RECOMMANDATIONS
TIVER LES REMBoURS

PORTANTES A LIRE POUR
ENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions 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 circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
soins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie et Biologie :

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.

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

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 Ia feuille de soins.

ucation :

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 sains.

ire :

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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact®mupras.com
. pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
actére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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.mupras.com

W MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(JMaladie

Déclaration de Maladie

N2 P19- 0044597

O Dentaire O Optique OAutres

Matricule «?—édz ........................... Société : ........... K—)’ /(,‘:u{ ..... /‘?I'f) ............
O Actif O Autre:........ Mfﬁdé' ................................

(O Pensionnéle)

Cadre réservé a I'adhérent (e) =

Cadre réservé au Médecin - N

Cachet du médecin :

Lien de parenté : Conijoint (O Enfant

<

Nature de la maladie :.
En cas d'accident préciser |es causes Bt CIFCONSLANCES : ..........cccceeeeeieerieeerseeeesessreesessessmsesesesassnsnsessesss

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

A

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

- osasizeens Y JNOR—




vl

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

>

Dates des Natgres des
Actes - o~ Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaille
des Hanoraires _

Cachet et si nﬁ‘bhre du Médecin
attesta% ent des Actes

4N

" EXECUTION nﬁsannﬁﬁﬁmces JE: ._\.35"%

Date

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
S
) ”~

- ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiclogue Ceefficients des Honoraires

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, <o

AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M IV des Honoraires

|

v

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte p

Important :

RELEVE DES FRAIS i 40’ ORAIRES

4ue.l| indiquant la nature des soins

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

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées |

Nature des ‘
Soins

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Fonctionnel, Thérapeutique, néc

(Création, remont, adjonction)

SsSaire a la proie

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

[
—

[

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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RECIPIENT
Ne pas expose
Ne pas percer, ni jeter au feu méme vide

SOUS PRESSION

ne chaleur excessive

Tableau A [liste 1]

RESPECTER LES DOSES
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® . L
Comprimé pelliculé sécable
boites de 5, 7 et 10

"EV®

Levofloxacine

Veuillez lire attentivernent intégralité de cetle nolice avant de prendre ce médicament.
Gardez cette nolice, vous pournez avoir besoin de la relire.
Si vous avez autre question, si vous avez un doute, demandez pius d'information & votre médecin ou & votre pharmacien.
Ce médicament vous a élé personneliement prescril. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif

i I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice,
pariez-en & votre médecin ou a volre Sunnauen

COMPOSITION QUANTITATIVE ET QUALITATIVE :

Lévofloxacine (DCI) . LR G s S
Sous forme de lévofioxacine hemihydraté
Excipients ieveeee..3SP UN cOMprimé pelliculé sécable

Excipients 3 effets noloires - sans objet

C%PHARMCD@TEWEUHQ&E 3
La Ié xacine a t & un groupe de médicaments appelés antibiotiques. La lévofloxacine st un antibiotique de
quinolone ». Elle mr! des bacténes responsables d'infections dans I'organisme. pu-Jee e 0

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
EVOX® 500 mg comprimé pelliculé sécable, peut étre utilisé pour le traitement des infections suivantes:

gg; I'aguite
* Sinusites aigues bacténennes

+ Exacerbations aigues de bronchite chronique

* Pneumonies communautaires

* Infections compliquées de la peau et des lissus mous

Pour les infections mentionnées ci-dessus EVOX® 500 mg comprimé pelliculé sécable, ne doit étre utilisé que lorsque les

anlibiotiques recommandés dans les traitements initiaux de ces infections, sont jugés inappropriés,

* Pyélonephrites el infections urinaires compliquées

* Prostatites chroniques bactériennes

. aysmes non compliquées

* Maladie du charbon : prophylaxie post exposition et traitement curatif.

EVOX® 500 mg comprimé pelliculé sécable, peut également étre utilisé en relais d'un Iraitement intraveineux initial de

lévofioxacine chez les patients ayant montré une amélioration de leur état.

