘ = ——
l\&fmmﬂtma Wmm moins
jamais & uun dautre, méme en cas de nou ,.mmn ‘
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1. COMPOSITION DU MEDICAMENT gmag
* ol vous =5
— 11 ) gros intestin, H > A
{Sous forme de métasulbonzosis odius de peidnisoione Probima E =
u;g},m:? b | 5 o’
e de sodium, Acide tartrique, Ci * 5l vous av -
ine sodique, Lactose L;—-M tub .
sodium, Arbme orange-pamplemousse’ ... qsp un  *5iv0sreins ou volre foie ne fonctionne pas comeciement.
i sécable, Si vous dostaoporose (f des 0s avec une
* Compasition de I’w . Hulle irwluéhm]dde_n;ﬁﬂm(«m
orange, hule essentielle de s i
concaniré dorange. akdéhyde acitique, déthyle, ciral,  * Si vous soufirez de sclérodenmie: connue Sous i
aidéhyde C8, inao, leminéol. acéol ipye, maliodesrie, 1M 8 $36Muse sysiomiue, u Youble ao-immun), ca des
ique, sorbitol, doses joumnaliéres de 15 mg ou plus peuvenl augmenier ke
; Sodium, Sorbitol et Lactose. wﬂﬁmw Wbmm
z THERAPEUTIQUE OU LE TYPE  fénale scérodermique. Les signes
D'ACTIVITE sciémdermique sonl, entre autres, une augmentation
Classe code ATC : HOZABG nteﬁmwmalwmnwmﬂolamamf
USAGESYSTEMiOUE Volre médecin peu! vous conseller de faire contriier

non sexuefies)
médicamenl est un coricoide (également appelé
4 ; "
INDICATIONS THERAPE!
Ce médicament est réservé & l'adulte et & lenfani de pius de 10

kg
Ce médicament est utilisé dans certaines maladies. od il est
ulifis pour son effet anti-inflammatoire.

Son action est utile dans e Irails de i

volre pression sanguine et votre urine,
5mwmﬂmwmmmm
o e da [Euoge. en rason du risque do-maiade

Simnﬁdmmsarsmné(ummmam«af

inflammatoires ou allergiques.
fores doses, cs médicament diminue les réactions

:lﬁmﬂmcd‘.' utiisé pour prévenir ou
fraiter e grefles d'

CPosoLbaE ot

est réservé & [adulte et lenfant de plus de 10

4 ulliser est déterminée par volre médecin, en fonction
poids el de la maladie traitée. Elle es! stictement

Wmnﬂsmmmcmwms-m

-

FEREES)

mmmmm.mmm

lactase d Lapp oy un syndrome de du glucose
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contient du sodium, A prendre en compts chez
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Pendant et aprés le traltement
» Prévenez

débutez un trailement ou si vous devez prendre un
S une courte durée nécessitant des doses movennes ou

Sivous devez prendre ca trailement sur une durée prolongée el
4 des doses inférieures & 20 mg par jour, il existe des dosages

amwmwm

dissoudre les compnmés dans un verre d'eau
conlenu du vere de préférence au cours du repas, en
Je matin

f

"ﬁmhwmumrégmnmmmmem
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méiecin.
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SOCLAV 100 mg/ 12,5 Mg NOUITISSON,  &orie s (3 mpersensiitt) 4 n s anibiotiue
l; poudre pour suspersion Ceci paut Inclure une éruplion cutanée ou un gonflement du
buvable, boite de 1 flacon de 30 ml. visage ou du cou
SOCLAV 100 mg/ LS, e e
poudre pour suspension buvable, d'un antibiotique.
boite de 1 flacon de&k0 mi. - i
SOCLAV 500 mg/ 62,5 mg Enfant, ! prenez/na donnez pas SOCLAV 4] vous stes dans [une
poudre pour suspension buvable
en %er.dose boites de 12 et de 16. En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou votra
SOCLAV 1 g/ 125 mg Aduilte, pharmacien avant de prendre / d'administrer SOCLAV

poudre pour suspension buvable
sachet-dose, boites de 12, 16 et de 24.

