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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a 'adhérent doit é&tre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &re renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
= La validité de |a 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, .pmthéses auditives ou 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 & joindre a la feuille de
50ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médiga@ments 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 & 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.
Optigue :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= |'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 & joindre & la feuille de soins. i
Dentaire :
= 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 &tre 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:
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge

O*  Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion®@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données|

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G&@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupr n

X

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales NQ M 2 1 - 0 8 1 1 5 2

de Royal Air Maroc > )1

. L\ S

Maladie (O Dentaire (O Optique N |:] Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
Matricule :............. A3 SOCIBLE : ..ooevloeee . A S

/

O Actif T S A S ———

Nom & Prénom :....... ‘.‘.’...*?.\;.., ................. Q}‘MML .............................................................................

7 ) Pensiunné[e]

Cadre réservé au Médeciiy ¥ 2O TTR A floueis ~

Date de consultation :

Al

N&WLRDU\ ......... KBSV R

'@ Conjoint

Nom et prénom du malade :.

Lien de parenté : LL}i-méme : (O Enfant

W\ = TR

Nature de la maladie :................] \{ s
o

En cas d'accident préciser les caus
Dans le cas ou la maladie aurait un caractéde co niquer les renseqnembn sous pli confidentiel & l'attention du
médecjn conseil de la Mutuelle. g

} ﬂ -x MAR 7(‘17”1 1 J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude cieé‘!te se:gnements portés suriia*pr ente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause ielatlv a‘Ta‘pT‘ﬁte on, des nneea:p rsonnelles.

7 L O MO N . R L} = (B =% SR SR 7 AERNRY.
Signature de l'adhérent(e) : ............ L e rerer=r -—-—-"“__“
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Natures des
Actés

Dates des
Actes

Nombre et
Cceefficient

'RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES g b

Montant détaillé
des Honoraires

Médecin
nt Hes Actes

ou du Fournisseur

 ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

ontant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX Ll ,
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

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

Dents Nature des

SOINS DENTAIRES == ; Ceefficient
oy Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
REA D DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE F EEE—
= H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 0ODODO0O
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 "
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professian
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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NEOFORTAN °

(phloroglucinol dihydraté)

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATég)_\:;SGe -
- Comprimés effervescents dosés 380 mg .
- Comprimés effervescents dosés a 160 mg : gg;{g ciz 4
- Supposiloires doses @ 150mg :

COMPOSITION QUALITRTNE
’; ﬁom,::rimé f;’;ﬂaosconf 380 mg

oroglucinol dihydraté ..............cccccv.ce..... NEOF TA - s N
- Comprimé effervescent & 160 mg ORIAN Lgo mg P
Phloroglucinol dihydraté .. ®

Excipient : acide citrique, bwllcéfhor{ale deso "
scgdmm qsp 1 comprimé effervescent m
- Suppositoire 4 150 mg 1 P=] =
Phloroglucinol dihydraté ................. " o Ell::e: P %3 D,-"j:‘;"jg;:
Exciplent : triméthyl phloroglucinol, silice co LaT Sh e teo
thétiques gsp 1 suppositoire . 26058 &

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antispasmodique musculotrope.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

NEOFORTAN® est préconisé dans

- Le traitement symptomatique des douleurs liées aux troubles fonctionnels du tube
digestif et des voies biliaires (dyskinésie biliaire, colite spasmodique), colique
hepatique

- Le traitement des manifestations spasmodiques et douloureuses aigués des voies
urinaires : coliques néphrétiques

- Le traitement symptomatique des manifestations spasmodiques douloureuses en
gynécologie (dysmenorrhée)

- Le traitement adjuvant des contractions au cours de la grossesse en association
au repos

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

ce médicament ne doit pas étre utilisé dans le cas suivant

- Hypersensibilité au phloroglucinol

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

MISES EN GARDE SPECIALES
L'association de phioroglucinol avec les antalgiques majeurs tels que la morphine ou
ses dérivés doit étre évitée en raison de leur effet spasmogéne.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, ET NOTAMMENT les antalgiques majeurs tels que la morphine ou
ses dérivés, )L FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

Les études réalisées chez lanimal n'ont pas mis en évidence defiet tératogéne du
phioroglucinol. En l'absence d'effet tératogéne chez I'animal, un effet malformatif,
dans l'espéce humaine n'est pas attendu

En clinique, [utiisation relativement répandue du phloroglucinol
apparemment révélé aucun risque malformatif a ce jour.