Il convient de tenir compte des recommandations officielles concemant ['utilisation appropriée

POSOLOGIE, MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION :

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de votre médecin. Vérifiez auprés de volre

médecin ou pharmacien en cas de doute.

« Par vole orale, & avaler avec de l'eau

* Les comprimés peuvent étre pnis au cours ou en dehors des repas.

Protégez votre peau de |a lumiére solaire

TEr:&ez 4‘ex9?srhm directe au soleil pendant que vous recevez ce médicament el pendant les 2 jours qui suivent l'arrét du
icament.

Vore peau devient bien plus sensible au solei et peut vous donner des sensations de briilure, de picotements ou former des

dogtges sévéres, si vous ne prenez pas les précautions suivantes :

* Verifiez que vous utilisez une créme solaire a indice de protection élevé

* Portez toug:rs un chapeau et des vétements qui couvrent vos bras et vos jambes

« Evitez les bains de soleil.

Si vous prenez déja des comprimés de fer, des suppléments a base de zinc, des antiacides, de la didanosine ou du

sucralfate :

Ne prenez pas ces médicaments en méme leErr\pos 8ue EVOX® 500 mg comprimé pelliculé sécable. Prenez ces

médicaments au moins 2 heures avant ou aprés EVOX® 500 mg comprimé pelliculé sécable

Les comprimés a prendre :

* Votre médecin décide le nombre de comprimés de EVOX® 500 mg comprimé pelliculé sécable, que vous devez prendre.

+ La dose dépend du type et du siége de I'infection dont vous souffrez

* La durée de votre traitement dépend de la gravité de votre infection.

* Si vous avez [impression que ['effet de votre médicament est trop faible ou trop fort, ne modifiez pas la dose de vous-méme,

mals interrogez votre médecin.

Adultes et ;wmmnesfio&u

6 sin g

Infections de infactions pulmonaires chez les personnes avant des problé

de [a prosiate -
1 comprime de EVOX® 500 mg comprimé pelliculé sécable, une fois par jour.

Pneumonies e oclions og 0 ane compns fe

* Vous éle! | M

Sivous v 1 EVOX' 500mg .

8. | 1 DC): Levofloxacine

EFFETS I ! 5 Comprimés pelliculés sécables

|
|
I
\ I
Comme & 1 !
|sys|.émah0| :
a '
ment dani | ! oy le el ai
61118000"340478l 1 = .<nau
Tresrare| — — = == = - — -~ == —_ <4 -
Vous faite* PEuvormowenUEMMENT : une Eruption CUTENE:; wow —_

— YNeS
Tespire, L1 yormenen oes [Evres, musaga de la ou de la langue
Arrétez de prendre EVOX® 500 mg comprimé pell sécable et consultez immédiatement un médecin si vous
constatez I'un des effets indésirables graves suivants - vous pouvez avoir besoin d'un traitement médical en urgence :

Rare (peut toucher jusqu'a 1 personne sur 1 000)

Dlanhg liguide pouvant contenir du sang, éventueliement avec des crampes d'estomac et une température élevée. Elle peut
&tre le signe d'un probléme intestinal sévére, douleur et inflammation de vos tendons ou ligaments, pouvant entrainer une
rupture. Le tendon d'Achille est le plus souvent affecté, crises d'épilepsie (convulsions).

Trés rare (peut toucher jusqu'a 1 personne sur 10 000) 2
Brilures, picotements, cfouleur ou engourdissement, qui peuvent étre les signes d'une neuropathie.

Autre :

Eruptions cutanées sévéres pouvant inclure I'apparition de vésicules ou un décollement de la peau autour des lévres, des
yeux, de la bouche, du nez et des nes génitaux. Perte d'appétit, jaunissement de la peau et des yeux, urines foncées,
démangeaisons ou eslcmacm sensible (abdomen), qui peuvent étre des signes de problémes au niveau du foie notamment une
insuffisance hépatique fatale.