éen

Amoxicilline / Acide clavulanique : 8/1

Veulllez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant |
d'utiliser ce médicament.

. Gardez celte notice, vous pourriez avoir basoin de la relire.
-5 yous avez dautres questions, si vous avez un douts,
Lt plus dir 4 volre médecin ou volre
fpnammen

|- Ce médicament vous a 6t personneliement prescrit (ou a été
| prescrit & votre enfant). Na le donnez jamais & quelqu'un d'autre,
imnmmdasw\pwmidenuquu.calapmmlum
- §4un des offets indégirables devien! grave ou si vous
un non mendl dans cette notice,
mamwnwmuepnamn

pr

cette notice :
1. QU'EST-CE QUE SOCLAV ET DANS QUELS CAS EST-iL
UTILISE 7
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE SOCLAV 7
3. COMMENT PRENDRE SOCLAV 7
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
5. COMMENT CONSERVER SOCLAV 7
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QUEST-CE QUE SOCLAV ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?
SOCLAV est un rh
des Il contient deux molécules différentes, appelées
Wnn at anﬁa ciavulanique. L'amoxiciing appartient a un
« i », qui peuvent
arrMsr d'étre efficaces (&tre mamubs) Lautre constituant
(Tacide clavulanigue) empécha celte insctivation

qui tue las

SOCLAV est utilisé chez les nourrissons, las enfants ot les
adulles pour traiter les infactions sulvantes
-wmadelmmenneeimsmus

. des voies i

» Infections des voles urinaires,

» Infections de la peau et des tissus mous, Inciuant les infections
dentaires,

» infections des os et des articulations

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE

AVANT DE PRENDRE SOCLAV 7

S volre médecin vous a informé{e) d'une intolérance 4 cerlains
sucres, contactez-ie avani de prendre /donner ce médicament &

m entant,

n-pmrmmwmviwmmu
* Si #les / volre entant gst allergique (hypersensible) 3
r'amaoXicilline, & I'acide clavulanique, 4 |a péniciling ou a 'un des
compasants contenus dans SOCLAV (doot la liste est
ie & la rubrique 6)

Faites attention avec SOCLAV ;

Damandez conseil & votrs médecin ou volre pharmacien avant
de prendre ce médicament si vaus ou vofre enfant -

o Souffrez / souffre de mononuciéose infectieuse,

« Etes / est traité{e) pour des problémes ay fole DU &ux reins,

# N'urinez / n'urine pas régulidremaent,

En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou voire

| pharmacien avant de prendre SOCLAV.

Dans certains cas, votre médecin pourra rechercher le type de
bactérie responsable de 'nfection. Seion les résultats, || pourra
vous prescrire / prescrire @ votre enfant un dosage différent de
SOCLAV ou un autre médicament

L'y da ce est d chez les palients
présamanlmsynmdemalabwbnnuquwseeidu
gatactose

Réacth Itant une "
SOCLAV peut aggraver dk ci
affels graves, des ! allergiques,
des convulsions et une inflammation du gros intestin. Lorsque
vous prenez ou votre enfan! prend SOCLAV, vous devez
surveiller certains symptdmes afin da réduire les risques. Vair «
Réactions nécessitant una attention particuliére »_ & la rubrique 4.

des

Tests sanguins et urinaires
Si vous effectuez / votre an!am a&l'au.ue des analyu-s de sang

2]
-

rée

Ne
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z } nés
:Wmm«m......_. votre

médecin vous a dit que vous avez /votre en'anl a une Tntolérance
4 cerlains sucres, contactez-ie avan! de prendre /donner ce
médicament 3 voltre anfant.

