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

ions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.
= cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
bxtractions 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 circanstances de 'accident est & joindre a la feuille de
S0INs.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Hiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de
la mutuelle
btique : w
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins
ééducation :
L'entente préalable renseignée par le. médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
reeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= 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 & 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
J

2

Adresses Mails utiles

0 Reclamation : 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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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Déclaration de Maladie
de Royal Air Maroc NO MZO 0 0 0 7 8 5 6

P Maladie (ODDentaire ()Optique

Cadre réservé aladhérent [e) /)
Matricule ......... W o i SOCIBUE ! <ccinisciscoessins] 7(
O Actif [E\ Pens;zze[e]
Nom & Prénom ... f 45 L)

Date de nais AR 4 r_é
Adresse 4_5 e 2 Bl el L-r—"

[:] Autres

Cachet du médecin : .

7
Date de consultation : 5,7/?‘ t, / : (/ :) 7/?

Nom et prénom du malade : ......... Jf_/-f/éz 7 1’4_ .ﬁ/.12 .........

Lien de parenté : () Luikméme o

Nature de la maladie : ()f

En cas d'accident préciser les causes et clr‘constances '

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commumqutr '\ewf‘ensengnemenm solls pitonfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. \ ]

Cadre réservé au Médecin - N

-} )

J'atteste sur 'honneur P'exastitude des r‘ensengnementg déclaration. Je déclare
avoir pris connaissa onnelles

dmnnees
Falta ...................... Le: 4457 ... /./:a// .........

5 sur la prése




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

AL O 2274 ... .

; /)DI///)&’ ...... /‘\

32 aet _
' EXECUTION DES ORDONNANCES )

Date

Montant de la Facture

& T

ra 2 =~

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

S
, ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AU )
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Important :

Le praticien est prié de preciser la dept traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

SDINS DENTAIRES

Dents
Traitées |

Nature des

: Ceefficient
Soins

|
i

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN \'
DEXECUTION |

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS |
DESSOINS |

DATE DU
DEVIS |

DATE DE (
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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ESAC* 20 mg .

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament. Gardez cette notice, vous pourricz avoir besoin de la lire a nouveau.
Si vous avez d'autres questions, adressez-vous i volre médecin ou & votre
pharmacien. Ce médicament vous a été personneMement p . Ne le donnez &

nne d'autre. Vous risqueriez de lui causer du tort, méme si elle présente les

Si vos symptomes persistent aprés 4 semaines, consultez votre médecin.

Par la suite, voirg médecin,peut vous recommander de prendre une gélule de 20
mg une fois par jour, en fonction de vos besoins. .

Le traitement a [a demande, en fonction des besoins, n'est recommandé chez
les patients lrlailés par un AINS. suscepliblas de dévelr===r pn ulod =

Adul
mémes symptomes que vous. -Tra
Composition appel
Esoméprazole. v 20,00 MG La dat
Sous forme d'ésoméprazole magnésium trihydraté. Clarith
Excipients dont et saccharose : q.s.p 1 gélule gastrorésistante Trail
Qu'est-ce qu'ESAC 20 mg et dans quel cas est-il utilisé 7 Bselor | o 2/ 3
Ce médicament se présente sous forme de gélules contenant des microgranules [ 4 dos e AR HS O
Eﬁun-résisumcs. A 8 sen i « B
AC est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe a protons. Il _ Prév
diminue la séerétion acide au niveau de 'estomac. " —
ESAC =N : d'anti- >
est utilisé dans : i
- le traitement de I'oesophagite érosive par reflux (inflammation de I'oesophage). 20 Mg 1 ‘ {4 LE § S
- Ia prévention des rechutes de certaines oesophagites, ESAC1 i |
- le traitement des symptdmes du reflux gastro-oesophagien (brillures et g“"""‘”
remontées acides), IVET §
- le traitement de 'ulcére du duodénum en cas d'infection par une bactérie appelée  n'hésitci
Helicobacter pylori, Si vous |
- le traitement des ulcéres de I'estomac associés & la prise d'anti-infl ires Consulte
non stéroidiens (AINS), : Si vous @
- la prévention des ulcéres de | et du duodé ciés A laprise pooo e
d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS). Ce W“dlﬂ:‘
Quelles sont les informations nécessaires avant de prendre ESAC 20 mg ? VOUS avez oth,
1 est particuli¢rement i d'infi votre in si vous prenez dautres  Quels sont les éen. -

médicaments, méme ceux sans prescription médicale.
Ne pas utiliser ESAC 20 mg dans les cas suivants :

- si vous étes allergique & 1'un des constituants dESAC,
- 81 vous @tes allergique & un autre inhibiteur de la pompe & protons,

- si vous prenez un medi [ de ir (utilisé dans le traitement
du VIH).