Si votre vision viggnr réduite ou si vous avez tout autre trouble visuel lors de la prise de EVOX® 500 mg comprimé pelliculé
sécable, consultez immédiatement un msl iste

Prévenez votre médecin si I'un des e indésirables suivants s'aggrave ou dure plus de quelques jours :

Fréquent (peut toucher jusqu'a 1 personne sur 10) )
Ti du sommeil, maux de téle, sensation d'élourdissement, sensation de malaise (nausées, vomissements) el diarrhée,
augmentation du niveau de certaines enzymes hépatiques dans le sang.

Peu fm]]uantépeut loucher jusqu'a 1 personne sur 100) . :
Modifications du nombre des autres bactéries ou champignons, infections par des d}ampcgsn:ns nommés Candida, pouvant
nécessiter un traitement, modifications du nombre de globules biancs constatées dans les résultats de certains tests sanguins
(leucopénie, éosinophilie) sensation de stress (anx%té}. sensation de confusion, sensation de nervosité, sensation de
somnolence, tremblements, , souffie court (dyspnée),modifications du golt des aliments, perte d° , indigestion
glyspepsie). douleurs dans la région de l'estomac, sensation de gonflement (flatulences) ou constipation, démangeaisons et
ruption cutanée, démangeaisons sévéres ou urticaire, franspiration excessive (hyperhidrose) douleurs articulaires ou
musculaires.
Les tests sanguins peuvenl donner des résullats inhabituels 4 cause de problémes hépatiques (augmentation de la bilirubine)
ou rénaux (augmentation de la créatinine) faiblesse généraie.

Rare (peut toucher jusqu'a 1 personne sur 1 000) _

Tendance aux hématomes et aux saignements par diminution du nombre de plaquettes sanguines (thrombopénie),
diminution du nombre de globules blancs (neutropénie), réponse mmunita«re.auggée (hyzrsensbdflé}.r ypoglycémie (
important pour les personnes diabétiques), impressions visuelles ou auditives non reelles (hallucinations, paranoia),
modification de volre opinion et de vos pensées (réactions psycholiques) avec un risque de pensées suicidaires et de
passage a I'acte, sensation de dépression, problémes mentaux, agitation, réves anormaux 0u cauchemars, sensation de
picotements dans les mains et les pieds (paresthésies),problémes d'audition (bourdonnement d'oreilie) ou de vision (vision
trouble) battements inhabituellement rapides du cceur (tachycardie) ou hypotension, faiblesse musculaire (important chez les
personnes atieintes de myasthénie), modifications du nement des reins el insuffisance rénale occasionnelle qui peut



OZEN 10 mg
) (Cétirizine Dichiorhydrate)

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :
OZEN 10 mg
LCéﬂnzine chhlom tale)
ormes/Prése
OZEN 10 mg, compnmé pelliculé, Boites ¢

2. COMPOSITION QUANTITATIVE ET QUALITATIVE :

=28\

Ozen 10 mg

28 comprimeés

s6ll118000"2102

LOT: 170612

7 Laykiag

vowe megecin ou 4
~“votre phannadnn avant de prendre OZEN.
7. EFFETS INDESIRABLES :
Comme tous les édicament peut

pmvoquer des effets Indésirables mais ils ne

[Pour un comprime pelicuié : | OZEN 10 mg
[Principe Actif :
Célirizine Dichlorhydrate [ 10mg

i pas systématiquement chez tout le monde.
Lu effets Indulnbles suivants sont rares ou trés
rares ; cependant, en cas d'apparition, vous devez
arréter votre et

Exciplents :
@&. amidon de mals, tale, silice collofdale

anhydre, cellulose microcristalline, stéarate de
magnésium,.
Opadry white 31F58914, eau purifiée

Excipients a effet notoire : Lactose.

3. CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE OU TYPE
D'ACTIVITE :

heo Gitéhiorhydrala de Cébrlzme esl la substance active

OZEN est un médimmem antihistaminique utilisé dans

le traitement d'allergie, c'est un dérivé de la pipérazine. !

4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Chez I'adulte et Il'enfant & partir de 6 ans, il est indiqué:
- Pour le traitement des ptdmes nasaux et oculaires
de la rhinite allergique saisonniére ou perannuelle.

- Pour le traitement des symptdmes de l'urticaire
chronique (urticaire chronique idiopathique).

5. POSOLOGIE :
- Mode et voie d’administration :

* Par vole orale.
Les comprimés doivent étre avalés avec une baisson.
Essayez de prendre volre traitement quotidien a la
méme heure chaque jour. Il est important de ne pas
arréter le traitement par OZEN, comprimé pelliculé sans
I'avis de votre médecin.
- Durée de traitement :
La durée du traitement dépend du type, de la durée et
m symptdmes et est déterminée par votre

in.

- Fréquence d'administration :

Ces instructions doivent étre suivies sauf si votre
médecin vous a donné des instructions différentes sur
la maniére d'utiliser OZEN.

Suivez ces instructions, dans le cas contraire OZEN
pourrait m paa élm conple!amen efﬂcaca

Adultes

10 mg une !ms par pur sou! 1 compnmé

5 mg deux fois par jour, soit un demi comprimé deux
fois par jour.

votre
- Réactions allergiques, y compris réactions graves et
angicedéme (réaction allerglque grave provoquant un
gnﬂament du visage et de la groerge)
es reacﬂ'%r; peuvent appgrls pd::ré\ednlzkglment ou de
n reta par rapport a la u icament.
Egh indésirabl ziquoms (peut concerner jusqu'a
1 tient sur 10)
nolence
- Sensations vertigineuses, maux de téte
Pharmngﬂe rhinite (chez I'enfant)
Diarrhée, nausées, sécheresse de la bouche
- Fatigue
Effets indésirables peu fréquents (peut concerner
jusqu'a 1 patient sur 100)
- Agitation

- Paresthésie (sensation tactile anormale au niveau de
la peau
- Douleur abdominale
* Prurit (démangeaison), éruption cutanée
- Asthénie (fatigue intense), malaise
Effets indésirables rares (peut concerner jusqu'a 1
patient sur 1 000)

- Réactions allar?lques parfois graves ‘étrés rare)

- Dépression, hallucinations, agressivité, confusion,
insomnie
- Convulsions
. Tachycardle (battements du coeur trop rapides)
m alies du fonctionnement du foie
L ire

- (Edéme (gonflement)
- Prise de poi
Effets indésirables trés rares (peut concerner jusqu'a
1 patient sur 10 000)
- Thrombocytopénie (diminution des plaquettes
sanguines)

* Tics (contractions musculaires involontaires répétées)

pe, dyskinésie (i s ir )

dystnnia (contraction musculaire anormalement

R ===

wmnﬂonmm,mpﬂm‘
votre médecin de toute autre ma

B8 84,5855
m-m'ﬁmu

slement du visage et de la gorge), brytheme
ienté fixe

ubles de I'élimination de I'urine (incontinence
ume, douleur et/ou difficultés alurin.er)

g ée (la
ience de survenue ne peut étre estimée sur la base

jonnées dlgfombles)
es de la mémoire
1e effet indésirable, qu'il
nenlionné ou non dans cette notice, parlez-en a
médecin ou & votre pharmacien.

