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Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
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Les wvigriettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie et Biologie :

Cadre réservé

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 médecin :

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
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L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
education :
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
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médecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement.
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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

MUPHAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
aractére personnel
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EDZAR® 50 mg et 100 mg
Losartan potassique

* $i vous avez toute aun questir— -
médacin ou 8 votra pharmacien.
+ Ce médicament vous a été pen

s de symptomes identiues

* 8i un des of
dans celta notice. parez-en &

IDENTIFICATION DU MEDI!

Composition qualitative st v o ‘2:: =
Losartan potassique o | D
Excipients = b T < T ROMPAME DERcUlé
EXCIPENT A EFFET NOTOIRE

Lactose

Classe pharmaco-thérapeutique

Le Losartan appartient 4 un groupe de médicaments appelés antagonistes des récepteurs de 'angiotensine
Il L'angiotensina est une substance produite par volre organisme qui s& Iie aux Wsurs de la parol des
vaissaaux sanguins entrainant leur contraction. Cela indult une de la pression arténelie. Le
Losartan empighe la liaison de Fangiatensine || 4 cm.r&caplsurs untmimnl la dilatation des vaisseaux
sanguins et une diminution de la pression artérielie. Le Losartan ralentit dmﬂaﬁmdlhlmcmnmm
chez les patients ayant une pression arérielie Slavée at un-diabéte de type I

Coda ATC: COSCAD1

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

MEDZAR® 50 mg et 100 mg, compnmé palliculd est utilisé:

Pour traiter les patients ayant une pression artérelle blevée (| nIpmensm:
Pour préserver a fonction rénale des patients. iffisants rénaux
présentant une protéinurie = 0,5 gfjour (présence dune quantité u\nrrna{ede pmlems dans les urines)

confirmée par des examens biologiques,

Pour traiter les patients insuffisants cardiaques lorsque le médecin juge qu'un traitement par les
inhibiteurs de 'anzyme de convarsion da fangiotensine (IEC, médicament antitypertenseurs) ne
convient pas. Si nsuffisance cardiaque a été stablisée par un IEC, le traitement ne doit tre modifié
pour le Losartan,

Chez les patients pn uria hypas etun du ventricule gauche. MEDZAR®
réduit le risque d'accident vaaculaire cérébral (indication LIFE),

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT 7
POSOLOGIE :

Respectez toujours Ia posalogie indiquée par votre médocin, Vot médecin décidera de la dose
appropriée de MED; en fonction de voire &tat et si vous prenez d'autres médicaments Il est
important de continuer & prendra MEDZAR® aussi longtemps que volre médecn vous la prescrit, afin de
permattre un contrdla régulier da votra prssion artérielle.

Patients h

La dose habituelle dinitiation est de 50 mg de losartan une fois par jour (1 comprimé de MEDZAR®E 50
mg) L'effet sur |a diminution dé ia prassion anérielie atteint son maximum 3 4 § semaines aprés e début
du traitemeant, Chez certains patients la dose peut. plus tard, étrs augmentée 4 100 mg de losartan une
hmwmr:2m|mumwm5ﬁmw1wme ZAR® 100

Si vous avez limpression que effet de MEDZAR® sst trop fort ou trop faible. pariez-en a votre médecin
ou voire pharmacien
P

d e 2

La dose habituelle dinitiation est de 50 mg de losartan une fors par jour (1 comprimé de MEDZAR® 50

mg; La dose peul, plus tard, étre augmentée & 100 mg de Losartan une fois par jour (2 comprimeés de
MEDZAR® 50 mg ou 1 comprime de MEDZAR 100 mg) en fonction de la réponsa tensonnalie.