Prendre des précautions particuliéres avec ESAC 20 mg dans les cas suivants :

- si vous prenez d'autres médi comme [ le ou le kétoconazole
(pour les infections fongiques), le diazépam (contre I'anxiété), la phénytoine (pour
I'épilepsie), la warfarine (pour des troubles de la coagulati guine). ou le
cisapride (pour des troubles liés & un retard de I'évacuation gastrique).

- si vous avez des lemes hépatiques graves. Vous devez en discuter avec votre
médecin, il peut réduire la posologie.

- séldVUI_.ls avez des problémes rénaux graves. Vous devez en discuter avec votre
médecin.

- si une association de médicaments vous es! prescrite I'éradication de
Helicobacter Yy]on' avec ESAC ou si vous prenez ESAC dans le cadre d'un
traitement & la d de, vous devez inf volre médecin des autres
médicaments que vous prenez.

Comme tous les médicaments, ESAC 20 mg est susceptible d'entrainer
occasionnellement des effets indésirables chez certaines personnes,
Ces effets indésirables sont générall i

légere et disy al'amét
du traitement.
Effets indésirables fréquents
(chez 1 & 10 % des patients traités) : .
Maux de téte, diarrhée, ¢ pation, nausées, v douleurs abd !
flatulence.
Effets indésirables pen fréquents
(chez moins de 1 % des patients traités) :
S ion vertigi . deme périphérique. paresthésie (sensation anormale dans
une région cutanée ou profonde), somnolence, insomnie, augmentation des enzymes

du foie, réactions cutanées (dermatite. rash, prurit, urticaire), malaise.

Effets indésirables rares

{chez moins de 0,1 % des patients traités) - . .

Confusion mentale réversible, agitation, agressivité, dépression et hallucinations,
iculiérement chez des patients présentant des pathologies sévires, gy stie

gonflement des seins chez I'homme), sécheresse de la bouche, stomatite

(infl ion de la bouche), candidose gastro-intestinale (infection due & un

En cas de traitement & la demande, vous devez informer votre médecin de toutes
modifications des symptomes.

En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en
cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose ou du
galactose ou de déficit en sucrase i Itase (maladi étaboliques rares).
Grossesse

Si vous @tes enceinte ou susceptible de I'3tre, ou si vous allaitez, dites-le 3 votre
médecin avant de prendre ESAC.

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre

médecin.

Allaitement.

Ce médicament ne doit pas &tre utilisé au cours de I'allaitement.

Demander conseil a votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout

médicament.

Prise ou utilisation d'autres médicaments.

1 est important d'indiquer & votre médecin ou i votre pharmacien si vous prenez

ou avez pris récemment un autre médicament notamment l'itraconazole ou le

kétoconazole, le diazépam, la phénytoine, la warfarine, l'atazanavir, la

clarithromycine ou le cisapride, méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans
nnance.

Comment prendre ESAC 20 mg ?

Voltre médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre et quand vous

devez les prendre.

Le dosage des gélules xém.- vous prenez et la durée du traitement dépendront de

l'importance des symptomes dont vous souffrez.

Vous pouvez prendre vos gélules au cours d'un repas ou i jeun. Les gélules ne

doivent pas étre michées ni S.

Elles doivent étre avalées entiéres avec un demi-verre d'eau.