SE EN GARDE SPECIALES ET /

CAUTIONS PARTICULIERES D’EMPLOI :
liculé :
ie ou
sédent, car il lui faudra peul-etre en tenir compte.

us avez une |nsuﬂ':sanoe rénale; si nécessaire,
devrez prendre une dose inférieure. La posologie
lée sera déterminée par votre médecin.
s étes épileptique ou si vous présentez des
ues de convulsions,
Il n'a pas été observé d'interaction spécifique entre la
Cétirizine utilisée aux doses recommandées et I'alcool
(jusqu'a la concentration sanguine de 0,5 pour mille
correspondant a un verre de vin).
Comme avec tout autre antihistaminique, il est
recommandé d'éviter la prise d'alcool avec OZEN.
$Si vous devez subir des tests pour le diagnostic de
I'allergie (test cutané par exemple), il convient d'arréter
de prendre ce médicament au moins 3 Anurs avant la
réalisation des tests car il peut en modifier les résultats.
Demandez a votre médecin ce qu'il convient de faire
avanl |a réalisation des tests pour le diagnostic de
l'allergie.
9. INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES :
Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous
prenez, avez pris ré ent ou pourriez prendre tout
autre médicament. Ceci inclut les médicaments obtenus
sans ordonnance.
Interactions avec les aliments et les boissons
La prise alimentaire n'affecte pas significativement
I'absorption de la Cétirizine.

10. UTILISATION EN CAS DE GROSSESSE ET
D'ALLAITEMENT

Grossesse, allaitement et fertilité

Demandez conseil & votre médadn ou a votm
pharmacien avant de prendre tout méd

Comme pour d'autres médicaments, qunsahon d'OZEN
doit &tre évitée pendant la grossesse.

L'utilisation accidentelle lors de la grossesse ne devrait
pas affecter le fostus. Cependant, ce médicament devra
étre administré uniquement si nécessaire et aprés avis
médical.

OZEN ne doit pas étre pris pendant |'allaitement en
raison de son passage dans le lait matemel.

11. CONDUCTEURS ET UTILISATEURS DE
MACHINE :
Les études cliniques n'ont pas mis en évidence
d'altération de la vigilance, du temps de réaction ou de
la capacité a conduire aprés administration d'OZEN aux
doses recommandées.
Si vous étes susceptible de conduire un véhicule ou de
faire des activités potentiellement dangereuses ou
d'utiliser des machines, vous devez évaluer au
Braalabte votre propre réaction au traitement par OZEN.
'ous ne devez pas dépasser la dose recommandée.
Vous devez évaluer soogneusamem votre réponse au

Msle troul

probongée) tremblements, dysgueusie (; du

Vlslon floue, troubles de I'accommodation (difficultés a
voir de fagon nette), crises oculogyres (mouvements
circulaires incontrdlés des yeux)

- Angicedéme (réaction allergique grave provoquant un

T Cétirizi
Chaz cerlnlns patients sensrbtes l'utilisation
concomitante d'alcool ou d'autres dépresseurs du
systéme nerveux central peut entrainer une diminution
de l'attention ou de la capacité a réagir.

12. SURDOSAGE :
Si vous avez pris plus d'OZEN, comprimé pelliculé
ue vous n'auriez di:

ez votre médecin si vous pense2 que avez pns
plus de comprimés d'OZEN qu'il ne le fallalt Votre
rnédzcm décidera alors, si nécessaire, des mesures a
prendre
En cas de surdosage, les effets indésirables décrits
ci-dessous peuvent apparaitre avec une intensité
augmentée. Des effets indésirables tels que confusion,
dlarrhée wvertige, fatigue, céphalée, sensation de

ion des pupilles, d

agltahun sédation, tupeur,
anormale du rylmne cardiaque, tmmblmnts et
rétention urinaire ont été rapportés.

13. CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMMISSION
D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES :
Si vous oubliez de prendre OZEN:
Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose
g e vous avez oublié de prendre.

i vous avez d'autres questions sur l'utilisation de ce
medicament, demandez plus d'informations a votre
meédecin ou a votre pharmacien.

14, MENTION, S| NECESSAIRE D'UN SYNDROME
DE SEVRAGE

Sans t.

- Tableau C (liste II)

- Ne pas laisser a la portée ni & la vue des enfants.

- Ne pas utiliser aprés |la date de péremption figurant
sur la boite.