Toutefois, I'utilisation du phloroglucinol ne doit étre envisagée au

de la grossesse que si nécessaire




1- DENOMINATION DU MEDICAMENT :

TR ANRE @ a nss ciran. flacan do 200 )

FIu:bron 0,3%

Ambroxol

kel UKUT Saart soy mnsmen | P ------wa
Pour DOmI de sorutron buvab!e

Excipients : sorbitol liquide, glycérol, acide citrique

monohydrate, saccharine sodique, parahydroxyben-

zoate de méthyle, parahydroxybenzoate de propyle,

arbme, silicon suspension, eau purifiée.

Liste des excipients a effet notoire :

sorbitol liquide, parahydroxbenzoate de propyl,

parahydroxybenzoate de méthyle, glycérol.

3- CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE :
MUCOLYTIQUES.
(R: Systéme respiratoire).

4- INDICATIONS

Traitement des troubles de la sécrétion bronchique de
I'adulte, notamment au cours des affections bronchiques
aigués et des épisodes aigus des bronchopneumopa-
thies chroniques.

Ce médicament est un expectorant. Il facilite I'évacua-
tion par la toux des sécrétions bronchiques.

5- POSOLOGIE :

RESERVE A L'ADULTE.
La posologle dece médlcament estde 1 cuillére a soupe
matin at soir.

Voie orale.
Les prises seront espacées a intervalle régulier.

La durée du traitement ne dépassera pas 8 a 10 jours
sans avis médical. ‘

|
6- CONTRE-INDICATIONS
Ne prenez jamais FLUIBRON®, sirop en cas d'antéce-
dents d'allergie & ce médicament ou a l'un des .
constituants. 1
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

7- Effets indésirables :

Comme tous les médicaments FLUIBRON®, sirop est
susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout
le monde n'y soit pas sujet.

Possibilité de survenue de troubles gastro-intestinaux
mineurs a type de nausées, vomissements, gastralgies,
cédant rapidement a la diminution de la posologie.

Ont été décrits:

« des cas de réactions cutanéomuqueuses & type
d'érythéme, de rash, de prurit, d'urticaire;

« trés rarement des manifestations anaphylactoides '
avec survenue de choc et oedéme de Quincke qui ont
été d'évolution favorable dans les cas rapportés.

Dans ces cas, le traitement devra impérativement étre
interrompu.

Ont été également trés rarement décrits:

» des cas de céphalées et de vertiges.

Peut présenter un effet laxatif Iéger (Valeur calorique 2,6
kcal/g de sorbitol).
Peut provoquer des réactions allergiques aux
parahydroxybenzoates de méthyle et de propyle -
(éventuellement retardées).

Si vous remarquez des effets indésirables non mention- _
nés dans cette notice, ou si certains effets indésirables
deviennent graves, veuillez en informer votre médeci
ou votre pharmacien.

8- MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS
PARTICULIERES D’EMPLOI *

{

[



' 2 OMICINE® '

—_—
FORME ET D0 ~

Poudre pou ZL) AT

COMPOSI

Chaque sachet de poudré ———

Chiorphénamine maléate 4mg
Phénylephrine chiorhydrate. 6mg
Salicylamide 200 mg
Paracétamol 400 mg
Caféine, 30 mg
Vitamine C 300 mg
Excipients q.5.p. 10g
Excipients & effet notoire : saccharose, jaune orangé S.

PROPRIETES :

Elles procédent de I'activité de ses principaux composants :
-La Chlorphénamine maléate, antihistaminique H1, agit par inhibition de la sécrétion
nasale

- La phénylephrine chlorhydrate, alpha-sympathicomimétique, contribue & la
décongestion et a la libération des voies respiratoires.
- Le paracétamol et le salicylamide agissent en synergie en tant quantaigique et
antipyrétique.
- La caféine agit comme stimulant général et attenue ['effet sédatif et la somnolence
liés & la chlorphénamine.
- Lavitamine C agit comme anti-oxydant, aide a la défense de l'organisme et contribue
avec la caféine 4 un élat de bien-étre du patient.

