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

Conditions générales :

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament 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 3 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,

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 a joindre 3 la feuille d¢
soins

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiclogie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a F'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 :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre 2 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

®  Laradio-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 6

maois.
v

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

=]

Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abd geme Et gle Rue M ed Fakir et Ben Abdellal
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@ Maladie O Denti’re

Matricule : - " Société ;-

O Actif

Nom & Prénom :

Date de naissance :--

s s }3 . Z,,M ...... ;2; =

z)_(* ‘)1 L‘Sd} Total des frais engagés :

AT A

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

A% | L2/ 2 8

- .
Nom et prénom du malade ;e e b 0 s

Date de consultation : -~

o Wil o X, A1 1R Age:- ﬁ

[:} Lui-méme - Conjoint

En cas d'accident préciser |es Causes et CIFCONSTANCES ;i i sttt s s s

Lien de parenté :

Nature de la maladie :--- S ot T

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

av0|r pns connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
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e AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses

~ .

Le praticien est prié de préciser /& dent traitée, I'acte pratigfé en indiquant la nature des soins

ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES

Dents
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Nature des
Soins

Ceefficient
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FIN
D'EXECUTION

ODF
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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i Docteur Jg19all
BOUABID Abdelhaklm (/%'Z/ LT LW T THT T

Spécialiste en ORL et Chlrurgte 0aill g ailll sl g Alpol g puolais)
CERVICO - FACIALE dinll gaxgllg 6painll g
Exploration Endoscopique gawll ailt g g dagall 2Jl)uis)
Exploration Vertige et Surdité ymanll g jlbindh ol

(INPE : 061126140)

\{\ .il% LR

Q 332, Lot Nasr Allah Rés. Mohamed 1er Etage
Appt 2 - Berrechid 0522 32 64 60
ICE: 001866801000095 - IF :14445762

2_nan dolil o Ul pmi 6 5jni 332 9
2_uliy - 2 piydgdl Al



ns
v

d'd

ad

LO7
LLp9

m— ®
= ——
ad 8 24 = et
w O 7' a_saay 3 .
Sp £ —— % moxicillite + Acide davulanique®
—
§ K== = TATIONS:
E V fir: . g*}ggv seoAg‘}"sé'_s Aclav Enfant [ Aclav
m m, 100mg/12 Iml
comrostTRo: ~—____ |4 e s e L |y
-Boite de 16 sachets{-Boite de 24 sachets Flacon de 30 ml
-Boite de 24 sachets
Amoxicilline trihydratée : quantité
correspondant & 1'amoxicilline anhydre 1g o 6g 3g
Clavulanate de potassium : quantité
correspondant & I"acide clavulanique Lig 62,5 mg 750 mg 375 mg
ini qsp qsp qsp qsp
SRR 1 sachet 1 sachet 10,30 g de poudre | 5,15 g de poudre

PROPRIETES :
Antibiotiques antibactériens de la famille des bétalactamines, du groupe des aminopénicillines,
Aclav est une formulation associant I’'amoxicilline et I'acide clavulanique puissant inhibiteur de bétalactamases.
INDICATIONS :
Elles sont limitées aux infections dues aux germes reconnus sensibles, notamment dans :
Les otites moyennes aigués, otites récidivantes.
Les sinusites maxillaires aigués et autres formes de sinusites.
Les angines récidivantes, amygdalites chroniques.
Les surinfections de bronchites aigués du patient 4 risque.
Les exacerbations de bronchopneumopathies chroniques.
Les pneumopathies aigués du patient a risque.
Les cystites aigués récidivantes, cystites non compliquées de la femme et pyélonéphrites aigués non
compliquées dues a des germes sensibles.
Les infections gynécologiques hautes, en association 4 un autre antibiotique actif sur les chlamydiae.
Les parodontites.
Les infections stomatologiques sévéres : abcés, phlegmons, cellulites.
Traitement de relais de la voie injectable.
Infections respiratoires basses chez le nourrisson et 1'enfant de moins de 5 ans.
Infections urinaires chez le nourrisson.

