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

MUPRAS Déclaration de Maladie
A e M22- 0055370

de Royal Air Maroc

Conditions générales : j g]‘ Maladie () Dentaire &) Optique () Autres
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné. ) . )
. . . - . . N Cadre réservé a 'adhérent (e) ~
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. A o /Q /:1 )
o ; i : . Matricule:,..A........./i./.l,)..'& ........................... SOCIBtE : .eeeeeeeee ST ] ........................ P
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. ~{
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (J Actif g F’EHSIOHHE[B] [JAAUES susssssumsmnssssvsssssisssaniscsigl b --;»4-{»----* ----------

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

Nom & Prénom :............. RQJ‘L..... ......... (\\C‘L\(‘ Ky » 0 e 00 BV 0 T
Date de naissance : \(\SC' ..................................................................................
Adresse :.. HM\*gC&&M

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S0ins.

Pharmacie: M AT NOD oKX

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médegih

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

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Cachet du meédecin :

» ~
Date de consultatior@.‘.;z..

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : &! [:] Conjain
Nature de la maladie : (%ﬂl.f“ ......... — .4 s .

Affection longue durée ou chronique (] ALD(C] ALC cholegig & |- e 3 =3 Becersl 18

=  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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiqueryles ren eig rnﬁ ﬂﬂRﬁ a&l%denm
médecin conseil de la Mutuelle.

L La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. g S—— I
i i : renseignements poftés sur | clare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jiatteste sur 'honneur l'exactitude des g p ) x
. : i = : : . avoir pris connai e de la clause relative a la protection ged Honn
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & @ g\ H
- - Signature de l'adhérent(e) : ... s

=<
Adresses Mails utiles

O Reéclamation : 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® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tel

ge Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor
522 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ] RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES X

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin l

Le praticien est prieé de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes

L]

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

PHFE L | voest

Dents | Nature des |

icient
SOINS DENTAIRES Tinibies | Boinm Ceefficien
,,,,, ki -
. |

=5 . | CCEFFICENT [
EXECUTION DES ORDONNANCES Stoe . L l

£ T DES TRAVAUX |
Cachet du Pharmacien H ‘ e S
d m Date Montant de ldFaeture !
ou du nisgeur 1A
Phapatacie ASSAMAK Sarl aM |- oogococfo @y oy »‘T’ T S AR ‘ ‘ _ I
4r Dakhama Gr 5imm 24 Qaajo(_}/ 913 — % 6?/ O R P S el BAOW — MQNTAN}.‘ :
* 18~ BoUS MG ) _ DESSOINS |

/ - 107 . DEBUT
/ ANALYSES - RADIOGRAPHIES Jasper [T | 7| VLN

Cachet et signature du

Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

PPN | o e P s o f FIN ‘
____________________ N (————— DEXECUTION |

0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT

—— R ] i o S PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE T I e

H CCEFFICIENT \
AUXILIAIRES MEDICAUX ) s539412 | 21433552 T

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé i —

du Praticien Soins AM | PC M

1

1V des Honoraires |
MONTANTS

[
| = . ss Ppp——
l ) b—————— | DESSOINS ‘
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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StianX® 10 mg

Tartrate de zolnidem
25 STILNOX 10MC
G i 5 CPPELSEC B2

£ B E P.P.V :560HE0
o
rmations

I w ..Jtice. Vous

poumez avoir besoin de la relile. Sl vous avez
d’autres questions, interrogez votre médecin ou
votre pharmacien. Ce médicament vous a été
personnellement prescrit. Ne le donnez pas &
d’autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme
si les signes de leur maladie sont identiques aux
votres.Si vous ressentez un quelconque effet
indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s’applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Voir rubrique 4.