INDICATIONS :

Rinomicine® est indiqué dans le traitement symptomatique des :

Etats grippaux : rhume, congestion nasale, catarrhe nasal et élemuement.

Etats fébriles : fiévre, courbatures, refroidissement, douleurs modérées ou élevées
(telles que maux de téte).

CONTRE-INDICATIONS :
Ces médicaments sont contre-indiqués chez l'enfant de moins de 15 ans et en cas
nolamment :
- D'hypertension artérielle sévére ou mal équilibrée ;
- D'antécédents d'accident vasculaire cérébral ou de facteurs de risque susceptibles
de favoriser la survenue d'AVC, en raison de I'activité sympathomimétique alpha du
vasconstricteur ;
- Dinsuffisance coronarienne sévére ;
- D'antécédents de convuisions ;
- D'hypersensibilité & I'un des composants ;
- D'adénome de la prostate ;
- De glaucome ;
- D'insuffisance hépatocellulaire ;
- D'insuffisance rénale ;
- D'ulcére gastroduodénal ;
- D'antécédent d'hémorragies digestives liées 4 la prise de ['acide acétylsalicyfique
etiou un anti-inflammatoire non stéroidien ;
- Au troisiéme trimestre de la grossesse ;
- D'asthme,
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

EFFETS SECONDAIRES :

Peu fréquent ; sensation légére de sécheresse de la bouche.

Rarement : éruptions cutanées, troubles hématologiques.

SIGNALER A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON
SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Réservé uniquement a l'adulte.

Pour éviter un risque de surdosage, vérifier [absence du paracétamol et du salicylamide
dans la composition d'autres médicaments.

Chez I'adulte de plus de 50 Kg : la dose tolale de paracétamol ne doit pas excéder
4 g par jour.

En cas d'ulcére gastroduodénal, dhémorragie digestive, de traitement anticoagulant
associé, de traitement prolongé ou & forte dose, d'asthme, de diabéte, dinsuffisance
rénale, une surveillance médicale réguliére est nécessaire.

Pendant la durée de traitement I'absorption d'alcool est déconseillée.

Ce médicament contient du saccharose, son utilisation est déconseillée chez les
patients présentant une intolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du
glucose el du galactose ou un déficit en sucrase isomaltase.

Tenir compte dans la ration joumnaliére de la teneur en saccharose (8 g par sachet).
Il est inutile et potentiellement dangereux d'associer entre eux deux médicaments
contenant des vasoconstructeurs.

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

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Rinomicine® est déconseillé chez la femme enceinte et allaitante. Toutefois en cas
de nécessité, son administration pendant la grossesse et I'allaitement sera possible
sous surveillance du médecin traitant ou du pharmacien.

D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU
DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
U DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :
Voie orale.

Réservé uniquement a 'adulte.
Débuter le traitement par un sachet toutes les 6 heures puis continuer par 1 sachet
foutes les 8 heures. Sans dépasser 3 sachets par jour.

Diluer le contenu d'un sachet dans un verre d'eau, bien mélanger et boire
immédiatement.

La posologie maximale journaliére ne doit pas étre dépassée.

DUREE DU TRAITEMENT
La durée maximale de traitement ne doit pas excéder 5 jours.

CONSERVATION :

A conserver & une température inférieure & 25°C et & I'abri de I'humidité.

Ne pas dépasser la date de péremption figurant sur le conditionnement extérieur.
Ne pas laisser a la poriée des enfants.
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o7 443368 ™
PER:03-24
Amaoxil 500mg et Amaxdl 1

Boite de 12 et 24 comprimé:
Amoxicilline

@

el allaite

Veulllez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médi car
elle contient des informations importantes pour vous.

= (Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médacin ou votre pharmacien
Ca médicament vous a été personnellement prescrit, & vous ou & volre enfant
Ne le donnez pas A d'autres personnes. Il pourrait leur tre nocif, méme si les
signes de leur maladie sont identiques aux vbtres.

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin
ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi 2 tout effet indésirable qui ne serait

pas dans cette notice. Voir rubrique 4

Que contient cette notice 7

Qu'est-ce que AMOXIL comprimé dispersible et dans quels cas est-il utilisé 7
Quelles sont les informations & connaftre avant de prendre AMOXIL comprimé
dispersibie ?

Comment prendre AMOXIL comprimé dispersible 7

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver AMOXIL comprimé dispersible ?