CONTRE INDICATIONS :
-Absolues :
« Allergie aux antibiotiques du groupe des bétalactamines (pénicillines, céphalosporines)
+ Mononucléose infectieuse.
+ Antécédent d’atteinte hépatique liée 4 I’association amoxicilline -acide clavulanique.
* Phénylcétonurie (en raison de la présence de 1’aspartam)
-Relatives :
Le méthotrexate
POSOLOGIE :
Les Posologies sont exprimées en Amoxicilline
Adulte normorénal (poids > 40 kg)
2 a 3g/jour en 2 4 3 prises selon la préscription médicale et I'infection concernée.
Adulte insuffisant rénal ( poids = 40 kg)

A19033Fxt 11

Clairance de la créatinine Schéma posologique

Supérieur 4 30 ml / min pas d’adaptation nécessaire

Entre 10 et 30 ml / min 1g/125 mg toute les 12 4 24h

Inférieur 2 10 ml/ min Pour les patients traités ou non par hémodialyse
les conditions d’utilisation n’ont pas été établies.

Chez les patients dgées : pas d’adaptation posologique sauf si la clairance de la créatinine est < 30 ml / min
(méme posologie chez I'insuffisant rénal)
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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 3 vbtre médecin ou a votre pharmacien.

Ce médi vous a été p Il prescii, ne le donnez
jamais & quelqeun d'autre, méme en as de symptbmes identiques,
cela pourrait lui étre nocif.

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  votre pharmacien.

PRESENTATION

NAUSELIUM 10mg comprimé pelliculé, boite de 20 comprimés.
NAUSELIUM 1mg /ml suspension buvable, flacon de 200 ml.
COMPOSITION

Substance active : fompéridone.

NAUSELIUM 10 mq comprimé pelliculé, contient 10 mg de
dompéridonepar comprimeé.

NAUSELIUM 1mg /ml suspension buvable contient 100 mg de
dompéridone par 100 ml de suspension buvable.

Excipients:

NAUSELIUM 10 mg comprimé pelliculé, g.s.p 1 comprimé.
NAUSELIUM Tmg/ml, suspension buvable, q.s.p 100 ml de suspension
buvable.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

ANTIEMETIQUE.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

NAUSELIUM est utilisé chez 'adulte pour traiter les symptémes
suivants : nausées (envie de vomir) et vomissements.

NAUSELIUM 1 mg/ml suspension buvable est utilsé chez enfant
dans le traitement des nausées et des vomissements.

présentez une intolérance a certains sucres, contactez votre médecin
avant de prendre ce médicament.

- Du parahydroxybenzoate de méthyle ( 218) et du parahydroxyben-
zoate de propyle (E 116) Cessuhmn(es peuventpmvnquer des
it ? dées), et excep m
ment, des bronchospasmes.

NAUSELIUM 10mg comprimé pelliculé contient :
+ Du lactose .Si vous présentez une intolérance & certains sucres,
consultez votre médecin avant de prendre ce médicament.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS
Prise ou utilisation d'autres médicaments :
Ne prenez pas NAUSELIUM si vous prenez déja du kétoconazole par
vole orale ou de I'érythromycine par voie orale ou certains

qui ralentissent le métabolisme, d'autres médi
dans votre corps qui peuvent aussi affecter vatre rythme cardiaque.
Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez des
médicaments pour traiter une infection, des problemes cardiaques ou
le SIDA/VIH, V'antidépresseur néfazodone, ou I'aprépitant, un
médicament utilisé pour réduire les nausées associées & une
chimiothérapie anticancéreuse.
Il est important de demander & votre médecin ou a votre pharmacien
si NAUSELIUM est sans danger pour vous si vous prenez d'autres
médicaments, y compris des médi d
INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS
Il est recommandé de prendre NAUSELIUM avant les repas. Sl est
pris aprés les repas, son absorption est quelque peu retardée,
INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU
THERAPIES ALTERNATIVES
Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

obtenus sans

Le risque associé 4 la prise de NAUSELIUM pendant la grossesse niest
pas connu.

Si vous étes enceinte ou pensez que vous pouvez Igtre, consultez
votre médecin qui décidera si vous pouvez prendre NAUSELIUM.

Allaitement

De petites quantités de NAUSELIUM ont été retrouvées dans le lait
maternel. Par conséquent, l'utilisation de NAUSELIUM est
déconseillée au cours de lalla

Agiter la suspension avant emploi.

Il est recommandé de prendre NAUSELIUM 15 3 20 min avant les

repas. il est pris aprés les repas, son absorption est quelque peu

retardée.