= SANOFI 3

vant de prendre

1. QU’EST-CE-QUE STILNOX 10 mg, comprimé pelliculé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? Classe
pharmacothérapeutique : hypnotiques et sédatifs - code
ATC : NO5CF02 Ce médicament est apparenté aux
benzodiazépines. Ce médicament est indiqué chez l'adulte
dans le traitement de l'insomnie. Chez I'enfant et
I'adolescent de moins de 18 ans, étant donné I'absence de
données, l'utilisation de ce médicament n'est pas
recommandée.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE STILNOX 10 mg, comprimé pelliculé
sécable ? Si votre médecin vous a informé(e) d'une
intolérance a certains sucres, contactez-le avant de prendre
ce médicament. Ne prenez jamais STILNOX 10 mg,
comprimé pelliculé sécable : = Si vous étes allergique & la
substance active, a la classe de produits apparentés aux
benzodiazépines ou a I'un des autres composants contenus
dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6. * Si
vous avez une insuffisance respiratoire grave. * Si vous avez
une maladie grave du foie (insuffisance hépatique grave).

» Si vous souffrez d'un syndrome d’apnée du sommeil
(trouble caractérisé par des arréts de la respiration pendant
le sommeil). = Si vous souffrez de myasthénie (maladie des

muscles).

Avertissements et précautions Adressez-vous a votre
médecin ou pharmacien avant de prendre STILNOX 10

mg, comprimé pelliculé sécable. Mises en garde Si une
perte d'efficacité surviett lors de I'utilisation répétée du
médicament, n'augmentez pas la dose. Risque de
DEPENDANCE : ce traitement peut entrainer, surtout en

cas d'utilisation prolongée, un état de dépendance
physigue et psychique. Divers facteurs semblent favoriser

la survenue de la dépendance: « durée du traitement,

« dose, * antécédents d'autres dépendances
médicamenteuses ou non, y compris alcoolique. La
dépendance peut survenir méme ep I'absence de ces
facteurs favorisants. Pour plus d'information, parlez-en a
votre médecin ou a votre pharmacien. Arréter
BRUTALEMENT ce traitement peut provoquer |'apparition
d'un phénoméne de SEVRAGE. Celui-ci se caractérise par
I'apparition, en quelques heures ou en quelques jours, de
signes tels que anxiété importante, insomnie, douleurs
musculaires, mais on peut observer également une
agitation, une irritabilité, des maux de téte, un
engourdissement ou des picotements des extrémités, une
sensibilité anormale au bruit, a la lumigre ou aux contacts
physiques, etc... Les modalités de I'arrét du traitement
doivent étre définies avec votre médecin, La diminution
trés PROGRESSIVE des doses et I'espacement des prises
représentent la meilleure prévention de ce phénomeéne de
sevrage, Cette période sera d'autant plus longue que le
traitement aura été prolongé. Malgré la décroissance
pragressive des doses, un phénoméne.de REBOND sans |
gravité peut se produire, avec réapparition TRANSITOIRE
des symptomes (insomnie) qui avaient justifié la mise en
route du traitement. Des trotibles de la mémoire sont
susceptibles d'apparaitre dans les heures qui suivent la |
prise du médicament. Dans les heures qui suivent, il peut
survenir une difficulté a coordonner certains mouvements |
(altération des fonctions psychomotrices), une diminution |
de la capacité a conduire, en particulier si : » vous prenez
ce médicament moins de 8 heures avant d'effectuer des '
activités nécessitant dé la vigilance, * vous prenez une
dose supérieure a la dose recomfandée, = vous prenez
du zolpidem alors que vous utilisez déja un autre
médicament sédatif ousqui augmente la quantité de
STILNOX 10 mg, comprimé pelliculé sécable dans le sang,
ou encore des boissons alcoolisées ou des médicaments
contenant de F'alcool, ou des substances illicites. Pour l




DASEN®10.000 UI
“ PPV: ‘A‘f ’,}_‘ 2o A

ESpP: istant !

Lot N°: \ E
..10 000 unités*

e ‘mais, lactose, acétopmalate de
cellulose ]aUnB orangé S (E110), dioxyde de titane, poloxameére 188.

Pour un comprimé enrobé gastro-résistant

*1 unité correspond au nombre de pg de tyrosine libérée par 5 ml de substrat (casélne)
en 1 minute a partir de 1 mg de serrapeptase.

