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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  :‘adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
aractére personnel.

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 1

522 22 18 - www.mupras.com




D des

1 ‘Mcm;ant détaillé
des Huriuralres

C‘.achet du Phr‘macian

. [ou du Fournisselr -, | |

armacie Ouled H'f
3d, Mohamed V, Berrechjidl
Fél O"'22 33 73'5%Y
iNPE1062047295

DFSIVEILY

et et signature du
28, du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

i f“.ﬁé’lﬁsg;;ﬁ’x """""""

........... AL55 3L

Date des

Cachet et signature Mnntant detalllé :
du Praticien Soins AM PC | M 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_nt;s Nar.ur:e déa Ceefficient
Traitées Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

25533412 | 21433552
00000000 | 00000000

00000000 | 00000000
35533411 | 11433553

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS
DATE DU
DEVIS



DOCTEFUR Mouna TAMIM

paoi (sin 6,935 |
Omnipraticienne -l pledl o

Echographie c‘.’ Sarall jaxall
Médecine du Travail é o ll b
anmmcffdéfl’trﬁiversité ﬁ oy Lol e Ical sl
de Rennes -en France iy s "o azeols o
ICE :002027784000027 INPE 061173340

**:nk***************é******* ****( s sk ok ok ok ok sk ok ok

‘_5\9_1.4..\»)4

& _ Berrechid le




3

DOCTEUR Mouna TAMIM ,‘]r P (sao 8,955l

Omnipraticienne P pledl il
Echographie é ' Siall jaxall
Médecine du Travail é J—e aullab
Diplomée de I'Université ﬁ polul s lcal ol
de Rennes en France L, g "o @=ols o
ICE :002027784000027 INPE 061173340
ok 3k ok ok ke 3k K oK 3K K K K K KR OR R OK ********&*** w**************
Berrechid le : ;i W - o TRt K QR JTTw

§¢,00 \

0676.45.98.99 - Jpamall - 0522.32.44.55 ; olg)l ~ aui e sV Gl 3L ool (3,0 sy 41
41 Rue Tariq Ibnou Ziad 1+ étage Berrechid - Tel : 0522.32.44.55 - GSM : 0676.45.48.49



EFITAC 150 mg, 300 mg

Comprimés effervescents

Composition :
EFITAC 150mg Raitidine 0CH 150 mg

EFITAC 300 mq : & 300 mg

Excipients : - Gsp
Ernphntsl!ﬂeul __.__—-..__-._

EFITAC 150 mg

0 comprimés effervescents I wdre ce médicament.
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611 000 3 40027 sez un effet indésirable non mentionné dans cette notic
Classe pharmacothérapeutique :
ANTAGONISTE DES RECEPTEURS H2. (A - appareil digestif et métabolisme)

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

EFITAC 150mg ;

Les indications thérapeutiques de la spécialité pharmaceutique EFITAC® 150 mg comprimés effervescents seront limitées &
* Ulcére gastrique ou duodénal évolutif

« (Esophagite par reflux gastro-cesophagien

* Syndrome de Zollinger-Ellison

« Traitement d'entretien de l'ulcére duodénal

EFITAC 300mg :

Les indications thérapeutiques de la spécialité pharmaceutique EFITAC® 300 mg comprimés effervescents seront limitées a

+ En association & une bithérapie antibiotique, éradicaton de Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale
(aprés preuve endoscopique de lésion et de lNinfection

* Ulcére gastrigue ou duodénal évolutif

« (Esophagite par reflux gastro-cesopha:

« Syndrome de Zollinger-Effison

Contre-indications :

Allergie 3 la ranitidine,

Allergie a 'un des composants.

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

Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales :
L'utilisation de ce médicament est déconseillée ¢ 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)

Mises en garde :

Prévenez votre médecin en cas d'antécédent de porphy
L'administration de ce médicament peut favoriser
gastrigue.

veloppement bactérien dans I'estomac par diminution de Tacidité

Précautions d'emploi :

Utilisez ce médicament AVEC PRECAUTION s d'insul u hépatique sévél
En cas de régime désodé ou hyposodé, tenir compte de la teneur en sodium,

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

Interactions avec d'autres médicaments
Les antiacides peuvent diminuer l'e
Si vous prenez ou avez pris réce
votre médecin ou a votre pharmacie

ance rénak

n particulier chez le sujet 3gé

ranitidine, | convient d'espacer les prises de 2 heures entre les deux médicaments.
n médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a

Grossesse et allaitement :

Ce médicament ne sera utilisé pendant la
Si vous découvrez que vous tes enceinte
le poursuivre.