SURDOSAGE

En cas de surdosage, une agitation, une altération de Iétat de

(Dnsuen(e ou un état de transe, des convulsions, une confusion, une
des i olés tels que des

irréguliers des yeux ou une posture anormale telle qu'une torsion du

cou peuvent survenir, Si vous avez utilisé ou pris trop de NAUSELIUM,

contactezimmédiatement votre médecin, votre pharmacien ou le

centre antipoison, en particulier lorsqu'un enfant est concerné.

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS

DOSES

Si vous oubliez une dose, prenez la dose suivante le plus tot possible.

Cependant, s'il est presque temps de prendre la dose suivante, ne

tenez pas compte de la dose oubliée et continuez normalement. Ne

prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez

oublié de prendre.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sans objet.

EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, NAUSELIUM est susceptible d‘avoir des

effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

- Convulsions

- Mouvements involontaires de la face ou des bras et des jambes,

tremblements excessifs, raideur musculaire excessive ou spasmes

musculaires

- Réaction pouvant survenir rapidement aprés |'administration et se

traduisant par une éruption cutanée, des démangeaisons, un

essoufflement, et/ou un gonflement du visage

- Réaction d'hypersensibilité sévére pouvant survenir rapidement

apres |'administration, caractérisée par de |'rticaire, des

démangeaisons, des rougeurs, un évanouissement et des difficultés

respiratoires

+ Troubles du rythme cardiaque (battements cardiaques rapides ou

iméguliers)

- Décés inattendu résultant d'un arrét soudain de la fonction

cardiaque chez une personne pouvant avoir ou non une maladie

o N e o e
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Cemédicament vous a été personnellen

donnez jamais a quelqu’un d'autre, mén

symptomes identiques, cela pourrait lul g

Sil'un des effets indésirables devient gri

remarquez un effet indésirable, non mes s

notice, parlez-en & votre médecin ou phi

PRESENTATION

KOPRED 5 mg comprimé effervescent, Boite de 1 flacon

contenant 30 comprimés effrvescents.

KOPRED 20 mg comprimé effervescent, Boite de 1flacon
contenant 20 compgimés effervescents.

COMPOSITION

Substance active : Prednisolone

KOPRED 5 mg comprimé effervescent, contient 5 mg de

p lone (sous forme de métasulfob de sodium).
KOPRED 20 mg comprimé effervescent, contient 20 mg de
prednisolone (sous forme de Ifob de sodium).
Excipients :

KOPRED 5 mg comprimé effervescent, g.5.p 1 comprimé
effervescent.

KOPRED 20 mg comprimé effervescent, g.s.p T comprimé
effervescent.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
(e médicament est un corticoide,
Il est indiqué dans certaines maladies, ot il est utilisé pour

(exceptionnelle). Prévenir votre médecin en cas d'apparition
de douleur tendineuse.

Précautions d'emploi

Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conseiller
de suivre un régime, pauvre en sel, en sucre et riche en
protéines.

(e médicament contient du sodium. A prendre en compte
chez les patients contrdlant leur apport alimentaire en
sodium.

En cas de traitement prolongé, un apport encalcium et
vitamine D vous sera prescrit.

KOPRED 5 mg comprimé effervescent contient 8 mg de
sodium.

KOPRED 20 mg comprimé effervescent contient 32 mg de
sodium.

(e médicament contient du lactose. Son utilisation est
déconseillée chez les patients présentant une intolérance au
galactose, un déficit en lactase de lapp ou un syndrome de
malabsorption du glucose ou du galactose {maladies
héréditaires rares).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Ce médicament DOIT ETRE EVITE en association avec un vaccin
vivant atténué ou avec des doses anti-inflammatoires d'acide
acétylsalicylique (= 1 g par prise et/ou = 3 g par jour).

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament,
¥ compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en
4 votre médecin ou a votre pharmacien.

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS
Sans objet.

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE
U THERAPIES ALTERNATIVES

Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas
de nécessité. Si vous découvrez que vous étes enceinte
pendant le tranerqent _(rmsultez votre médecin car lui seul

- e I Gl R S S ey

En général, dissoudre les comprimés dans un verre d'eau en

une prise e matin, au cours du repas.

Durée du traitement

Elle est déterminée par votre médecin.

En cas de traitement prolongé, ne pas aréter brutalement le

traitement mais suivre les recommandations de votre

médecin pour la diminution des doses.

SURDOSAGE

Sans objet.