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé enrobé gastro-résistant, boite de 40 .

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ENZYMOTHERAPIE a visée anticedémateuse et fluidifiante
(M : Systéme locomoteur)

(M : Systéme respiratoire)

Exploitant/Fabricant :
Laboratoires SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Bnou Al aouam. Roches Noires - Casablanca

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament, modificateur des sécrétions bronchiques, est indiqué en cas d'affection
respiratoire récente avec difficulté d’évacuer les crachats.

Il est également utilisé pour traiter les cedémes consécutifs a un traumatisme ou une
intervention chin.rrgicala

ATTENTION
DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas d'allergie connue a I'un des
constituants notamment a la serrapeptase (enzyme).

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

MISES EN GARDE SPECIALES

moua oos

[En cas de réaction allergique, Ie traitement doit &tre arrété immédiatement et définitivement. |

Un avis médical est nécessaire :
- en cas de fiévre, de crachats gras ou purulents,
- si vous étes atteint d'une maladie chronique (au long cours) des bronches et des poumons.

Ce traitement doit toujours étre accompagné d'efforts volontaires de toux permettant de
cracher. La prise simultanée d'un médicament destiné & calmer la toux est donc
illogique. d

Ne pas prendre de médicament asséchant les sécrétions bronchiques durant la période
de traitement.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

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,



EFFIPRED®

(Prednisolone)

PRESENTATIONS
ENTATONS « LAPROPHAN
Bt e Aot EFFIPRED 20 MG

COMPOSITION PPV 40DHO0
Prednisolone (sous fo EXP 04/2025 E= ..5mg
Prednisolone (sous farme de métasulfgbenzoate de sodium)............ S 20mg
Bt - b alscvaatant
PROPRIETES

EFFIPRED® est un glucocorticoide 4 usage systémique, ufiisé principalement pour ses
propriétés antinflammatoire, antiallergique el immunodépressive.

INDICATIONS
Aﬂedms duumlnlnglquas rasplratmrss ORL. ophtalmologiques, - neurologiques,
9 iques, endocriniennes, digestives,

,‘1 sidansles ctivites et collagénoses.

POSOLOG!E ET MODE D'ADMINISTRATION
-Se i talap iption du médecin.
Pmummmamusdsnsmmﬁmwmdasmas de
préférence en une prise le matin.

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

PRECAUTIONS D'EMPLOI ETMISE EN GARDE

En cas de traits
Obsarvwmrégmpamensuaasetenndnenpm!émetsn
calcium
- Réduire 'apport en sodium en tenant compte de [a 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 le traitement mais diminuer
progressivement les doses en suivant la prescription de votre médecin.




NEOFORTAN °

(phlorogludinol dihydraté)

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS

mpnrnés eggrvescems dosés 4 80 mq = Bofte de 10

primés effervesc 10

- Suppositoires dosés ¢ NEOFOWN‘ 160.mg 3 d
COMPOSITION QUAL
- Comprimé effervesc
Phioroglucinol dihydrat PFU 92DHI0 BT
Comprimé eferesc  EP 08,2025
Phloroglucinol dihydrat e 160 mg
Excipient : acide citrig LoT 28 05? 2 ine sodlque ‘benzoate de
sodium gsp 1 COMPM.. vwrorrosusn

- Suppositoire & 150 mg
Phioroglucinol dihydraté ... ..150 mg
Excipient : triméthyl phlumglumml salneoollo:dale anhydre glyoendes hémlsyn
thétiques gsp 1 suppositoire .

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antispasmodique musculotrope.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
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
hépatique
- 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 phioroglucinol
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 phloroglucinol 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 D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, ET NOTAMMENT les antalgiques majeurs tels que la morphine ou
ses dérivés, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU AVOTRE PHARMACIEN

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

Les études réaiisées chez fanimal nlont pas mis en évidence deffet tératogéne du
phloroglucinol. En I'absence d'effet tératogéne chez I'animal, un effet malformatif
dans l'espéce humaine n'est pas attendu.