- Fabriqué COOPER PHARMA Route 107, Km
2.5 Douar Iad Abbou - TIT MELLIL

= Titulaire de I'AMM au Maroc

LABORATOIRES IPHARMA
Km 4 Ancienne route de 'aviation Tanger

DERNIERE DATE A LAQUELLE CETTE NOTICE A
ETE APPROUVE EST
JJ/MOIS/ANNEE : Nov 2015.

LABORATOIRES IPHARMA
Kmd, Ancienne Route de I'Aviation - TANGER
Mr NAJIB EL HADAR - Pharmacien Responsable

774.182.10.15

‘
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Diabéte et Hypertension Artérielle n s geull biall g5 Seall ) 4o
Asthme et Allergies I Bculeuadl g diuall ol yai
Electrocardiogramme il Sl Sl daata il
Casablancale s A ?_g,l Al 1ol
UH/)?/’?.U ] 9
L v % "~ Madame BOUAFIA SAADIA 13316
O i &
\ ST T 1PN s 2 .
j/ 1) GLUCOPHAGE ¢p a500mg 2 mois
1 | au milieu repas
0 OF & |
o> 1 2) JUVAMINE Ampoule Buvable 1 Boite.
,E/\‘*:’Z‘)B MATIN Au milieu du repas.

@,\ 3) FERPLEX /J R 5%
op Qﬂ«\ (& %_/\( . ! Boite.

I cp 2 tois par jour Au milieu du repas

s O\ -

Docteur BENKIRANE ABDESSLAM
9,

DV Lt

146, Rue Oued Ziz Fida. Casabtanca. Au dessus de A.W.B. Tel. : 05 22 83 83 50
0522838350 : ailyll el Ly soladll 3sb Lol Il claall 5y o)y 433y 146




Composition :
Metformine chlorhydrate................. 500 mg

EXCIpient 1 Q.s.p .cerenenneiniienes é.un jvmp;\me ;;e'\llcu\e GLUCOPHAGE " 500 (")
Un comprimé contient 500 mg de ch orhydrate de -
metformine correspondant & 390 mg de metformine 50 CONPRINES PELUIGULES

base. iS00
e 500 (paa s gdiaall Sl jass ) siS
_jlﬁa.\nl_:'_,a,il-dd'i‘r y ~hEananlinencoa

—

g Corriposition :
r M tformine chlorhydrate...|.........coous ..500 mg
GLUCOPHAGE " 500 (""') Excipient - q.sp . MRSl 1) comprlme peiilculé .

= Un compnme con‘(len 00 mg de chlorhydrate de
5 COMPRIES PELLICA S ormine correspondant a 390 mg de metformine

T ——

_’,g‘”.'-.‘..di;._,a.sa, e as 500, e o 8- 1S g4l

' Composnion /
o Metformine chlorhydrate.... 560 mg 1
GLUCOPHAGE * 500 () Excipient:g.s.p .. ..un cumpnme peihcule

— Un comprimé contlen( 500 mag de chlorhydrate de
50 COMPRIMES PELLICULES metformine correspondanta 390 mg de metformine

(I ﬁ“‘

6'11800070 e il S 156 o fm 500 sl 3 S s
e siisall e po 390 Jalas L

I O
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Exdroit deMATE | 67mg  soir 14 mg
Exiroit de GUARANA| 130 mg _de caféine
Conselis d'utilisation
Diluer le contenu de 'ompoule dans un
verre d'equ ou de jus de frults. Prendre 1
ampoule par jour, g préféence le mafin,
pendant 20 jours en pédode difficiie ou 10
jours pout l'enfrefien de sa forme.
Un | dépdt est nomal. blen ogiter
fampoule avant utiisation.
Tereuwr élevée en coféine (ldmg/ampoue).
deconseillé oux enfanfs de moins de 15
aons o oux femmes enceinfes ou
aliaitantes.