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE

PLUSIEURS DOSES

Pour étre efficace, ce médicament doit étre utilisé

réqulierement. Cependant, si vous omettez de prendre une
letrai i

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sans objet.

EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, KOPRED comprimé
effervescent est susceptible d‘avoir des effets indésirables
bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

(e médicament, indispensable, est le plus souvent bien toléré
lorsque I'on suit les recommandations et notamment le
régime, Il peut néanmoins entrainer, selon la dose et la durée
du traitement, des effets plus ou moins génants.

Les plus fréquemment rencontrés sont:

- Modification de certains paramétres biologiques (sel, sucre,
potassium) pouvant nécessiter un régime ou un traitement
complémentaire.

- Apparition de bleus.

- Elévation de la tension artérielle, rétention d'eau et de sel
pouvant entrainer une insuffisance cardiaque.

-Troubles de I'humeur: excitation, euphorie, troubles du
sommeil.

- Syndrome de Cushing: une prise de corticoides peut se
manifester par une prise de poids, un gonflement et une
rougeur du visage, une poussée excessive des poils.

- Fragilité osseuse: ostéoporose, fractures.

- Atteintes douloureuses des os au niveau de |'articulation de




ANTIBIO SYNALAR ENTIBIO-SYNALAR
bty iouttes auriculaires
Flacon de 10 ml

lll I" 1/ Sulfate de polymyxine B / Sulfate de néomycine

de
mtl cefte notice avam d'utiliser ce médicament.
| usf e urbasn‘hdeia ’

118000"120254" ,qu ==+ usavez undm.ne dernande.z plus d'inforinations & votre médecin

+'Ce médicament vous a été e pmscrifNeledonnez mais a quelqu'ling'autre, mé

cas de symptbmes idanhque Y it lul etre nocif iy b aulre, meme en
+ Si l'un des effets rave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné

dans oena notice, paﬂez—en < in ou a votre pharmacien.

COMPOSITION DU MEDIC,

Composition qualitative et ‘e en substances actives:

Solisie da palyrmine B 50 400

Sulfate de néomymyyélne . 350 000 UI

Excipients: Nitrate de phén: azgl‘g ég'aoqml O hyd ate, yléne glycol rifiée.
re, ue monohydra ne glycol, eau
F;ucf Empi effet notoln Pglénylmemure Proe g R

Solution mshllabon auncula;re Flacon de 10 ml avec compte-gouttes.
CLASSE PHARMACO—THERAPEUTIQUE

Ce médicament est une assomahon d'un anti-inflammatoire stéroidien (fluocinolone) et de deux
Eghblonques "E m ulluB:' dal )faLa Mp&a estun anhmohqua de la famille des aminosides.
ine B est un an ue de la fami lypeplides
nm CAS UTILISER CE MEDICAMENT
medica: s le traitement local de certaines ofites.

Ce
COHHENT U'I1USER EE HEDICAHENT?

Afitre indical posotogm usuelle esl la suivante:

Instiller quue rnatm es dans I‘orenlle atteinte et renouveler 'opération le soir.

Se conformer a 'ordonnance de votre m

Ilodo et voie d" admln

Voie locale.

Instillation auriculaire

Il est recommande de ne pas utiliser la solution

Tlédlr le flacon au moment de I'em enle malnt alques minutes dans la paume de la main afin
d'éviter le contact désagréable de la solution froide dans oreille.

ain d'oreille;
orel e aem e pour que l'oreille atteinte se trouve en

haut.

. Menre les es dans ['oreille atteinte.

|'.T"'°" a différentes reprises sur le pavillon de l'oreille pour que les gouttes coulent bien dans le fond de
oreille

« Attendre environ 5 minutes en gardant la téte ainsi penchée.

« Lorsque vous relevez la téte, les gouttes peuvent ressortir un peu; il faut alors essuyer avec un papier

absorbantqumagasbesomdé sterile.

Il est mpoﬂant de bien suivre cette recommandation car il en va de l'efficacité de votre traitement: en effet,
il fa rder suffisamment longtemps la téte penchée pour permettre une bonne pénétration du
médmmenl dans I'oreille Redresser trop tot la téte va provoquer une perte du medicament car les
gouttes couleront le long de votre visage et n'iront pas dans le fond de l'oreille; ceci expose alors a une
moindre efficacité du traitement.