En clinique, [utiisation relafivement répandue du philoroglucinol n'a
apparemment révélé aucun risque malformatif & ce jour.

Toutefois, I'utilisation du phloroglucinol ne doit &tre envisagée au cours
de la grossesse que si nécessaire.
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Doliprane’ioco.. -

PARACETAMOL Comprimé :

DOLIPRANE ® 1000
La substance active est : ?‘P\H 1

(1111,11 mg), pour un ca m_lﬂfzs
Les autres composants s ‘e, providone K30, amidon de

mais prégélatinisé, acide : m;ﬂﬁofl g
QU'EST -CE QUE DOL.~RANE ® 1000 mggcompmme ET DANS QUEL

s forme de paracétamol DC 90

CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indigué en cas de douleur et/ou fiévre
telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles
douloureuses. Il peut également &tre preserit paf votre médecin dans les douleurs
de l'arthrose. L ‘:

Cette présentation est réservée a I'adulte (& partir de 15 ans) :

Lire attentivement |a rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de paracétamol.
Demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien.

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ?

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE ®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Sila douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
l'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde : N
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
idi 1dée (cf. chapitre "Posologie®). |

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.
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PARACETAMOL Comprimé :

DOLIPRANE ® 1000
La substance active est : ?‘P\H 1

(1111,11 mg), pour un ca m_lﬂfzs
Les autres composants s ‘e, providone K30, amidon de

mais prégélatinisé, acide : m;ﬂﬁofl g
QU'EST -CE QUE DOL.~RANE ® 1000 mggcompmme ET DANS QUEL

s forme de paracétamol DC 90

CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indigué en cas de douleur et/ou fiévre
telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles
douloureuses. Il peut également &tre preserit paf votre médecin dans les douleurs
de l'arthrose. L ‘:

Cette présentation est réservée a I'adulte (& partir de 15 ans) :

Lire attentivement |a rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de paracétamol.
Demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien.

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ?

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE ®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Sila douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
l'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde : N
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
idi 1dée (cf. chapitre "Posologie®). |

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.
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PARACETAMOL Comprimé :

DOLIPRANE ® 1000
La substance active est : ?‘P\H 1

(1111,11 mg), pour un ca m_lﬂfzs
Les autres composants s ‘e, providone K30, amidon de

mais prégélatinisé, acide : m;ﬂﬁofl g
QU'EST -CE QUE DOL.~RANE ® 1000 mggcompmme ET DANS QUEL

s forme de paracétamol DC 90

CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indigué en cas de douleur et/ou fiévre
telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles
douloureuses. Il peut également &tre preserit paf votre médecin dans les douleurs
de l'arthrose. L ‘:

Cette présentation est réservée a I'adulte (& partir de 15 ans) :

Lire attentivement |a rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de paracétamol.
Demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien.

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ?

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE ®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Sila douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
l'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde : N
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
idi 1dée (cf. chapitre "Posologie®). |

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.
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Comprimé 500 By .

INDICATIONS ‘ s L Y¥UHJ

Traitement des FEN BB/ 2 illes que :

- infections re LOT L2i:46 wsite, angine et
pharyngite;

- infections respiratoires basses (y compris bronchite . | pneumonie);

- infections odontostomatologiques; |
- infections cutanées; |
- infections des tissus mous;

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

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

- Insuffisance hépatique sévére.

MISE EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit &tre signalée immédiatement a votre médecin.
- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

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

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

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

EFFETS INDESIRABLES :

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

Se conformer a la prescription médicale.

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

MODE D'ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.

TABLEAU A (LISTE 1) ,.b 6(3 L

DOLtU sa
82, Aliée des Casuarinas — Ain Sebaa - Casablanca
S. Bachouchi - Pharmacien Responsable

Ajdir 12/20 101005
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tes (le Thym, la Mauve et le Méléze), dhuile essentiellé

== pucit la gorge irritée en cas de toux et renforce les défenses

rouement.