3 COMMENT PRENDRE SOCLAV 7
toujours |a posolt diquée par votre médecin. En
cas de doute, mnsulla! votre médecin ou vore pharmacien

Bosclogie
Adultes et enfants de 40 kg ot plus :
SOCLAV 1 0/ 125 mg Adule

Dose habitualle : 1 sachat tfrois fois par jour
Dose inféripure : 1 sachet deux fois par jour. o
Enfants pesant moins de 40 kg :

1

SOCLAV 100 mg/ 12.5 mg ENFANT
Toutes les doses sont établies en fonction du poids de I'enfant en

kilogrammes. .

» Votre médecin vous indiquera la guantité de SOCLAV &

administrer a votre babé ou enfant

« Dose habituelle : 40 mp/6 mg & 80 mgi10 mg par kg de poids

corpacel et par jour, en trois fois.
1 1 {

12.5 mg ENFANT

Une seringue graduée en plastique peut vous étre fournie. Vous
devez l'utilisers pour administrer la dose correcte 3 votre bébé ou
enfant.

Patients souffrant de p rénaux el hép

» En cas de problémes rénaux, une adaptation de a posuiugla

(nombre de
hépatiques) ou des a,naryses a uriﬂe (dosage Bu glucose), vous
devez informer le médacin ou lnfirmiéra(ier) que vous prenez /
qu'il prend SOCLAY. En effet. SOCLAV peut influer sur les
résullats de ces typas de lasts,

Prise ou utilisation d'autres médicaments.

Si vous prenaz, avez récemment pris Ou pourmez prendre / votre
enfant prend, a rdécemment pris ou pourralt prendre un autre
médicament, pariaz-en & votre médecin ou & votre pharmacien
Cela inclul les médicaments vendus sans ordonnance. of aussi
les produits & base de plantes.

Si vous prenez [ votre enfant prerd de l'allopunnol (en traitement
de la goutls) avec SOCLAV, le risque de réaction cutande
allergique est plus élevé.

S| vous prerez | votre enfani prend du probénécide (en
traitement de la goutie), votre médecin peut décider dajuster (a
dose de SOCLAV.

Si des madicaments destinés & empécher la coagulation du sang

paul étre 6. Le médecin pourra prescrire un dosaga
différant ou un autre méﬂmml

s £n cas de problémes au fole, des analyses de sang plus
fréquentes pourront &tre nécessaires afin de vérifier le
fonctionnement de votre fole

Comment prendre SOCLAY 7

SOCLAV 100 mg/ 125 mg NOURRISSON. poudre pour
suspension buvable.

buvabie.

Agitez toujours le flacon avant chaque utilisation

« Donnez ce médicament & votre enfant au début d'un repas ou
un peu avant

« Répartissaz les prises 08 maniere mgu"erewcumdela
journée ; alles dovent étre espacées dau moins 4 heures
N'administraz pas Z do5es en 1 heure.

» Ne donnez pas SOCLAV 3 votre enfant pendant plus de 2
semaines. Si les symptdmes de votre enfant persistent,
consultez de un médecin

(tels que la warfarine) sont pris avec SOCLAV. des ¥
sanguiries supplémentaires pauvent stre requises.

SOCLAV peut influer sur lacfion du méthotrexate (un
médicament ulilisé pour wraiter le cancer ou les maladies
rhumatismales).

SOCLAV peut influer sur Faction du mycophénolate moléti
(traitement pour prévenir le rejel de greffe d'organes)

Grossesse et allaitement
Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez consed 4 volre
médecin ou pharmacien avant de prendre ce madicament.

de ot de hines :
SOCLAV peut provoquer des effels indésirables susceptibles de

g ENFANT, poudre pour SUsDension
buvable en sachet-dose.
MW&M@
. Jusfe avam ia prise de SOCLAV, ouvrez le sachel et mélangez
son contenu dans un demi-verre d'eau
* Le mélange doit étra pns au dabut d'un repas ou un peu avant

» Répartissez las pnses de maniére réguliére auy cours de la
Joumnéde ; elies dovent dtre espacées d'au moins 4 heures,
Ne prenaz pas / Ne donnez pas dewux doses en une haurs
» SOCLAV ne doil pas 8tre pris pandant plus de 2 semaines. S|
les sympl . il faut fer de nouveau un
médacin,