Les comprimés e Losartan peuvent éire pris s flels qus s
diurétiques, les inhibiteurs calciques, les alphas ou bétabloguants et \a\s antit
centrale) ainsi qu'avec linsuline et les autres unlses [par

exemple sulfonyiurés, glitazones et inhibiteurs des glu:osdﬂsos
Patiants ins
La dose habituelle iniation est de 12,5 mg de Losartan une fais par jour (14 comprimé de MEDZAR® 50
mg) Hnblmellemm' la dose doit étre augmentée par paliers chaque semaing (125 mg par jour la premigre
semana, 23 ng par jour la deuxiéme semaine, 50 mg par jour la trolsiéme semaine) jusqua la dose
dentretian de 50 mg de Losartan une‘ovs par jour {1 comprimé de MEDZAR® Sﬂmg en fonction de voire état
Dans |e trailament de , le Losartan est il @ss0cié & un diurgtique
mﬁ*dlramem qui uugmenla le nassaga de leau & travers le rein) etiou digitalique (médicament qui aide
'e cceur a fo plus elou

ja chez les groupes de pabents partculiers

médecin pourra prescrire une dose plus fable, en particulier en début de traitement chez certains
,,a'usms camme ceux Irailés par des diurbtiques A doses élevées, ou les patients insuffisants hépatiques

b

oules paw!ls de pm de 75 arvs L' uuhsabuﬂ de losa

IyDDE ETVOIE DW!NISTRA DN

Les comprimés dolver! @ire avalés avec un varre d'e
la méme heyre chag® jour. Il est important de ne pa
DUREE DE TRAITENENT

La durée de traitemedt st & délarminer par volre mé

|
DN‘S QUELS CAS KE PAS UTILISER CE MEDICA
Ne prenez jsmais MEDZARE 50 mg &t 100 mg, com;

Sivous des allergi® (hypersensible) au Losartan

Si votre fonction hépatique est gravnmem dégradés

Si vous Mes enceint depuis plus de 3 mois.
EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS
Comme tous les médcaments, MEDZARE 50 mg et
d'avoir des effets indésirables, bien que tout le mond
Si vous ressantez I'eflel suvant, arrétez de prendre A
immédiatement aux u@nces de Mbpital le plus prog
Une réacton allergique Sévére (rash, démat
peuvent entrainer neoJIMounés 4 avaler ng‘smspure
chez plus ¢'1 patientsur 10 000 mais moins d'1 patie

isation en ur
Les effets indésirables Suivants ont é1é rapportés ave
« Fréquents: Etourdissements, hypotension, faiblesse
gw;ymm) frop de potassum dans ke sang (hyp

‘eu fréquents; Somnolence, maux de téte, m)ublas
cardiaqua (paipitations!. douleyr dans ta poitrine (ang
(particuliérament aprés une perte d'eau excessive, pe
traitement par des doses élevées de diurétiques), eff
Ia pression artérielle jors du passage de Ia position ct
dgwnéa) douleurs abdominates, constipation opinis
mangeaisons {prur). emplton {urticaire), rash, gan

* Rare: Inflammation des vaisseaux sanguins (vascul
Henoch-Schanlein) engourdissemant ou picotement |
!s icope),batiements d8 coaur rapides et imbguliers

) inflammation du fole. {hépatite) élévation du tay
nauulua«aml se normalise 4 famit du traltement.
+ Fréquence indéterminée. diminution du nombre de ¢
plagueties, migraine, louX, anomalies de ia foncbion h
madification de la foncton rénale (qui peut étre révers
rénale, syndrome rippal, urémie, lévation d
pabents en nsuffisance Cardiaque, douleur dorsale et
81 vous ressentaz un des effets mentionnés comme g
non mentionnés dans cafte notice, veuiliez en informe
MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS
Faites attention avec MEDZAR® 50 mg et 100 mg, o
Il est mportant d'avertir volre médecin avant de prendre M

Si vous avez déjé eu un angio-cedéme (gonfiement d

Si vous avez eu des voMissements importants ou de
de fiquides etiou de seis de volre organisme.

