RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR = MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle Fle Prévoy'ance 0

de Royal Air Maroc

itions générales : O Maladie () Dentaire OOptique (JAutres
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. Cadre réservé a I'adhérent (e) N
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Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

La validite de la feuille de soins est limitée a 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, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actss effectués en série.
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En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille de
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Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances. Tel Dhs
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. J
iologie i ie:
ologie et Biolog Cadre réservé au Medé’iu) )

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

Cachet du médecin :
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de sains.
ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : O Luiméme
rééducations. di
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins. Natur'e dela maladie :..........oooooorvovvoreen £

taire : En cas d'accident préciser Ieslc%\ S et circonstances
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est Dens le cas oo le maladie aursit un mnﬁdml communiquer, ﬁr@ner lents sous pli confidentiel  'attention du
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle. )
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L& radio-apreés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connaissance de laiclause Iatwe ala pr‘utectmri de donné s personnelles.
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Important :

de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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A consommer de préférence avant fin /
Best before end of :
Lot n° / Batch n®
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I INDICATIONS :
2 - Nausées et vomissements
. - Crampes abdominales

- Mal des transports

C  CONTRE INDICATIONS
N Sans objet

e PRECAUTIONS D’EMIPLOI

D Ne pas dépasser la dose Journaliére i,

Tc A utiliser dans le cadre d’une alimep,
Femmes enceintes ou 3llaitantes, g,

P 'Tﬁ ez
PRESENTATION

B Boite de 15 comprimes

D  POSOLOGIE :
L ADULTES
- En cas d'écoeurements : 1.»—,.,_(,
- En cas de VOY3EES, transpg,, . - IMé
C ENFANTS (a partir de 6 ans) Compy,
- En cas d'écoeurements
- En cas de VOY3ages, trang;

D VOIE g'rﬁnhiiNiS'!!?,iT;j‘
Voie orale




OSMOSINE

Hydroxyde de magnésium

€ orange, parahydroxybenzoate de mét
e et autres excipients

\ROC km 4 ancienne route de l'aviation

et dans quels cas est-il utiligé.

ous forme d’une suspension orale en fla
er des doses de 2,5 et 5 mi.

Iment qui posséde une activité laxative

ans le traitement symptomatique de |

g
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Abdominale d'origine inconnue, cramp
sements ou diarrhée.
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' NEAL@Y’.® 80 mg

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

Composition :
Phloroglucinol hydraté ...............cccccooevvnee.
correspondant en phloroglucinol anhydre a....
comprimé orodispersible.
Excipients : lactose monohydraté, cellulose microcristalline, crospovidone,
Eovicone PVP 90, stéarate de magnésium, aspartam.

xcipients a effet notoire : Aspartam, lactose

...80,00 mg quantité
.. 62,26 mg pour un

Forme pharmaceutique

Comprimé orodispersible par voie orale

Existe en boite de 10, 20 et 30 comprimés orodispersibles
Classe pharmaco-thérapeutique

ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE

(A : appareil digestif et métabolisme)

(G : systéme geénito-urinaire)

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est indiqué dans le traitement des douleurs spasmodiques
de l'intestin, des voies biliaires, de la vessie et de I'utérus.

ATTENTION |

Dans quel(s) cas ne pas utiliser ce médicament (Contre-indications)
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas d'allergie 4 I'un des
composants.,

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPEN®*~ =~ ntMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN 011~ = s

Précautions d'e/

EN CAS DE DOL
MEDECIN OU DE
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AFIN D'EVITER D USIEURS
MEDICAMENTS IL ., e TAUTRE
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lent I'intégralité de cette notice

dicament 4 votre enfant.
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FORLAX 10G SAC B20

avent ou persistent, consultez

maphar

am, b

bles devient grave ou si vous
Jsirable non mentionné dans
a votre médecin ou & votre

P.PV.
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. e wretX €1 dans quel cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de
prendre FORLAX?

3. Comment prendre FORLAX ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver FORLAX ?

6. Informations supplémentaires.

Il QU'EST-CE QUE FORLAX 10 g, poudre pour
solution buvable en sachet ET DANS QUEL CAS
EST-IL UTILISE ?

Forlax appartient & un groupe de médicaments appelés

laxatifs osmotiques. Forlax permet d'augmenter la

quantité d'eau dans les matieres fecales, ce qui aide 4

résoudre les problémes liés 4 un trans ntestinal ralenti.

Forlax n'est pas absorbé dans la circulation sanguine et

n'est pas modifié dans I'organisme,

FORLAX est indiqué pour le traitement de |a constipation

chez 'adulte et I'enfant de plus de 8 ans.

Ce médicament se présente sous forme d'une poudre

qu'il faut dissoudre dans un verre d'eau (au minimum

50 ml) et boire. Son effet se manifeste généralement en

24h a 48h.

Le traitement de la constipation par un médicament

doit 8tre associé a des régles d’hygiene de vie et 3 une

alimentation saine.

'ax10g

10 g, poudre pour solution buvable en sachet

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Faites attention avec Forlax :

De trés rares cas de manifestations allergiques

se manifestant par une éruption sur la peau et un
gonflement du visage ont été rapportées chez I'adulte
aprés la prise de médicaments contenant du Macrogol
(polyéthylene Glycol).

Des cas isolés de manifestations allergiques ayant
conduit & des pertes de connaissance ou malaise et
sensations de malaise général ont été rapportées.

Si vous présentez un de ces symptdmes arrétez de
prendre Forlax et contacter immédiatement votre
médecin.
Dans la mesure ol ce médicament peut quelque fois
engendrer une diarrhée, contacter votre médecin ou
votre pharmacien avant de prendre ce médicament si
- vous avez une fonction rénale ou hépatique altérée ou
- Vous prenez des diurétiques (médicaments )
augmentant I'élimination urinaire) ou vous étes agé,
car vous étes susceptible d'avoir une diminution de
vos taux sanguins de sodium (sel) et de potassium.
Prise ou utilisation d’autres médicaments
Si vous prenez ou avez pris récemment d'autres
medicaments, y compris un médicament obtenu sans
ordonnance, parlez-en  votre médecin ou & votre
pharmacien.
Grossesse et allaitement

Forlax peut étre pris pendant la grossesse et
|'allaitement. )

Si vous étes enceinte ou essayez de |'étre ou si vous
allaitez, demandez conseil & votre médecin ou & votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Informations importantes concernant certains
composants de FORLAX o

Si votre médecin vous a informé que vous étes intolérant
a certains sucres (sorbitol), contacter votre médecin
avant de prendre ce médicament. Ce 33_8“%3 )
contient une faible quantité de sucre appelé sorbitol qui