Par mesure de précaution, il convient d'éviter ce médicament au cours de lallaitement.
Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre tout médicament

de votre médecin
7 votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de

Posologie :

Maladie ulcéreuse gastro-duodénale:

soit, en présence de Helicobacter pylori, 1 com
300 mg

fervesc

our pendant

t & 300 mg matin et soir associé & deux a ntiques, pendant 14

Jjours, suivis par 1 comprimé effervescent 2 2 4 4 semaines supplémentair

soit 1 comprimé effervescent 3 300 mg par jour pendant 4 3 6 semaines




Megasfon

Phloroglucinol, Triméthviphloraglucinol
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Megasfon 160 mg
I go 10 comprimds —
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oA PTESCption 6 un miédecin.
Siles symptomes persistent, s'ils s'aggravent ou si de nouveaux symptémes
apparaissent, demandez |'avis de votre pharmacien ou de votre médecin.

(ette notice est faite pour vous aider a bien utiliser ce médicament. Gardez 13, vous
pourriez avoir besoin de la relire.

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres, contactez-le
avant de prendre ce médicament.

NE LAISSEZ PAS CE MEDICAMENT A LA PORTEE DES ENFANTS

PRESENTATION
MEGASFON® 80 mg et 160 mg, comprimés orodispersibles boite de 10 et 20.
MEGASFON® 150 mg / 150 mg, suppositoires, boite de 8.

COMPOSITION

Substance actives : Phloroglucinol, Triméthylphloroglucinol

MEGASFON® 80 mg contient 80 mg de Phloroglucinol hydraté par comprimé
orodispersible

MEGASFON® 160 mg contient 160 mg de Phloroglucinol hydraté par comprimé
orodispersible

MEGASFON® suppositoires contient 150 mg de Phloroglucinol hydraté et 150 mg de
Triméthylphloroglucinol par suppositoire.

Excipients : qsp 1 comprimé orodispersible ou 1 suppositoire.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE

MEGASFON® appartient a une classe de médicaments appelés antispasmodiques. Il
agit contre les spasmes (contractions).

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

MEGASFON® est indiqué dans les traitements suivants :

- Traitement symptomatigue des douleurs liées aux troubles fonctionnels du tube
digestif et des voies biliaires.

- Traitement des manifestations spasmodiques et douloureuses aigués des voies
urinaires : coliques néphrétiques.

- Traitement symptomatigue des manifestations spasmodiques douloureuses en
gynécologie.

- Traitement adjuvant des contractions au cours de la grossesse en association au
repos.

CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais MEGASFON® si vous étes allergique (hypersensible) au phlorogluci-
nol ou triméthylphloroglucinol 3 I'un des autres composants contenus dans ce
médicament.

Ne prenez jamais MEGASFON* comprimeés orodispersibles en cas de phénylcétonurie
(maladie héréditaire dépistée a la naissance), en raison de la présence d'aspartam.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
DEVOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Faites attention avec MEGASFON®.

Lassociation du phloroglucinol avec des antalgiques majeurs tels que la morphine ou
ses dérivés doit étre évitée en raison de leur effet spasmogene.

Lutilisation de MEGASFON®, comprimés orodispersibles 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 L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Sivous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un
médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en & votre médecin ou a votre
pharmacien.

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS

Sans objet.

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES
ALTERNATIVES i
Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

Si vous étes une femme enceinte, vous devez demander I'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien avant de prendre ce médicament. L'utilisation de MEGASHIf® ne
doit étre envisagée au cours de la grossesse que si nécessaire. d
Mlaitement

L'utiiisation de MEGASFON® est déconseillée chez la femme qui allaite.

Demandez conseil & votre médecin ou 4 votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.
SPORTIFS

Sans objet.

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER DES
MACHINES

Sans objet.

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

MEGASFON® comprimés orodispersibles : Lactose, aspartam.