Si vous avez des difficultés pour avaler, le contenu des gélules peut étre mis dans

un demi-verre d'eau non gazeuse. Aucun autre liquide ne doit étre utilisé.

champignon), diminution du nombre des cellules sanguines ( globules rouges,
lobules . pl éphalopaths les patients ayant une insuffisance
ﬁe‘palique sévere pré-existante, hépatite avec ou sans ictére (jaunisse), insuffisance
hépatique, douleurs articulaires ou musculaires, fatigue musculaire,
osensibilisation, réactions cutanées graves (réactions bulleuses), alopécie
chute de cheveux), réactions allergiques telles que gonflement du visage, des
Ievres, du larynx et/ou de la langue, bronchospasme, choc anaphylactique, fievre,
néphrite interstitielle (atteinte rénale), augmentation de la sueur, vision trouble,
urbation du godit et diminution du taux de sodium dans le sang.
i vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans celte notice,
veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.
Instructions d'utilisation pour I'administration par sonde gastrique.
11 est trés important que I'administration par sonde gastrique soit réalisée par un
personnel entrainé et ayant la connaissance nécessaire pour sassurer que e matériel
choisi (sonde et seringue) est aj i¢ & ce mode d'administration.
Seule de I'eau non gazeuse doit ctre utilisée.
Aucun autre liquide ne doit étre utilisé.
Rincer la sonde avec de I'eau avant administration.
1. Placer le contenu de la gélule dans une seringue adaptée et remplir la seringue
avec environ 25 ml d'eau et environ 5 ml d'air,
Pour certaines sondes. un volume de 50 ml d'eau est nécessaire pour disperser les
microgranules afin de prévenir 'obstruction de la sonde.
2. Remuer immédiatement la seringue pendant environ 2 minutes pour disperser
les microgranules.
3. Maintenir la seringue embout en l'air et vérifier que 'embout n'est pas obstrué
par la dispersion.
-:. Rm‘orlgﬂ la sonde surhia seringue en rn;)i&lcnan; Iltjnposilinn décri’:é::]i-dcssus.
5. -}fmr seringue, puis itionner em| vers le bas. Injecter immédiatement
5-10 ml dans la wmgu E= e
Puis, repositionner la seringue embout vers le haut et l'agiter (la seringue doit étre

Vous pouvez alors boire la solution ¢ des petits

ou dans les 30 minutes. Remuez touj avant de boire.

Rincez ensuite le verre en ajoutant [e contenu d'un demi-verre d'eau et le boire.
Tous les granules doivent étre avalés sans étre michés ni ¢

Pour les patients ne pouvant pas avaler, le contenu des gélules peut étre dispersés
dans de ['eau non gazeuse et administrés par sonde gastrique.

La posologie habituelle est :

Adultes et enfants @ partir de 12 ans :

- Traitement de I'oesophagite :

40 mg une fois par jour pendant 4 semaines. Chez certains patients, un traitement
supy ire de 4 ines peut étre nécessaire pour obtenir une guérison
compléte,

- Prévention des rechutes des oesophagites :

20 mg une fois par jour.

- Traii des symp du reflux gast phagien (briilures et
remontées acides)

20 mg une fois par jour.

F embout vers le haut afin dempécher l'obstruction de I'embout).
6. Retourner la seringue embout vers le bas el injecter immédiatement a nouveau
5-10 ml dans la sonde. Répéter cette opération jusqu'it ce que la seringue soit vide.
7. Remplir de nouveau la seringue avec 25 ml d'eau et 5 mi d'air et répéter |'étape
5. si nécessaire, afin de ne laisser aucun résidu dans la seringue. Pour centaines
sondes. un volume de 50 m] d'eau est nécessaire.

Formes et présentations

Boite de 7 gélules. boite de 14 et boite de 28 gélules

Liste Il (Tableau C)

Comment conserver ESAC 20 mg ?

A conserver & une température ne dépassant pas 30°C.

A conserver dans I'emballage exténeur d'ongine.

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

Ne pas utiliser ap-es la date de péremption figurant sur la boite.