P e puvrracvowemedecin ou pharmacien.
DociVox sirop naturel est administré par voie orale. .
Bien agiter le flacon avant chaque emploi.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche ou & I'un des constituants

- Déconseillé chez la femme enceinte, allaitante et nourrisson.

- Le produit peut présenter un léger dépdt, des changements de couleur ou de godt qui sont attribuables aux
caractéres naturels des plantes; toutefois la qualité et I'efficacité du produit ne sont pas altérées.

- Aprés ouverture, a conserver au frais et 8 consommer dans un délai de 4 semaines.

-Tenir hors de la portée des enfants.

COMPOSITION :

Sirop de fructose; Ardme naturel de miel; Maltodextrine; Eau purifiée; Extrait de Propolis; Extrait agueux de plantes
obtenu a partir de feville de Thym (Thymus vulgaris); Feuille de Mauve (Malva sylvestris); Extrait de Méléze; Muile
essentielle d'eucalyptus; Extrait de rocou; Caramel; Menthol; Acide citrique.

Complément alimentaire, ce nlest pas un médicament.

Autorisation du Ministére de la Santén®: DA 20171612029DMP/20UCAV1

. ’rl DOCiVOXSpray gorge

Spray . Calme irritation et Soulage la douleur de la Gorge Neva

Voie orale

.

PROPRIETES :
Docivox Spray gorge offre i'avantéage d’une application trés ciblée. Il permet de tapisser directement la mugueuse

oro-pharyngée pour un effet immédiat.

Dodvax Spray gorge est doté dun erbout pulvérisateur directionnel quil fadlite 'application du produit
notamment sur les parties de l'oropharynx difficiles d'acces.

Docivox Spray gorge est & base d'actifs naturels ayant des actions antiseptiques, adoucissantes et calmantes.

Grace a ses propriétés, Docivox § est un adjuvant spécifique pour le traitement des états inflammatoires
dela sphérepggpharyngée provogtj?;mfmid, les allergénes, la fumée, la pollution, la poussiére et autres agents
externes.

Docivox Spray rmet un confort de la gorge irritée par soulagement des symptomes accompagnateurs tels
qu'une sécheresse ﬁ lgegotqe, des picotements ou une difficulté a de%lutir.

Dacivay Sorav aorae. aorice 3 <a formulation ans alcool ni conservateurs est adapté ausci bien 3 l'adulte aua
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MB783 0724 Magnésium 300 mg

LOT  PER b .
o Vitamine Bg
J 99.000) SANS SUCRES, SANS SEL ET SANS GLUTEN
COMPOSITION Par comprimé :

Oxyde de magnésium d'origine marine

Soit un apport en magnésium élément de - e SOQ TR
Vitamine B6 ........ 85 S A SRR s s T
-
PROPRIETES

Le ma§nésium est indispensable au bon fonctionnement du cceur, des nerfs, des
muscles et des-différentes phases du métabolisme de |'organisme.

MAGMINE a base de 300 mg de magnésium et de vitamine By, permet de couvrir

les besoins quotidiens en magnésium dans certaines situations ; b

a .

e Effort physique intense
* Crampes et tensions musculaires, fatigue physique,




si vous avez une insuffisance cardiaque,
- i vous avez eu un infaretus du myocarde,
si vous &tes une femme ou une personne agée,
si vous prenez d'autres médicaments pouvant conduire a des
maodifications anormales de I'ECG (voir la rubrique intitulée « Autres
médicaments el Tavanic »)
+ Sivous &tes diabétique.
Si vous avez des {roubles du foie ou en avez eu par le passé
+ Sivous souffrez d’'une myasthénie (grande faiblesse n\gﬂ(ul;mo]
Si vous n'étes pas certain(e) que I'un des cas ci-dessus vous concerne, parlez-en
a votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre Tavanic

NOTICE : INFORMATION DE L’UTILISATEUR
Tavanic® 250 mg
{ Tavanic® 500 mg

Ievoﬁoxacme e
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Aln sebad c...bmc. Autres médicaments et Tavanic