POSOLOGIE, MODE ET/0U VOIE(S) D'ADMINISTRATION

Posologie

MEGASFON® 80 mg comprimés orodispersibles :

(Chez I'adulte, la posologie usuelle est de 2 comprimés orodispersibles par jour, a
prendre au moment de la crise, a renouveler en cas de spasmes importants.
Chez I'enfant, 1 comprimé orodispersible 2 fois par jour.

MEGASFON® 160 mg comprimés orodispersibles, est RESERVE A 'ADULTE.

Prenez 1 comprimeé orodispersible, au moment de la crise. Renouvelez en cas de
spasmes importants en respectant un intervalle minimum de 2 heures enlre chaque
prise sans dépasser 3 comprimés de MEGASFON® 160 mg par jour.

MEGASFON® suppositoires : 3 suppositoires par 24 heures.

Mode et voies d'administration, Fréquence d'administration

MEGASFON® comprimés orodispersibles : Voie orale,

Chez I'adulte, le comprimé est & dissoudre dans un verre d'eau ou le laisser fondre
sous la langue pour obtenir un effet rapide.

Chez I'enfant, le comprimé est a dissoudre dans un verre d'eau,

MEGASFON® suppositoires : Voie rectale.

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A LORDONNANCE DE VOTRE
MEDECIN.

SURDOSAGE

Si vous avez pris plus de MEGASFON® que vous n'auriez dd, consultez votre médecin.
INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES

Si vous oubliez de prendre MEGASFON® ne prenez pas double dose pour compenser
celle que vous auriez oublié de prendre.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sans objet,

EFFETS INDESIRABLES

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

Dans certains cas, une allergie peut survenir.

Vous reconnaitrez les signes d'une allergie :

- par des boutons et/ou des rougeurs sur la peau, prurit,

- par un brusque gonflement du visage et du cou (cedéme de Quincke),

- ou par un malaise brutal dii a une chute de la pression artérielle (choc
anaphylactique).

CONSERVATION

MEGASFON® comprimés orodispersibles : A conserver a une température ne dépassant
pas +30°Ceta l'abri de 'humidité.

MEGASFON® suppositoires : A conserver a une température ne dépassant pas +25 °C.
Ne pas laisser a la portée des enfants,

CONDITIONS DE DELIVRANCE

Sans objet.

PEREMPTION

Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur le conditionnement extérieur.
DATE DE REVISION DE LA NOTICE
Décembre 2016

P KARM$5

Laboratoires Pharma 5
21 Rue des Asphodéles - (asablanca - Maroc
Site de fabrication: Tone Industrielle Ouled Saleh - Bouskoura - Maroc
Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsable

A22003 Fleximat



NEOCIHR 50 et 500 mg IIIII"

Chlorhydrate de Ciprofloxacine '

ﬁ. natice avant de prendre ce médicament

NEOCIP 500 mg jin de 1a relire.

12 un doute, demandez phus d'informations & votr

F209010/03

médecin ou & votre pharmacien
ne en cas de symptomes identiques, cela pourrait lul étre nocif
nné dans cette notice. pariez-en & votre médecin ou  votre pharmacien

prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu’un dautre.
Ju si vous remarquez un effet indésirable non ment

| : 250 0u 500 my
t: 291,08 ou 582,138 mg),
microcristalline ; Pavidone ; Stéarate de magnésium ; Silice colloidale ; HPMC E-15 ; Dioxyde de titane ; Tak ; Propyléne glycol ; Polyéthyléne glycol ; Akool

ntations
mg, Boite de 10.
0 mg, Boite de 10.

0308

e
e synthése i large spectre diactivité antibactérienne, appartenant 4 la famille des fluarquinolones San activité est fortement bactéricide par inhibition de FADN gyrase
IADN chromosomique bactérien,

Chez Iadulte

NEOCIP est utilisé chez Tadulte pour traiter les infections suivantes:

+ Infections des voies respiratoires basses dues i des bactéries & Gram négatif
Exacerbations de broncho-pneumopathic chronique obstructive
Infections broncho-pulmonaires en cas de mucaviscidee on de hennchacsasis
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BREXIN ©

Q!;?X' N2 N Piroxicam Béta-cyclodextrine
10 sachets Comprimés sécables,  Suppositoires Sachets
m ‘ll 20 mg 20 mg 20 mg
, ' comprimé 1 suppositoire 1 sachet
174 Lactose Aspanam et Sorbitol
P ] & ] y } oxicams.
PPV / 10

5 %j 4 o pus et chroniques.