Si vous prenez des diurétiques (madicaments qul av
VoS reins) ou si vous faltes un ragime sans sel pouval
sl de votre organisme

Si vous avez un rétrécissemant ou un blocage des a
franspiantation rénale

Si votre fonction hépatque est digradée

Si vous souffrez dinsuffisance cantiaque avec ou sa
sévire concomitante. Une attention particuliére est né
par des bétabloguants,

Si vous @vez un probléme de valves cardiaques ou ¢

51 vous souffrez d'une maladie comnaire (causée pa
vaisssaux cardiagues), ou o'une maladie Cérébro-vasi
sanguine dans & cenveau)

Si vous avez un hyperaldostéronisme prmaire {un s
sécration d'aldostarone sulte & une anomalie des gbn
Vous devez informer votre madem 51 voUs pensez &4
MEDZAR® 50 mg et 100 my, com pnme pelliculé secs
doit pas dtre pris 5i vous #es enceinte de plus de 3
enfant en cas dutiisation &

Prise d'autres médicaments:
Si vous prenez ou avez pns récemment un autre méd|
ordonnance, lss médicaments & base de plantes et
volre pharmacien

Prenez des précautions pariculiéres si vous prenaz i
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KARDEGIC®

Acétylsalicylate de DL+~~~

poudre pour solution = ~
@ = KARDEGIC 75MG
i+ SACHETS o
1. IDENTIFICATION. = @ oo
a) Dénomination : ,%I § P.P.V:30DH70

vemoron. o UL

] iam .

:} Corfiposition : 8''ac1847
CETYLSALICYLATE DE DL- mmt I:)mg .qummu

correspondante en acide acétylsalicylique : 75 mg)
Excipients : Glycacolle, ardme mandarine, glycyrrhizinate
d'ammonium
) Forme pharmaceutique :
poudre pour solution buvable ; sachet-dose ;
d) Classe pharmaco-thérapeutique :
ANTI-THROMBOTIQUE / INHIBITEUR DE L'AGREGATION
PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE
2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (Indications)
Ce médicament contient de |'aspirine, mais ce dosage est plus
particuliérement destiné au traitement de certaines affections
du caeur ou des vaisseaux, seul ou associé aux autres
traitements prescrits par votre médecin
Il ne devra pas étre entrepris sans |'avis de celui-ci, seul juge de
I'établissement et de la conduite de ce traitement
3. ATTENTION
a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
(Contre-indications)
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
* En cas d'ulcére de I'estomac ou du duodénum en évolution, =

boite de 30

En cas d'allergie connue a I'aspirine ou aux anti-inflammatoires
non stéroidiens (telle qu'éruption cutanée ou asthme), * En cas
de maladie hémorragique, * En cas de traitement concomitant
par le méthotrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsque
I'aspirine est prescrite  fortes doses (>3 g/j), * En dehors
d'utilisations extrémement limitées, et qui justifient une

surveillance spécialisée, tout médicament A base d'aspirine est
CONTRE-INDIQUE a partir du 62me mois de la grossesse (cf
Grossesse et Allaitement)

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS &tre utilisé sauf
avis contraire de votre médecin, en cas de : - goutte, - régles ou
saignements gynécologigues anormaus, - traitement
concomitant par les anticoagulants oraux (notamment lorsque
I'aspirine est prescrite 3 faibles doses) ou par I'héparine, les
uricosuriques, ou d'autres anti-inflammatoires (notamment
lorsque I'aspirine est prescrite 3 des doses > 3g/j) (ct
Interactions médicamenteuses et autres interactions)
L'allaitement est déconseillé pendant le traitement (cf
Grossesse et Allaitement)

b) Mises en garde spéciales :

Réservé a l'adulte.