PROMOPHARM S.A.
Z.1. du Sahel - Had Soualem
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EFFIPRED’

(Prednient~=

pao e
LIRRRE i

Bate de ¥ comprimés effrvastaniy b\ \{ T‘L '\\\3\\(\

PRESENTATIONS w’g
Bate de 20 comprimés effenescants a 4 ‘b,l.‘-

il &

COMPOSITION =

- Comprimés effervescents 4 § mg \

Prednisolone (sous forme de métasulfoben

ExCipient a8p........ccoumurn

- Comprimés effervescents 4 20 mg

Prednisolone (sous forme de métasulfobenzg

Excipient gsp. ",

PROPRIETES

Emn'wmmmwmamm.mumpwm
propriétés antiinflammatoire, antiallergique et immunodépressive,

INDICATIONS

Affections  rhumatologiques, respiratoires, ORL, ophtaimologiques, neurologiques,
lques, néoplasiques, infectieuses, hématologiques, endocriniennes, digestives,

dermatologiques, et dans les connectivites el collagénoses,

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
- Se conformer strictement & la prescription du médecin,
- Prendre les comprimés dissous dans un verre d'eau au cours des repas, de
préférence en une prise le matin.

CONTRE-INDICATIONS
- Tout état infectieux non traité par antibiotiques ou antimycosiques,
- Certaines viroses en évolution (herpés, varicelle, zona, hépatite)
- Etats psychotiques encore non contrdlés par un traitement.

PRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISE EN GARDE
En cas de traitement ¥
-Obsan'erunréngpmmeansuuesei enrichi en protéines et an
calcium
- Réduire I'apport en sodium en tenant compte de la teneur en sodium
du comprimé (43 mg de sodium par comprimé & 20 mg et 28,6 mg de
sodium par comprimé & 5 mg),
- Ne jamais arréter brutalement e traitement mais diminuer
progressivement les doses en suivant la prescription de votre médecin.

- +msma-aETVESCEN]




AZ®
Azi n ’
ithromw=é ne

= %om rimes E%;H mg - Bone c!:{e %'sous plaquette thermoformée

AlLPVC. ) )
— Gélules 250 mg — Boite de 6 sous plaguette thermoformée
Alu/PVC

— Poudre pour suspension buvable 200 mg /5 mi - Flacons de 15
et 30 ml.

omprimés 500 mg :

Azithromycine (sous forge dihydrate)................ 500 m
Excipient QSP.......... R e 1 comprime
Excipients a effet notoire : Lactose.
’® Gélules 250 mg : .
Azsthrome(cme (sous forme dihydrate) ....250 mg
EXCIDBRECISP. oo pvompsmmmenymsospussssvsmosn .. 1 gélule
Excipients a effet notoire : Lactose.
Poudre pour suspension buvable :

Azit_hr_orntycine (sous forme dihydrate) ..200 my
Excipienf QSP . 5ml

Excipients & effet notoire : Saccharose — Parahydroxybenzoate
de méthrl%

ntibactérien a usage systémique (anti-infectieux). ,
Ant!blOtI%Je de la famille des macrolides, classe des azalides,
ud%ATI :JOTFA10.
raitement des infections dues aux germes définis comme
sensibles :
comprimés 500 mg et gélules 250 mg‘: i ;
— Angines documentées a sireptocoque A béta-hémolytique, en
alternative au traitement par béta-lactamines particulierement
lorsque celui-ci ne peut étre utilise.
— Surinfections des bronchites aigués.
— Exacerbations des bronchites chroniques.
— Infections stomatologiques.
Poudre pour suspension buvable : )
— Angines 4 streptocoque A béta-hemolytique, en alternative au
traitement par beta-lactamines Parhcu[lerement lorsque celui-ci
ne peut étre utilisé, chez I'enfant a partir de 3 ans. .
Il convient de tenir compte des recommandations officielles
concernant I'utilisation appropriée des antibactériens.

Ll .

— Comme avec |'érythromycine et d'autres macrolides, de rares
réactions aller%:ques_graves a type.d'cedéme de Quincke et de
réactions anaphylactiques ont éle raRpor!ees.

— En raison de [a présence de saccharose dans la suspension,
ce médicament et contre-indiaué en cas_d'intolérance au

fructose, de syndrome ase et du

galactose, ou de déficit AZ®

= La suspension AZ® ci WM?S,QO O compte.

Boite de 3 comprimés
rossesse : PRV. : 60.00 DH

o 17177 1 =

I'azithromycine au cour esse.