- Antécédents d' aliargle ou d'asthme déclenchés par la prise de piroxicam, de substances d'activité proche

1ellas que autres AINS ou I'Aspirine.

rpersansnbililé a l'un des constituants.
cére gastroduodénal en évolution, insuffisance hépatocellulaire sévére ou insuffisance rénale sévére,

- Enfan!a de moins de 15 ans.
- Phénylcétonurie du fait de la présence de I'Aspartam dans les sachets.

- Association avec les anticoagulants oraux, autres AINS, héparine, lithium, méthotrexate et ticlopidine.
- En cas de grossesse et d'allaitement.

Effets indésirables :

Effets gastro-intestinaux : anorexie, p rs éplgastriques, r ées, vomissements, constipation, douleurs
abdominales, flatulences, diarrhées, ulcéres.

Réactions d’hypersensibliité : dermatologiques, respiratoires et générales.

Effets sur le systéme nerveux central : céphalées, somnolences et vertiges.

Précautions d’emploi :

En cas d'hémorragie gastro-intestinale ou d'une manifestation cutanée ou muqueuse, interrompre immédiatement
le traitement et consulter votre médecin,

Ce médicament sera administré avec prudence et sous surveillance particuliére chez les malades ayant des
antécédents digestifs.

L'attention doit étre attirée chez les conducteurs et utilisateurs de machines sur la possibilité de vertiges et
de somnolence.

#

Mode d'emploi et posologie :
Se conformer a la prescription médicale.
La posologie usuelle est de 20 mg par jour en une seule prise jusqu'a disparition des symptémes.

Formes et autres présentations :

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 et 20 comprimés effervescents
BREXIN ® 20 mg - Boite de 20 comprimés sécables

BREXIN ® 20 mg Boite de 10 suppositoires

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 sachets

Liste | (Tableau A)

PROMOPHARM S.A.
Z.|. du Sahel, Had Soualem - Maroc
S/L CHIESI FARMACEUTICI S.p.A
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2 PAkmem— - o= QOLYGYNAX, capsule vaginale ?
MAPHAR
Km0, .JZ‘ES.Y:“; H"é’ﬁ;:{ﬁ?ﬂ?ﬁ‘ﬂﬁ.h zevats
T oveone o e 2
N

é:} ‘L(O osition allongée. La fagon la plus facile de
« vuuo anunider sur le dos, les genoux repliés et écartés.

‘ Conseils pratiques :

» afin de ne pas contaminer votre entourage, utiliser votre propre linge de
toilette (gant, serviette),
* porter des sous-vétements en coton,
* éviter les douches vaginales,
* éviter de porter des tampons internes pendant le traitement,
* ne pas interrompre le traitement pendant les régles,
* votre médecin pourra traiter également votre partenaire sexuel, afin
Si vous avez utilisé plus de POLYGYNAX, capsule vaginale que vous
) H TR
s 'auriez dd :
p—
i

d'éviter qu'il ne vous recontamine.

Une administration excessive et prolongée pourra entrainer des effets
systémiques (auditifs et rénaux) notamment chez les insuffisants rénaux.

n emploi prolongé expose également a un risque accru d'eczéma
allergique.

Read all of this leaflet carefully before you start taking this
| medicine because it contains important information for you.

QUE SAVOIR SUR LES ANTIBIOTIQUES ?

POLYGYNAX

VAGINAL CAPSULE
Neomycin sulfate, Polymyxin sulfate, Nystatin

Les antibiotiques sont efficaces pour combatt
g v r i i1
bactéries. lis ne sont pas efficaces contre les ;nfee(lzensomfecmns

Aussi, votre médecin a choisi de vous prescire et - JU8S alix v,

il = A . ire ¢ s Irus,
qu'l convient précisément a voire Cas el 3 Vot majac1L0IOtQUe pare,
Les bactéries ont la capacité de survivie ou & e € aCtuelle

Paction d'un antibiotique. Ce phénoméne est apai..cP0duire mEigré
I i = g ist, »
certains traitements antibiotiques inactifs. ance il reng
Larésistance s'accroit par I'usage abusif ou inapprogrié des arth.