Ce médicament ne sera administré que sur prescription médicale
<) Précautions d’emploi :

Il est important de signaler  votre médecin certains problémes de
santé ou situations : - maladie des reins, - asthme, - antécédent
d'ulcére de I'estomac ou du duodénum, ou d’hémorragies
digestives, hypertension artérielle, - diabéte, - port de stérilet
L'aspirine augmente les risques hémorragiques et ceci dés les
trés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
Jours. Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien,
I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas ol un geste
chirurgical, méme mineur, est envisagé

Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel), il peut &tre
administré en cas de régime désodé ou hyposodé

d) Interactions médicamenteuses et autres interactions :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS Il FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN notamment si vous prenez des anticoagulants
oraux (notamment lorsque |'aspirine est prescrite a faibles
doses) ou de I'héparine, des uricosuriques ou d'autres
anti-inflammatoires (notamment lorsque I'aspirine est prescrite
a des doses >3 gfj).

I'allaite
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Voie oral
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., . Spectrum® 250/500/750

' . . (Ciprofioxacine)

Lisez atientivement Mintégralité de celte notice avant de prendre c8
Elle contient des informations importantes sur volre traitement et ¥
| Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez L 0 T 1 9 0 1 6 3

| & votre pharmacien EXP 01/2022

Gardez cette notice, vous pourmez avoir besoin de la relire ‘
—— ———— 2 l ———— -

I IDENTIFICATION DU MEDICAMENT : c

FORMES/PRESENTATIONS :

Compind pal. [ PPYV:51400H
Spectrum 250 mg Boite de 10 e

Spectrum 500 mg Boite de 10 - « —

Spectrum 500 mg Boite de 20

Specirém 750 mg Boite de 10

COMPOSITION QUANTITATIVE ET QUALITATIVE :

Par comprimé pelliculé
Ciprofioxacine  ....... s ssnsssssm s eesst sttt 2Oy 000 OU 750 mg

EXCIPIENTS COMMUNS : Noyau : croscarmeliose sodique, cellulose microcristalline, povidone, stéarate de
magnésium, silice colloidale, pelliculage : hypromellose, oxyde de litane, talc, propyléne de glycol, PEG 6000,

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
Antibactérien de |a famille des quinolones & usage systémigue.

Il. DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT

INDICATIONS :
La ciprofloxacine est un antibiolique de synthése de la famille des fluoroquinolones.
Elles procédent de l'activité antibactérienne et des caractérisiques pharmacocinétiques de la ciprofioxacine. Elles tiennent
compte 3 la fois des études cliniques auxquelies a donné lieu ce médicament et de sa place dans éventail des produits
antibacténiens actueliement disponibles
Elles sont limitées chez l'adulte au traitement
- des infections urinaires basses et hautes, compliquées ou non (y compris prostatites),
- des infections intestinales,
- de relais des infections ostéoarticulaires,
- des infections ORL suivantes

*  sinusiles chroniques ;

*  poussées de surinfection des otites chroniques (quelle que soit leur nature), et des cavités

d'évidement ;

*  préparations préopératoires d'otites chroniques ostéiques ou cholestéatomateuses ;

* lraitement de relais des otites malignes exiemes ;
- & l'exception des infections pneumococciques, aux suppurations bronchiques, notamment quand un bacifle Gram- est
suspecté :

+ chez le sujet a risque (éthylique chronique, tabagique, sujet de plus de 65 ans,

immunodéprimé)
chez le bronchitique chronique lors de poussées itératives

+ chez les patients atteints de mucoviscidose
- des infections sévéres 4 bacilles Gram - 1 4 staphylocoques sensibles, dans leurs localisations rénale et urogénitale, y
compris prostatique, pelvienne, gynécologique, intestinale, hépatobiliaire, ostéoarticulaire, cutanée, ORL et respiratoires
Elles sont limitées chez l'enfant
Chez F'enfant & partir de 5 ans atteint de mucoviscidose, dans des cas exceptionnels, aprés en avoir examiné le rapport
bénéfice risque, traitement des suppurations bronchiques microbiologiquement documentées 4 Pseudomonas aenuginosa,
Situations particuliéres : Traitement prophylactique, Post exposition et traitement curatif de la maladie du charbon,
Les streptocoques et pneumocoques n'étant que modérément sensibles 4 la ciprofioxacine, le produit ne doit pas étre prescrit
en premiére intention lorsque ce germe est suspecté. Au cours du traitement d'infections & Pseudomonas aeruginosa et &
Staphylococcus aureus, 'émergence de mutants résistants a été décrite et peut justifier I'association d'un autre antibiotique.
Une surveillance microbiologique & la recherche d'une telle résistance doit Atre envisagée en cas de suspicion d'échec
Il convient de tenir compte des recommandations officielles concemant l'utilisation appropriée des anfibactériens.
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FORMES/PRESENTATIONS :