Refermez immédiatement aprés u sagg . ey oo
#gqﬁn du tr%neénepl‘ le rest»a du flacon doit éfre jeté et ne pas étre conservé en vue d'une réutilisation.

uence d'administrati o

Deux administrations par ]OUT une administration de gouttes le matin et une administration de gouttes le

soir.

Durée de traitement:
La durée du traitement est habituellement de 7 jou
Pour étre efficace, cet antibiotique dolt étre utlhsé régullérement aux doses prescrites et aussi longtemps
Ea di un‘;édgan mlgfa# g rﬁe étes com| éiement uéri. Lévenlua!ls impression
isparition des s esnemn pas que vous étes
fau{_’;a est pas ymp g b«:r%que mais a l'inf le-m%me Le fait de réduire ou de
suspendre votre traltement sera:l sans -ﬁal sur cette impression et retarderan volre guérison.
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PROPRIETES: Ri3
Antalgique (Caime | i, lipyrétique (fait baisser la figvre).

INDICATIONS :

Traitement symptomatique des douleurs et/ou fiévre (maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires,
courbatures, les douloureuses).

- Enfants de moins de 15 ans.

- Hypersensibilité au paracétamol ou a I'un des composants.

- Insuffisance hépatocellulaire.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

Posologie :

CETAMYL® 1g est réservé a I'adulte et & I'enfant & partir de 15 ans (> 50 kg).

La posologie usuelle est de ¥ a 1 comprimé dosé a 1 g par prise, a renouveler en cas de besoin au
bout de 4 heures minimum.

Il n'est généralement pas nécessaire de dépasser 3 g de CETAMYL® qum.o_._: soit 3 comprimés.
Cependant, en cas de douleurs plus intenses, la posologie maximale peut étre augmentée jusqu'a 4 g

r jour, soit 4 comprimés _um_. our. Toujours respecter un intervalle de 4 heures entre les prises.

n cas d'insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine inférieure 4 10 mi/min), l'intervalle entre
deux prises sera au minimum de 8 heures. La dose de paracétamol ne devra pas dépasser 3 g par
jour, soit 3 comprimes.

n cas de persistance de douleur ou de fidvre, d'efficacité insatisfaisante, ou d'apparition d'autres
symptdmes, il est recommandé de prévenir votre médecin ou votre pharmacien.

Mode d’administration :

Voie orale.

Les comprimés sont 4 avaler, si besoin aprés les avoir cassés en deux, tels quels avec une boisson

(eau, lait, jus de fruit).

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

En raison de la dose unitaire par comprimé (1g), CETAMYL® 1g n'est pas adaptée a I'enfant de moins

de 15 ans. Pour éviter un risque de surdosage, vérifier I'absence de paracétamol dans la composition

d'autres médicaments.

Doses maximales recommandées :

Adulte et w:nw».: de plus de 50 kg : la dose totale de paracétamol ne doit pas excéder 4 g par jour.

Gr e it

CETAMYL® 1g, dans les conditions normales d'utilisation, peut &tre utilisé pendant la grossesse et
pendant I'allaifement.

CETAMYL® est un médicament. Ne pas laisser a la portée des enfants.

En cas de doute ou de complications, demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

EFFETS INDESIRABLES ;

- Rarement : Réactions d'h ilité & de choc a ique, cedéme de Quincke, , urticaire,
rash cutané. Leur Eéjﬁmﬁ@. _ucmm_.m:o_wm&_“ de ce :_._M%F et des médicaments mvnwﬂzzﬂ..m
- Exceptionnellement : thrombopénie, leucopénie et neutropénie.

Surdosage :

En cas de surdosage thérapeutique ou intoxication accidentelle, prévenir impérativement le médecin

traitant ou le pharmacien et transférer immédiatement le sujet en milieu hospitalier.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ;

Nécessitant des précautions d'emploi : L .

- Anticoagulants oraux : ri ca&n augmentation de l'effet de I'anticoagulant oral et du risque hémorragique
en cas de prise de CETAMYL® aux doses maximales ma g/j) pendant au moins 4 jours. Controle _‘Mmm.___mq
de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie de I'anticoagulant oral pendant le traitement par CETAMYL®
et aprés son arrét.

Examens paracliniques :

La prise de CETAMYL® peut fausser le dosage de la glycémie par la méthode 4 la glucose oxydase-peroxydase

en cas de concentratigns anormalement élevees. )

La prise de CETAMYL' fausser le dosage de |'acide urique sanguin par la méthode & I'acide phosphotungstique.
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