Vous risquez de favoriser I'apparition de bacteries résistantes €twag
de retarder votre guérison ou méme de rendre inactif ce médicament, s
vous ne respectez pas :

* |a dose a prendre,

* les moments de prise,

* et |a durée de traitement.

En conséquence, pour préserver l'efficacité de ce médicament :

1) N'utilisez un antibiotique que lorsque votre médecin vous I'a prescrit.

2) Respectez strictement votre ordonnance.

3) Ne réutilisez pas un antibiotique sans prescription médicale méme
si vous pensez combattre une maladie apparemment semblable. |

4) Ne donnez jamais votre antibiotique & une autre personne, il n'est
peut-étre pas adapté a sa maladie.

5) Une fois votre traitement terminé, rapportez & votre pharmacien
toutes les boites entamées pour une destruction correcte et
appropriée de ce médicament.

Precautions for use

Inform your doctor in case of renal insufficiency.
Do not to exceed the duration of treatment recommended by your doctor.
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+Minéraux
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Comprimés effervescents
Complément alimentaire,
n’est pas un médicament,
avec des édulcorants.
~gans
sucré

Dr. dcheffler
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Additiva. Sy tivithmines + Minéraux + Oligo-éléments.
Complén L 29003503 médicament, avec des édulcorants.
Pourguoi I

Additiva( 4 "026466"004907" jitamines + Minéraux + Oligo-éléments est
un complementanmentaire precietx, constitué essentiellement de vitamines, de
minéraux et d'oligo-éléments. Ces substances nutritives essentielles participent au
fonctionnement de I'organisme humain. Une alimentation riche en vitamines, comme
par exemple les produits au blé complet, les légumes et fruits frais, la viande et le
poisson, de méme que les produits laitiers et le soja, les noix et herbes fraiches,
contient tout ce dont I'organisme humain a besoin.

ligo-éléments sont-ils si importants pour

En raison d’une alimentation déséquilibrée, de grand stress au travail et a la maison,
de régimes ou d'un effort sportif important, un apport optimal en vitamines, minéraux
et oligo-éléments n’est souvent plus assuré par I'alimentation & I'heure actuelle. Sont
concernés en premier lieu les enfants et adolescents, les sportifs, les fumeurs et les
personnes agées.

Un principe général veut que plus I'alimentation est déséquilibrée et I'environnement
agressif, plus il est difficile d'apporter & I'organisme une quantité suffisante en
vitamines, minéraux et oligo-éléments.

Addititva Comprimés effervescents Multivitamines + Minéraux + Oligo-éléments
contiennent des vitamines, des minéraux et des oligo-éléments combinés avec soin,
lesquels assurent un apport quotidien suffisant. Un seul comprimé par jour apporte &
votre organisme le complément nécessaire.

Un comprimé effervescent Additiva Multivitamines + Minéraux + Oligo-éléments
apporte 100 % du besoin quotidien pour les 11 vitamines les plus importantes et
quelques minéraux et oligo-éléments.

Dans le tableau suivant, nous vous présentons le rdle et les fonctions des vitamines,
minéraux et oligo-éléments majeurs pour I'organisme.

Vitamines:

Vitamine A Participe a la constitution et 4 I'entretien de la peau,
des muqueuses, des yeux et de |'ossature et soutient la
croissance.

Vitamine B1 Entre dans la composition de diverses enzymes du
métabolisme des hydrates de carbone.

Vitamine B2 Elément entrant dans la composition des enzymes, important
pour I'ensemble du métabolisme de I'organisme, en particulier
pour le métabolisme protéinique et énergétique.

Vitamine B6 Intervient dans le métabolisme des acides aminés et participe 3
la synthése de I'hémoglobine, pigment des globules rouges du
sang.

Vitamine B12 Agit favorablement sur le métabolisme des lipides et des
protéines.

Nicotinamide Important en particulier pour la libération d'énergie dans
I'organisme.

Acide Elément entrant dans la composition des enzymes, important

pantothénique pour la synthése des acides gras ainsi que le métabolisme des

s acides gras, glucides et acides aminés.
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Propriétés :

Anti-inflammatoire non stéroidien du groupe des oxicams.

Indications :
- Traitement des états douloureux aigus.
- Traitement des rhumatismes inflammatoires aigus et chroniques

Contre-indications :

- Antécédents d'allergie ou d'asthme déclenchés par la prise de piroxicam, de substances d'activité proche
telles que autres AINS ou I'Aspirine.