Compind pal. [ PPYV:51400H
Spectrum 250 mg Boite de 10 e

Spectrum 500 mg Boite de 10 - « —

Spectrum 500 mg Boite de 20

Specirém 750 mg Boite de 10

COMPOSITION QUANTITATIVE ET QUALITATIVE :

Par comprimé pelliculé
Ciprofioxacine  ....... s ssnsssssm s eesst sttt 2Oy 000 OU 750 mg

EXCIPIENTS COMMUNS : Noyau : croscarmeliose sodique, cellulose microcristalline, povidone, stéarate de
magnésium, silice colloidale, pelliculage : hypromellose, oxyde de litane, talc, propyléne de glycol, PEG 6000,

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
Antibactérien de |a famille des quinolones & usage systémigue.

Il. DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT

INDICATIONS :
La ciprofloxacine est un antibiolique de synthése de la famille des fluoroquinolones.
Elles procédent de l'activité antibactérienne et des caractérisiques pharmacocinétiques de la ciprofioxacine. Elles tiennent
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d'évidement ;
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* lraitement de relais des otites malignes exiemes ;
- & l'exception des infections pneumococciques, aux suppurations bronchiques, notamment quand un bacifle Gram- est
suspecté :

+ chez le sujet a risque (éthylique chronique, tabagique, sujet de plus de 65 ans,

immunodéprimé)
chez le bronchitique chronique lors de poussées itératives

+ chez les patients atteints de mucoviscidose
- des infections sévéres 4 bacilles Gram - 1 4 staphylocoques sensibles, dans leurs localisations rénale et urogénitale, y
compris prostatique, pelvienne, gynécologique, intestinale, hépatobiliaire, ostéoarticulaire, cutanée, ORL et respiratoires
Elles sont limitées chez l'enfant
Chez F'enfant & partir de 5 ans atteint de mucoviscidose, dans des cas exceptionnels, aprés en avoir examiné le rapport
bénéfice risque, traitement des suppurations bronchiques microbiologiquement documentées 4 Pseudomonas aenuginosa,
Situations particuliéres : Traitement prophylactique, Post exposition et traitement curatif de la maladie du charbon,
Les streptocoques et pneumocoques n'étant que modérément sensibles 4 la ciprofioxacine, le produit ne doit pas étre prescrit
en premiére intention lorsque ce germe est suspecté. Au cours du traitement d'infections & Pseudomonas aeruginosa et &
Staphylococcus aureus, 'émergence de mutants résistants a été décrite et peut justifier I'association d'un autre antibiotique.
Une surveillance microbiologique & la recherche d'une telle résistance doit Atre envisagée en cas de suspicion d'échec
Il convient de tenir compte des recommandations officielles concemant l'utilisation appropriée des anfibactériens.
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1. Qulest-ce que PRINCI-B FORT et dans quel cas est-il utilisé 7
Classe pharmaco-thérapeutique ;

Vitarnines (A : Appareil digestif et métabolisme).

Code ATC : (Vit B1 : A11DADT), (Vit B6 : A11HAO2), (Vit B12 : BO3BAD1)

Indications thérapeutiques ;
Ce médicament est indiqué en cas de:

-Prophylaxie et traitement des états de carence nutriticnnelle en vitamines du groupe B en association avec d'autres vi de ce groupe, 7 des carences induites par ['slcoolisme chronique
- des algies & © logique et neuromusculaire
- Asthénie
1 mﬁ PRINCI-B FORT 7
Liste des infc r avant la prise du

Ne prenez jamais F’RINO—B FORT, comprimé enrobé dans les cas suivants :

des du comprimé
-En asmmucn am Ia Lévodnm

qu imrmans M( ?RINCI B PORT (umpn'méen
Ce médicament ne doit pas 8tre utilisé de fagon prolongée.