L EN I AT T

e — RN
o times of stress or for 10 days to stay
in shape. A slight depasit is normal. Shake
the vial vigorously before use

High caffeine content { 14mg/vial),

not recommended for children under 15
®vors oid and pregnont of nursing
\athers
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FERPLEX o0

Fer protéinsuccinylate

Fabricant .

ITALFARMACO S.A

C/San Rafael 3, Poligona Industrial de
Alcobendas.

28108 Alcobendas-Madrid. Espagne.

@) Versalya
Importateur: J

Laboratoire pharmaceutique VERSALYA

Zone industrielle Had Soualem Lot 148 Maroc
Dr N. KHALED Pharmacien Responsalfle
Médicament autorisé N° 70/18 DMP/2NRQ

FERPLEX'..n,

Fe:r prutel—ns;.lccmy\a_te
Boite de 10 Falcons buvables
PPV 60,00 Dhs

0 ]

i

FERPLEK &ong

Fer protéinsuccinylate

Fabricant :

[TALFARMAGO S.A

C/San Ratael 3, Poligano Industrial de
Alcobendas.

28108 Alcobendas-Madrid. Espagne.

@) Versalya
Importateur: A fem 4 :
Laboratoire pharmaceutique VERSALYA
ne industrielle Had Soualem Lot 149, Maroc.

N. KHALED Pharmacien Responsable
édicament autorisé N° 70/18 DMP/21/NRQ

tA 40mq

Fer protéinsuccinylate

Fabricant :

ITALFARMACO S.A

C/San Rafael 3, Poligono Industrial de
Alcobendas.

28108 Alcobendas-Madrid. Espagne.

3
‘mpmwv Versoqu

Laboratoire pharmaceutique VERSALYA

Zone industrielle Had Soualem Lot 149, Maroc.
Dr N. KHALED Pharmacien Responsable
Médicament autorisé N° 70/18 DMP/21/NRQ

—

FERPLEX 00 O

Fer protéinsuccinylate
Boite de 10 Falcons buvables

QU

L

6

FERPLEX»nv>

Fer piol}.@s ugc‘inyiat}a

Boite de 10 Falcons buvables
PPV 60,00 Dhs

i
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® ¢ ¢
PRINCI-B FORT ; &
. ‘ Vit B1,VitB6, Vit B12 ¥
Boite de 30 comprfmés enrobés < !

e —

V7 b Cile ol 2 ﬁ ~ PRINCI-B FORT

NOMBRE DE PRISES PAR JOUR 30 comprimés enrobés

MATIN MIDI SOIR

20 - 22 Rue Zoubeir B El Aot
ochon o nou houam ¢ 1118000"180234

1.Que contient cette notice .

2. Quiest-ce que PRINCI-8 FORT et dans qu
l.gudle', som besdmfgr.{nﬁélrgééa?nm 1k
4, Comment prendre PRINCI , com| o .

5. Quels sont les effets indésirables évents ntautorisé N°: 224 DMPI 21 A O
6. Comment conserver PRINCI-B FORT, cox,
7. Informations supplémentaires.

1, Qu'est-ce que PRINCI-B FORT et dans g -l utilisé
Classe pharmaco-therapeutiqy

ue ;
Vitamines (A : Appareil digestif et métabolisme).
Code ATC : (Vit B1 : A11DAO1), (Vit B6 : A11HAG2), (Vit B12: B03BAO1).

Ce mtélcamenr est indiqué m casde:
des états de carence 1 n vi groupe Ben ation avec d'autres vitamines de ce groupe, notamment des carences induites par ['alcoolisme chronique
malgnes ac et neuromusculaire.

Anheme

IATIO! NT DE P}
Lme des mlwmauons n!cemlres avam Ia pru du medlument

Ne pmnﬂx Jamals FRINC! B FORT, comprimé enrobé dans les cas suivants :
- Hypersensibilité  I'un des constituants du comprimé,
- En association avec la Lévodopa.