— En raison du bénéfi 6 "118000"1 90097 ithromycine
eut étre envisagée a irossesse si
esoin.

Allaitement :

Chez la femme allaitante, I'azithromycine ne sera administrée
%Ue sous avis du médecin traitant ou du pharmacien.

n cas de doute, demander I'avis de votre médecin ou de
vozge pharmacien,
AZ  est un médicament : ne pas laisser & la portée des
Enfants.

'ossibilite de survenue de :
— Candidose.
—Thrombocyto|
— Réactions d’
Quincke. o
— Rares cas d'agressivité, nervosité, agitation et anxiété.

— Sensations vertigineuses, rares cas de convulsions.

— Rares cas de dysgueusies et/ou dysosmie pouvant aller
jusgu'a 'agueusie ef/ou I'anosmie.

— Rares cas de troubles de |'audition avec acouphéne ou surdité,
réversibles dans la majorité des cas.

- Ratres cas d'allongement de l'intervalle QT et de torsades de
pointes. : ) ) .

—. Nausées, vomissements, dyspepsie, diarrhée (rarement
sévere), géne abdominale, pancréatite, rares cas de colites
pseudomembraneuses. L

— Augmentation des enzymes hépatiques réversible a I'arrét du
traitement. ) L

— Rares cas de nécrose hépatigue et d'insuffisance hépatique.
— Des cas isolés d’'hépatite cholestatique .

— Rash cutané, photosensibilité, urticaire, prurit.

— Arthralgies.
TOUT - EFFET INDESIRABLE SURVENU LORS DU

énie .
ﬁypersensibilité, exceptionnellement cedéme de



AZ®
Azi n ’
ithromw=é ne

= %om rimes E%;H mg - Bone c!:{e %'sous plaquette thermoformée

AlLPVC. ) )
— Gélules 250 mg — Boite de 6 sous plaguette thermoformée
Alu/PVC

— Poudre pour suspension buvable 200 mg /5 mi - Flacons de 15
et 30 ml.

omprimés 500 mg :

Azithromycine (sous forge dihydrate)................ 500 m
Excipient QSP.......... R e 1 comprime
Excipients a effet notoire : Lactose.
’® Gélules 250 mg : .
Azsthrome(cme (sous forme dihydrate) ....250 mg
EXCIDBRECISP. oo pvompsmmmenymsospussssvsmosn .. 1 gélule
Excipients a effet notoire : Lactose.
Poudre pour suspension buvable :

Azit_hr_orntycine (sous forme dihydrate) ..200 my
Excipienf QSP . 5ml

Excipients & effet notoire : Saccharose — Parahydroxybenzoate
de méthrl%

ntibactérien a usage systémique (anti-infectieux). ,
Ant!blOtI%Je de la famille des macrolides, classe des azalides,
ud%ATI :JOTFA10.
raitement des infections dues aux germes définis comme
sensibles :
comprimés 500 mg et gélules 250 mg‘: i ;
— Angines documentées a sireptocoque A béta-hémolytique, en
alternative au traitement par béta-lactamines particulierement
lorsque celui-ci ne peut étre utilise.
— Surinfections des bronchites aigués.
— Exacerbations des bronchites chroniques.
— Infections stomatologiques.
Poudre pour suspension buvable : )
— Angines 4 streptocoque A béta-hemolytique, en alternative au
traitement par beta-lactamines Parhcu[lerement lorsque celui-ci
ne peut étre utilisé, chez I'enfant a partir de 3 ans. .
Il convient de tenir compte des recommandations officielles
concernant I'utilisation appropriée des antibactériens.

Ll .

— Comme avec |'érythromycine et d'autres macrolides, de rares
réactions aller%:ques_graves a type.d'cedéme de Quincke et de
réactions anaphylactiques ont éle raRpor!ees.

— En raison de [a présence de saccharose dans la suspension,
ce médicament et contre-indiaué en cas_d'intolérance au

fructose, de syndrome ase et du

galactose, ou de déficit AZ®

= La suspension AZ® ci WM?S,QO O compte.

Boite de 3 comprimés
rossesse : PRV. : 60.00 DH

o 17177 1 =

I'azithromycine au cour esse.