Ne pas associer la pyridoxine (Vitamine B&) 4 la lévodopa sauf si celle-ci est associée 3 un inhibiteur de la dopa décarboxylase.
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Interactions avec d'autres médicaments ;

Prise ou I'utilisation d'autres médicaments

Ce médicament est contre-indiqué en assouatmn avec la lévodopa.

Si vous prenez gu avez pris récemment un autre y compris un i Wt obtenu sans ordonnance, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.
Interactions avec les aliments et les boissons :

Sans objet.

Interactions avec les produits de
Sans objet.
Uil

dant b et Pallait 5

Grossesse ; n
Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la grossesse.
Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant Je traitement, consultez votre médecin car lul seul peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement.

Allgitement ;
En cas d'allaitement, éviter de prendre ce médicament
D'UNE FACON GENERALE. IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE UALLAITEMENT DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT DE PRENDRE TOUT
MEDICAMENT.
Sans objet

'  un véhicule ou & utiliser des machines ;
Sans objet

Ce médicament contient le glycérol et laque de coccine.
ermr.ﬂm poul un bon usan:

Respemuoupunln posologlelndlqwe parmmédmn En casdedoule cmhez votre médecin ou votre pharmacien.

RESERVE A LADULTE.
1 comprimé 2 ou 3 fols par jour.

Vole orale,
Les comprimés sont & avaler sans croquer au début ou au mifieu des repas avec un peu d'eau.

Se conformer 3 Fordonnance de votre médecin.

Prenez PRINCI-B Fort uniquement comme il vous a été prescrit. Si vous avez utilisé ou pris plus de PRINCI-B 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 lutilisation de doses beaucoup trop fortes (c'est-a-dire, dépassant beaucoup
les quantités recommandées), la vitamine B6 peut provoquer une atteinte des nerfs périphériques, du foie ou une éruption suf la peau

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié de prendre.

Mention, 3l nécessaire, d'un risque de syndrome de sevrage :

Sans abjet.
Si vous avez d'autres questions sur I'utilisation de ce médicament. demandez plus dinformations 2 votre médecin ou & votre pharmacien.

Comme tous les médicaments, PRINCI-8 FORT, :ompnmé enrobé est susceptible d'avoir des effets indésirables, bwerl que tout le monde n'y soit pas sujet.
Ces effets indésirables sont liés & la vitamine 86, ifs sont caractérisés par des gigy etréversibles & larrét du traitement suite 3 des fortes doses et/ou en
cures.

prolongées.
Sivous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cefte notice, ou sl certains effets i bles deviennent graves, veulllez en informer votre médecin ou votre pharmacien.
T, COMPRIME ENROBE 7

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

Ne pas utiliser aprés la date de péremption ﬁguram suria boite (La date d'expiration falt référence au dernier jour du mois mentionné).
A conserver & une température ne dépassant pas

« Ne jetez aucun médicament au tout a 'égout ni ave( les ordures ménagéres ».

Demandez & votre pharmacien d'éliminer les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures i & protéger l'er it

6+ INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES ;

Compoesitien qualit;

Thiamine mononitrate (Vitamine B1 , 00

Pyridoxine chiorhydrate (Vitamine Bé) 250,00 mg

Cyanombalamme{\rtarmm B12)... -1,00mg

anldane K90, Aérosil 200, Cellulose mncru:nsral!lne, Sté, de Magnésium, Hypromellose, Lagy e (20%), Glycérol, Diaxyde de titane.
au Maroc :

Laboratoires SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Ibnou Al Aouam, Roches noires, 20300 Casablanca, Maroc
La $122017.

Médicament délivré sans ordonnance

IMPRIMEPEL 01/18
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