Faites attentions avec PRINCI-8 FORT, comprimé enrobé :

Ce médicament ne doit pas étre utilisé de fagon prolongée

Ne pas associer la pyridoxine (Vitamine B6) a la lévodopa sauf si celle-ci est associée 4 un inhibiteur de la dopa décarboxylase.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Inte ' H

Prise ou 'utilisation d'autres médicaments :

Ce médicament est contre-indiqué en association avec la lévodopa.,

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y cumpds un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en 3 votre médecin ou & votre pharmacien.

Interactions avec les aliments et les boissons :

Sans objet.
1 PR LGS R Ry .

Sans objet.
Utilisation pendantla (¥ 3

Grossesse :
Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la grossesse.
Si vous ﬂé{nuvlel que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car ui seul peut juger de la nécessité de poursulvre ce traitement.

Encas t'.hllill:!men(< dviter de prendre ce médicament.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT DE PRENDRE TOUT
MEDICAMENT.
Sans objet

Sans objet

crmcakammunmle;meml et laque de coceine.
H

Inslmcuon pour un bon usage

n. friquence d'administration
Respectez luu]our'. la pusologle indiquée par votre médecin, En cas de doute, wnsultw votre médecin ou votre pharmacien,
RESERVE A LADULTE.
1 comprimé 2 ou 3 fois par jour.
tration ;
Voie orale,

Les comprimeés sont & avaler sans croquer su début ou au milleu des repas avec un peu d'eau.

Se canformer & l'ordonnance de votre médecin.
tenir en cas de surdosage ;
Prenez PRINCI-B Fort uniquement comme il vous a été pu-scm Si vous avez utilisé ou pris plus de PRINCI-8 Fort prenez immédiatement contact avec votre médecin ou votre pharmacien. Un
excédent de 'association de vitamines B dans le corps n'est, en principe, pas connu, A signaler toutefols, que lors de ['utilisation de doses beaucoup trop fortes (c'est-3-dire, dépassant beaucoup
les quantités recommandées), la vitamine B6 peut provoquer une atteinte des nerfs périphériques, du foie ou une éruption suf la peau.
plusieurs

Conduite 4 tenir en cas d'omission d'une ou |  doses ;
Ne prenez pas de dose duuble pour compenser la dose que vous avez oublié de prendre.
 de syndrome de sevrage :

Sans objet.

Sivous avez d'autres questions sur |'utilisation de ce médicament, demandez plus d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien,

4- QUELS SONT LES EFFETS | R

Comme tous les médicaments, PRINCI-B FORT, comprimé enrobé est ibl d avolr des effets indésirables, bien que toul Ie monde n'y soit pas sujet

Ces effets indésirables sont liés 2 la vitamine B, ils sont caractérisés par des neurologi bles 3 Farrét du traitement suite i des fortes doses et/ouen
cures prolongées.

Sivous des effets fonnés dans cette notice, ou si certains effets indésirables deviennent graves, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien,

X ME ENROBE 7

Tenir hors de la portée et de |a vue des enfants.

Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite (La date d'expiration fait référence au demier jour du mols mentionné).

A conserver 3 une température ne dépassant pas 25°C.

« Ne jetez aucun médicament au tout 3 I'égout ni avec les ordures ménagéres

Demandez 4 votre pharmacien d'éliminer les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures contribueront i protéger lenvironnement.
mmm

itative active(s) par unité de prise :
Thiamine mononitrate (Vitamine B1). 0,00 mg
Pyridoxine chlorhydrate (Vitamine

Cyarmmhalamln! [\mamme B12)..

Puwdowa K90, Aérosil 200, (elfuinse mn(!o(nitalhne Stéarate de Magnésium, Hypromellose, Laque coccine (20%), Glycérol, Dioxyde de titane
titulaire de 'AMM au Maroc :

Nom et adresse
Laboratoires SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Ibnou Al Aouam,Roches noires, 20300 Casablanca, Maroc
laquele¥atte notice a été révisée : 12/2017. u

Conditions de p : "
Médicament délivré sans ordonnance.

IMPRIMEPEL 01/18