Contenu de I'emballage et autres informations.

QU'EST-CE QUE AMOXIL, comprimé dispersible, ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE 7

oo Mo

Classe pharmacothérapeutique - code ATC : JO1CAD4,

Qu'est-ce que AMOXIL ?

AMOXIL est un antibiotique. Le principe actif est I'amaxicilline. Celui-ci appartient &

un groupe de médicaments appelés « pénicillines »

Dans quels cas AMOXIL est-il ulifisé 7

AMOXIL est utilisé pour traiter des infections causées par des bactéries dans

difiérentes parties du corps.

AMOXIL peut également étre ulilisé en association & d'autres médicaments pour

traiter les ulcéres de I'estomac

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
AMOXIL, comprimé dispersible 7

Ne prenez wn-bmom. comprimé dispersible :

= si vous étes allergique & I'amoxicilline, & la pénicilline ou & l'un des autres
composants contenus dans ce médicament (mentionnés dans fa rubrique 6).

« i vous avez déja présenté une réaction allergique & un antibiotique. Ceci peut
inclure une éruption cutanée ou un gonflement du visage ou de la garge.

Ne prenez pas AMOXIL si vous étes dans |'une des situations mentionnées ci-dessus.

En cas de doute, demandez conseil & volre médecin ou votre pharmacien avant de

prendre AMOXIL

Avertissements et précautions :

Adressez-vous & volre médecin ou pharmacien avant de prendre AMOXIL, comprimé

dispersible si vous

« souffrez de mononucléose infectieuse (fidvre, maux de gorge, ganglions enflés et
fatigue extréme)

= avez des problémes rénaux

» n'urinez pas réguliérement

En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou volre pharmacien avant de

prendre AMOXIL

Tests sanguins et urinaires :

Si vous devez effectuer :

= des analyses d'urine (dosage du glucose) ou des analyses de sang pour explorer
le fonctionnement de vatre fole,

« un dosage d'eestriol (utilisé pendant la grossesse pour vérifier que le bébé se
développe normalement)

Inlmmnz votre médecin ou votre pnarmacwen que vous prenez AMOXIL. En effet,

)L peut influer sur les résultats de ces tests
at

mm:

Informez votre médecin si vous pranez, avez lecemmenl nras ou pourriez prendre

tout autre médicament

= Si vous prenez de I'allopurinol (utilisé dans le traflement de la goutte) avec
AMOXIL, le risque de réaction cutanée allergique est plus élevé.

 5i vous prenez du probénécide (utilisé dans le traitement de fa goutte), votre

médecin peut décider d'adapler votre dose d’AMOXIL

Si vous prenez des médicaments destinés & empécher la coagulation du sang

(tels que la warfaring), vous pourriez avoir besoin d'effectuer des analyses

sanguines supplémentaires.

Si vous prenez d'autres antibiotiques (tels que les tétracyclines) AMOXIL peut étre

moins efficace

Si vous prenez ou méthotrexate (utilisé dans le tratement de cancer et du psunasls

sévére) AMOXIL peut provogquer une des effets

-

.

Sl vous tes enceinte ou que vous allatez, si vous pensez bire enceinte ou planifiez
une grossesse, demandez consedl & votre médecin ou votre pharmacien avant de
prendre ce médicament
Conduite de véhicules et utilisation de machines :
AMOXIL peut provoquer des effets indésirables (comme des réactions allergiques,
des vertiges et des convulsions) susceptibles de réduire votre capacité & conduire.
Ne conduisez pas et n'utilisez pas de machines & moins que vous vous sentiez bien.
AMOXIL dispersible contient de I'aspartam :
Ce médicament contient 20 mg d'aspartam par comprimé. L'aspartam (E351) est
une source de
Peut étre dang:
{PCU), une maladie
génétique rare caractérisée par 'accumulation de phénylalanine ne pouvant étre
eliminée correctement
3. COMMENT PRENDRE AMOXIL comprimé dispersible 7
Veillez & toujours prendre ce mé en sulvant les ions de
votre médecin ou pharmacian. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en
cas de doute.
= Faire dissoudre complétement chaque comprimé dans un verre d'eau et bien
remuer le mélange jusqu'a ce qu'l soit homogéne. Avalez immédiatement le
mélange.
= Répartissez les prises de maniére réguiiére au cours de la journée ; elles doivent
Etre espacées d'au moins 4 heures.

atteinles de

pour les

Pasologie habituelle ;

Enfants pesanl moins de 40 kg :

Toutes les posologies sont déterminées en fonction du poids de I'enfant en

kilogrammes.