— En raison du bénéfi 6 "118000"1 90097 ithromycine
eut étre envisagée a irossesse si
esoin.

Allaitement :

Chez la femme allaitante, I'azithromycine ne sera administrée
%Ue sous avis du médecin traitant ou du pharmacien.

n cas de doute, demander I'avis de votre médecin ou de
vozge pharmacien,
AZ  est un médicament : ne pas laisser & la portée des
Enfants.

'ossibilite de survenue de :
— Candidose.
—Thrombocyto|
— Réactions d’
Quincke. o
— Rares cas d'agressivité, nervosité, agitation et anxiété.

— Sensations vertigineuses, rares cas de convulsions.

— Rares cas de dysgueusies et/ou dysosmie pouvant aller
jusgu'a 'agueusie ef/ou I'anosmie.

— Rares cas de troubles de |'audition avec acouphéne ou surdité,
réversibles dans la majorité des cas.

- Ratres cas d'allongement de l'intervalle QT et de torsades de
pointes. : ) ) .

—. Nausées, vomissements, dyspepsie, diarrhée (rarement
sévere), géne abdominale, pancréatite, rares cas de colites
pseudomembraneuses. L

— Augmentation des enzymes hépatiques réversible a I'arrét du
traitement. ) L

— Rares cas de nécrose hépatigue et d'insuffisance hépatique.
— Des cas isolés d’'hépatite cholestatique .

— Rash cutané, photosensibilité, urticaire, prurit.

— Arthralgies.
TOUT - EFFET INDESIRABLE SURVENU LORS DU

énie .
ﬁypersensibilité, exceptionnellement cedéme de



MIGRALGINE n :

Veuillez lire attentivement I'ntégralité de

Gardez cette notice, vous poumez avoir . » ’

Si vous avez toute autre question, si vol

4 votre pharmacien.

Ce médicam'znt vo!-'&é été pe;:lm PPV 2
8| mes identiques, £

gﬁl?: dgis“gﬂsm indésirables devient g FER (¢}

cette nolice, parlez-en a votre médecin | LOT «

« COMPOSITION QUALITATIVE ET Q
PARACETAMOL .

fecin ou

en
' H50 e

2 % dans
[«

PHOSPHATE DE CODEINE HEMIH\L
: laciog

- Siice collidale anhydre,
* Composition de I'en eloppe de |
diosyde de ttane (E 171), - ° '@ 04
Excipient 4 effet notoire - latnse.

* FORME PHARMACE|
* CLASSE PHARMACO-THE| UTIQU

RAPE E

ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N : Syslme Nervelx Canlraly

: gﬂis ﬂllfé(gl ?ﬁﬂm“ CE MEDICAMENT
raitement chez des affections douloureuses intensité modérée 4 intanse

soulagées par le paracétamol ou I'aspirine seul. 8 A elou qui ne sont pes
* ATTENTION :

DANS QUEL CAS NE PAS UTILISER GE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
- Allergie & 'un des composants,
- Maladie grave du foie
- Insuffisance respiratoire queique soit son importance,
- Enfants de moins de 15 ans.
- Allai t (CF. G et Al ).
-Enassodaﬂonavecdesmédmmsntsmnnemnlmhbuprwmu‘ de la nalbuphine cude la pentazocine
Ce médicament NE DOIT généralement pas étre utilisé SAUF AVIS CONTRAIRE DE VOTRE MEDECIN en
association avec l'alcool ou des médicaments contenant de Faicool, ou en cas de traement par lencxacine
(antibiotique).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN
* MISES EN GARDE SPECIALES ' -
- Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée ew raison du risque de dépendance.
-mmmmmmmwmmmrm@mm
* PRECAUTIONS D'EMPLOI o
-Avant de prendre ce médicament, il est nécessaire de consulter votre médecin en cas de maladie

ve des reins ou du foie _ :

-La prise de b lcooli pendant ce est d
- Compte tenu de la présence de cafiéine, ce médicament peut entrainer des insomnies, en conséquence, il
convient d'éviter les prises en fin de joumée.

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

* INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment

avec la buprénorphine, la nalbuphine, la pentazocine ou renoxacine, L FAUT SIGNALER

SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
RMACIEN.

e
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