- H?(persansibllné & I'un des constituants.

- Ulcere gastroduodénal en évolution, insuffisance hépatocellulaire sévére ou insuffisance rénale sévére.

- Enfants de mains de 15 ans.

- Phénylcétonurie du fait de la présence de I'Aspartam dans les sachets. .

- Association avec les anticoagulants oraux, autres AINS, héparine, lithium, méthotrexate et ticlopidine.

- En cas de grossesse et d'allaitement.

Effets indésirables :

Effets gastro-intestinaux : anorexie, pesanteurs épigastriques, nausées, vomissements, constipation, douleurs
abdominales, flatulences, diarrhées, ulcéres.

Réactions d'hypersensibilité : dermaltologiques, respiratoires et générales.

Effets sur le systéme nerveux central ; céphalées, somnolences et vertiges.

Précautions d'emploi :

En cas d'hémorragie gastro-intestinale ou d'une manifestation cutanée ou muqueuse, interrompre immédiatement
le traitement et consulter votre médecin.

Ce médicament sera administré avec prudence et sous surveillance particuliére chez les malades ayant des
antécédents digestifs.

L'attention doit étre attirée chez les conducteurs et utilisateurs de machines sur la possibilité de vertiges et
de somnolence.

Mode d'emploi et posologie :
Se conformer a la prescription médicale. ,
La posologie usuelle est de 20 mg par jour en une seule prise jusqu'a disparition des symptémes

Formes et autres présentations :

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 et 20 comprimés effervescents
BREXIN ® 20 mg - Boite de 20 comprimés sécables

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 suppositoires

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 sachets

Liste | (Tableau A)

PROMOPHARM S.A.
Z.l. du Sahel, Had Soualem - Maroc
S/L CHIESI FARMACEUTICI S.p.A.

§
-
=
3
:




DO i

-

Hématologie
% NFS

Plaquettes

Avs

Bilan martial

[ 1 Fer sérique
[]crF
Ferritine
[ Transferrine

Hémostase

Temps de prothrombine
TCK
Fibrinogéne

Glycémie a jeun
HGPO
[/] Hémoglobine glyquée

lonogramme sanguin

Créatinine
1 Acide urique
Examen des urines

[ ] Protéinurie des 24h
[ ] ECBU + Antibiot\amme

Autres : . \]tﬁ @

—

Nd;m/Pré'nlom "DCL)V\,WCL ‘. o N Sexe :H[ ] F[ ]

Fonction hépatique
et enzymologie

Amylasémie

Bilirubine libre et conjuguée
Phosphatases ACIDES
Phosphatases Alcalines
Lactate Déshydrogénase LDH

Transaminases ASAT, ALAT
Gamma-GT
CPK (Créatine Phosphokinase)

[
[ ] Troponine
[] Electrophorése des protéines EPP

Sérologie et immunologie

TPHA-VDRL
Hépatite B

[ ] Antigéne Hbs

[] Anticorps Anti-Hbs

[] Anticorps Anti-Hbc

[ ] Anticorps Anti-Hbe
Hépatite C

[] Anticorps Anti-HVC
Sérologie Toxoplasmose
Sérologie Rubéole
Fadteur Rhumatoide (Latex, Waaler Rose)
Anticorps anti-nucléaires
Anticorps anti-DNA natif
ASLO
Dosage du complément
Serologie HIV

[ ]
[]
[]
[]
[ ]

[]
[]

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
L]

Examen parasitologique
des selles + Coprocuiture

[] B
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Bilan lipidique
[‘q/Cho|estéro| total

[ ] Cholestérol HDL
[ ] Cholestérol LDL

<Dy¥ Triglycérides
Groupage sanguin
et AC irréquliérs
[ 1 ABO
[ ] Rhésus
[ 1RAl
Bilan de la fonction
thyroidienne
[]713
[]714
[ ] T1sH

Bilan de la fonction rénale

[ ] Créatinine
[ 1 Urée plasmatique

Exploration de la prostate

[ ] pPsA

Enzymes musculaires

[ ] LDH
[ ] cPk
[ ] CPK-mb

lonogramme urinaire

+

Ca’
Phosphore
Na"

K+

&

U

C
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