« Votre médecin vous indiquera la quantité d'AMOXIL que vous devez administrer &
voire bébé ou votre enfant

= La posologie habituelle est de 40 mg & 90 mg par kilogramme de poids corporel
et par jour, & administrer en deux ou trois prises.

* La dose maximale recommandée est de 100 mg par kilogramme de poids
corporel et par jour.

Adultes, patients dgés et enfants pesant 40 kg ou plus :

La posologie habituelie d’AMOXIL est de 250 mg & 500 mg trois fois par jour ou

750 mg a 1 g toutes les 12 h, selon la sévérité et le type d'infection.

« Infections sévéres : 750 mg & 1 g trols fois par jour.

- IMnbnhuMﬂ.Snﬂeuxlm par}ourpendamunm

= Maladie de Lyme (infection transmise par des parasites appelés tiques) :
érythéme migmnt isolé (phase précoce - ﬁmphon cutanée circulaire rouge ou
rose) : 4 g par jour, manifestations systémiques tardive - avec des
symptdmes plus graves ou quand la maladie est étendue & tout le corps) : jusqu'a
6 g par jour.

« Ulcére de I'estomac : 750 mg ou 1 g deux fois par jour pendant 7 jours avec
aMmmmmmetmmmmamnmmmmm
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administrés simultanément. Votre médecin, pharmacien ou infirmier/ére pourra
vous donner plus de détails.

= La dose maximale recommandée est de 6 g par jour

Probiémes rénaux :

$i vous souffrez de problémes rénaux, la posologie pourra étre diminuée par rapport
4 la posologie habituelle.

Pendant combien de temps faut-il prendre AMOXIL ?

« Vous devez continuer de prendre AMOXIL aussi longtemps que votre médecin

ous F'a prescrit, méme si vous vous sentez mieux. Toutes les doses sont
importantes pour combattre I'infection. Si certaines bactéries devaient survivre,
elles pourralent &tre & l'origine d'une réapparition de |'infection.
Une fois que vous avez fini volre traitement, si vos symplimes persistent,
consultez de nouveau le médecin.
Des mycoses (infections 4 levures apparaissant sur les zones humides du corps qui

causer des douleurs, des 50ns )

se développer si AMOXIL est utilisé pendant une longue période. Si ¢'est votre cas,
informez-en votre médecin

Si vous prenez AMOXIL pendant une longue période, votre médecin pourra réaliser
des analyses suppiémentaires pour survelller que vos reins, votre fole et votre sang
fonctionnent normalement.
Si vous avez pris plus d’AMO) dispersible que vous n'auriez di :
Si vous avez pris trop d'AMOXIL, cela peut entrainer des maux de ventre (nausées,

ou diarrhée} ou la formation de cristaux dans les urines rendant
celles-ci troubles ou provoquant des douleurs en urinant

Consultez volre médecin dés que possible. Apportez le médicament pour le montrer
 votre médecin



Notice : information de l'utilisateur

O™ . 20 ma/S 590 U1, comprimes

% \cide alendronique/colécalciférol

=2 Fomm W S tte notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informati
= e

%% msl'NBUEPAHMSDWR(’;;’b'I;‘h iz iez avoir besoin de la relire.

a1 vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. |l pourrait leur étre nocif,

méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres. |

- Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique ausé
a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

- Il est particulierement important de comprendre les informations de la rubrique 3 avant de prendre ce médicament.

Que contient cette notice ?

Qu'est-ce que FOSAVANCE et dans quel cas est-il utilisé

Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre FOSAVANCE

Comment prendre FOSAVANCE :
Quels sont les effets indésirables éventuels

Comment conserver FOSAVANCE

6. Contenu de I'emballage et autres informations

b o g

1. Qu’est-ce que FOSAVANCE et dans quel cas est-il utilisé ?

Qu'est-ce que FOSAVANCE ?

FOSAVANCE est un comprimé contenant deux substances actives, 'acide alendronique (communément appelé alendr
et le colécalciférol connu sous le nom de vitamine D3.