Si vous prenez ou avez pris récemment d'autres médicaments, ousi vous

« S vour otre médecin ou votre

TIVIHIC BOOmsg ca Bel bb

pharr! . :
it ||II|IH|| DU 2 sines 6
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« Si VOUS 1csfernee un ueieongue enet inaesirable, parlez-en a votre
médecin ou 3 votre pharmacien, Ceci sapplique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4

Que contient cette notice :
Qu'est-ce que Tavanic et dans quels cas est-il utilisé ?
Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Tavanic
Comment prendre Tavanic
. Quels sont les effets indésirables éventuels
. Comment conserver Tavanic
Contenu de I'emballage et autres informations

U W —

1. QU'EST-CE QUE TAVANIC ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

Ce médicament s'appelle Tavanic. Il contient une substance active appelée
lévofloxacine. Celle-ci fait partie des médicaments connus sous le nom
d’antibiotiques et appartient plus précisément a la famille des quinolones.
Elle agit en détruisant les bactéries responsables de certaines infections dans
votre organisme

Tavanic permet de traiter les infections touchant

¢ lessinus

les bronches/poumons, chez les personnes atteintes de maladies
espiratoires chroniques ou de pneumonie

les voies urinaires, y compris les reins et la vessie

la prostate, en cas d'infection persistante

* la peau et les tissus sous-cutanés, y compris les muscles (ces parties sont
aussi appelées « tissus mous »)

Dans certaines circonstances, Tavanic peut &lr,
fisque de contracter la forme pulmonair
une exposition au bacille du charbog
"aggravation de la maladie.

envisagez d'en prendre, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien, car
Tavanic peut maodifier I'action des autres médicaments. Inversement, certains
médicaments peuvent influencer le mode d'action de Tavanic.

Informez votre médecin en particulier si vous prenez I'un des
médicaments ci-aprés, car le risque d’effets indésirables peut augmenter
quand ces médicaments sont utilisés au cours du traitement par
Tavanic :

Les corticoides, parfois appelés corticostéroides, utilisés pour traiter une
inflammation, car le risque d'inflammation et/ou de rupture d'un tendon
peut augmenter,

La warfarine, utilisée pour fluidifier le sang, car la prédisposition aux
saignements peut augmenter. Le cas échéant, votre médecin vous prescrira
des prises de sang réguliéres pour contrdler la coagulation sanguine

La théophylline, utilisée dans les maladies respiratoires chroniques, car

le risque de convulsions est plus élevé en cas de prise en association avec
Tavanic.

Les anti-inflammatoires non-stéroidiens (AINS), utilisés contre la douleur et
I'inflammation, tels que I'aspirine, I'ibuproféne, le fenbuféne, le
kétoproféne et I'indométacine, car le risque de convulsions est plus élevé
en cas de prise en association avec Tavanic

La ciclosporine, utilisée aprés une greffe d'organes, car le risque d'effets
indésirables liés 4 la ciclosporine est plus élevé.

Les médicaments ayant un effet connu sur le rythme cardiaque, c'est-a
dire les produits utilisés dans les troubles du rythme (antiarrhythmiques
tels que la quinidine, I'nydroquinidine, le disopyramide, I'amiodarone,

le sotalol, le dofétilide ou I'ibutilide), les dépressions (antidépresseurs
tricycliques tels que I'amitriptyline ou I'imipramine), les infections
bactériennes (antibiotiques de la famille des macrolides tels que
I'érythromycine, I'azithromycine ou la clarithromycine) et les maladies
mentales (certains psychotropes).

Le probénécide, utilisé pour traiter la goutte. Votre médecin est susceptible
de réduire la dose si votre fonction rénale est diminuée

La cimétidine, contre les ulcéres et les brofures d'estomac, Votre médecin
ceptible de réduire la dose si votre fonction rénale est diminuée
_dessus vous concerne, consultez votre médecin

n méme temps que les médiaments suivants,
"action de Tavanic:




