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Conditions générales :

® maladie Upentaire Uoptique N (<% Oautres

®  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné. .
®  Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par | ticien lul-méme notamment |a nature de | lad Cadre riacrvd 3 Ladidemnt.ix)
igné par le praticien lul-m ment la nature de la maladie.
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que pour tous les actes effectués en série.
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Pharmacie :

-

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. ;}0 !
0“4 :‘6 C,(Zf:r - Total des frais engages : 4‘?/’ D*‘fl

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

Radiologie et Biologie :

s ‘ 7 Cadre réservé au Médecin _~ e T
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
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Rééducation :

L ] » 2 z . . . - .
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de . . M
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obligatoire avant le début de traitement, médecin conseil de la Mutuelle. |
®  La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
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P " 8 avolr pris connaissance de la claus

s.r‘tg présen

les.
Lo : et f;f: /. C=2A49.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Falt & /N r@ Mg
*  la déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent{e) :-
mois. /
Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT *
O Réclamation : comtact@mupras.com ' i o Saiabis : E
O Prise en charge : pec@mupras.com Déclaration da ma'fa:die Ng W1 9“466626 E

O Adhésion et changement de statut  : adheslon@mupras.com

ALGE

Remplissez ce volet, découpez ie et conservez le.

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéey R e 3TE Mhde Frdtart 6 Bae Volits Matricule :- ‘a. s
n r rtou Dm,f
a caractére personnel ~ i P P Nom dE I’adhércnt(e) i, fm
réclamation u *¢rieure. ; 3o
e Total des frais engages - C/ :

¢ e Atk
6¢me Etage Angle Rue Mobamed Fakir ef Rue Al B
0522227818 -y

MUPRAS :Centre Al

220454

i
!
i
i
I
Coupon a conserver par I"adhérent{e). : Date de deépdt AALA- 0/’2-#'@ J




3

'RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES .

~

a3

o ELEVE DES ERAIS ET HONORAIRES » . | o . ..

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cdchet et signature du Meédecin
attestant le Paiement des Actes

o ‘/'Z’ODH

%rq__=L

a 0 ]
C.;
e|ew d

G\‘d\ﬂ o imcade

'u} fha
¥
f i

T\ L

* EXECUTION DES ORDONNANCES

Le praticien est,

Impor‘tan!:

Veuillez joindre les radic grap hies en cas de prothése

PIeep -_'_,.afl la dent traitée, 'acte

> prauque en

s au de tratem

IRGIJUAnt

nalure ces soiTs,

ranalaires, ains f8 I'OF

i e B bitan

. SOINS DENTA!;“-!ES

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Cawt,t du Pharmaciens

Date

Montant de la Facture

m‘t. du Weum‘)

P - Fs PN
03[3{" —n—ra. )

DA /B =

&
N 4
< N
G Bt B ek e s e e e G e e e R A R S A
\ -

" ANALYSES-RADIOGRAPHIES = ]

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Caafficients

Montant
des Honoraires

}

__AUXILIAIRES MEDICAUX

Ceefficient

NP : |

CLEFFICENT [ i
DES TRAVALX | B
ot e e, |
1 - MONTANTS | ;
H : DES SOINS Il i
|

DEBUT |
UTION |

LYEXEL

B REREd Ae
1
ke )
B T
= i
% er; f
{ ODEXECUTION | i
i \_— ----- A,
DETERMINATION DU CCEFFICIENT ‘
MASTICATOIRE PP S 0 A

Cachet et signature
du Particien

Date des

Nombre ] Montant détaillé

Soins AM

PC

| M IV des Honoraires

CCEFFICENT
DES TRAVAUX |

{Création, remont, adjonction)

Fancsonnel, Thérapeitue, nécessare 3 | profession

- OATE DE-

EEXECUTION Lz

MONTANTS 1 = {
DES SO i i
N RN

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

n.

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




Dr. BOUABID Abdelhakim eﬁ{@ PRI ERE N
ARATA - 4 gl -

- Spécialiste en ORL et Chirurgie :

ot . I PSR P s A
Cervico - Maxillo - Faciale D P aa L e e L i
AT W il s Giadlg dn gl A -
et W|hasua,3u3_uugbm_" -
Fn A\ = -“'\"-) L | I i
SR A oM el g Hlaiall il -
Ly o

Téi 05
(R e Ny

- Exploration Endoscopique N
- Exploration Vertige et Surdité

061126140
<y = o

1

/ff\(:, LA,

S\\;\N’\N—’

\(Q\J\U"‘

N )9
09 +¥0 T [A/ S0 1?1
= Ly i
(-p 24 } . O\g\fﬂ L,U\}\U"“ P‘)\‘\?\ﬁ\ r 1 Samif 4“2&
D v Ml
=5 v Ru . ,?

96, Résidence amine rue allal ben abdellah . s — allloie [ I0e 3503 el A3 96
Tél.: 0522326460 /1F: 14445762/ Patente : 40706375



pP®
20 mg Gélules

Omeprazole
Boites de 7, 14, 28 et 56 gélules

2o ey lire attentivement l'intégralite de
l— notice avant de prendre ce
meaicament car elle contient des
informations importantes pour vous. .
Gardez cette notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire.

Si vous avez toute autre question, si vous
avez un doute, demandez plus d'informa-
tions a votre médecin ou a votre

harmacien.

e médicament vous a été personnellement

prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un
d'autre, méme en cas de symptomes
identiques, cela pourrait lui étre nocif.
Si I'un des effets indésirables devient grave
ou si vous remarquez un effet indésirable
non mentionné dans cette notice, parlez-en
a votre médecin ou a votre pharmacien.

ue contient cette notice 7

d '_et dans quel cas est-il

IPP® est un inhibiteur spécifique de la pompe a
protons H+/K+ ATPase de la cellule parietale
Faslrnque. Il diminue la sécrétion d'acide dans
estomac, quelque soit la nature de la
stimulation.
IPP® 20 mg gélules est indiqué dans :
Adultes :
= Traitement des
duodénaux. o )
« Prévention des récidives d'ulcéres gastriques et
duodénaux, _—
+ En association & des antibiotiques appropriés,
eradication de Helicobacter pylori dans [a maladie
ulcéreuse gastroduodénale. .
= Traitement des ulcéres gastriques et duodénaux
associés a la %nse d'anti-inflammatoires non
stéroidiens (AIN ‘
. révention des ulcéres gastriques
duodénaux associés a la prise d'anti-inflamma-
l?&res non stéroidiens (AINS) chez les patients a
risque.
» Traitement de |'cesophagite par reflux.
+ Traitement d'entretien des patients aprés
cicatrisation d'une cesophagite par reflux.
+ Traitement du reflux gaslro-cesophagien
symptomatique. :
+ Traitement du syndrome de Zollinger-Ellison.
Population pédiatrique :
Enfants & partir d’'un an et- 4 10 kg :
» Traitement de I'oesophagite par reflux
= Traitement symptomatique du pyrosis et des
régurgitations = acides en cas de reflux
g_asmycesophagien.

nfants de plus de 4 ans et adolescents :
« En association a des antibiotiques, traitement
de l'ulcére duodénal consécutif @ une infection

Wiﬂm _Iu_&g!_?ermaxmnsjmnaitm

ulcéres gastriques et

avant

e prenez jamais IPP" en cas de :
- Hypersensibilité connue a I'Oméprazole ou a
l'un’des composants. o
- Hypersensibilité & un autre inhibiteur de la
pompe a protons.
- Co-administration avec nelfinavir (utilisé pour
traiter l'infection par le VIH).

igg.gar_d_e_.
i rnig eut masquer des symptdmes
d'autres maladies. Par conséquent, avant que
vous ne commenciez a prendre IPP® 20 mg ou
lorsque vous étes sous traitement, vous devez
informer immédiatement votre médecin si I'un des
éléments suivants se produit :

* Vous perdez du poids sans raison ou si vous
avez des problémes a avaler.

= Vous avez des douleurs a l'estomac ou une
indigestion.

= Vous vomissez de la nourriture ou du sang.

* Vous avez des selles noires (teintées de sang).
* Vous souffrez de diarrhée sévere ou persistante,
car I'Oméprazole a été associé a une faible

augmentation de diarrhées infectieuses.

= Si vous avez des problémes hépatiques
séveres.

IPP® peyt #<===~-— ia déualonpement de
bactéries v du

volume et a DPO

La prise d'uny 1s tel
que IPP® 20 | riode
supérieure a t ‘enter
le risque de fr et ou
des vertébres vous
souffrez d'ost ¢ des
corticoides (¢ isque
d'cstéo%mp rose

- Sujet age : n'est

nécessaire. i

- Insuffisance rénale ou hépatique : l'adaptation

de la posologie n'est pas nécessaire.

- En cas d'ulcére gastrique il est recommandé de

vérifier la bénignité de la lésion avant traitement.

En cas de doute, demander I'avis de votre médecin

ou de votre pharmacies.

IPP® est un médicament, ne pas le laisser a la
ortée des enfants.

f amngs a%a i s medicaments :
élcl)?nl;ref!n iqu ag_gﬂﬂr%avir = '&
Necessitant des précautions d'emploi @ Vous
devez informer votre médecin ou pharmacien si
vous prenez l'un des medicaments suivants
antimycosiques pyrazolés, digoxine, diazépam,
phenytoine, anticoagulants, ‘anti-vitamines K,
rifampicine, alazanavﬁr. tacrolimus, methotrexate,
clopidogrel, millepertuis, saquinavir, erlotinib,
warfarine, cilostazol.

Eﬁr‘ﬁ%’l%?éss geﬁ&faesﬁilmgsgt%rises a\i;ac gella

nourriture ou a jeun.

i odgks. de phytothérapie
ﬁ%ﬂn i .. Sans objel "
Utilisation pe| ] aitement ;

- Lutilisation de I'omeprazole ne dﬁ?itgul'le envisagee

au cours de la grossesse que si nécessaire.

- L'oméprazals est excrété dans le lait matirnel,

mais n'a probablement pas dinfluence sur

I'enfant s'il est utilisé & doses thérapeutiques.
sans objet

l'aptitude & conduire un véhiculeau a

IPlFl'2 go mg n'est pas susceptible d'entrainer des
effets sur I"aptitude a conduire des véhicules et a
utiliser des machines. En cas d'effets
secondaires tels qu'étourdissements et troubles
visuels, vous ne devez pas conduire de véhicules
ou utiliser des machines.
Ce meédicament contient du saccharose, son
indication est déconseillée chez les patients
présentant une intolérance au fructose, un
syndrome de malabsorption du glucose et du
jalactose ou un déficit en sucrase isomaltase
ﬁmaladias héréditaires).
e meédicament contient du mannitol et peut
provoquer des troubles digestifs (diarrhée).
Ce médicament contient du parahydmxybanzoate
el peut provoquer des ga&cni%ns allergiques.
Respecter strictement la posologie prescrite par
le médecin.
IPP® 20 mg est administré par voie orale.
Il est recommandé de prendre les gélules d'IPP
le matin, et de les avaler en enlier avec un
demi-verre d'eau. Les gélules ne doivent étre ni
machées ni croquées.
Posologie :
Adultes :
- Ulcére gastrique ou duodénal et reflux
gastro-cesophagien : 20 mg soit 1 gélule / jour
pendant 4 4 6 semaines. )
- (Esophagites par reflux gastro-cesophagien :
20 mg soif 1 gélule / jour pendant 4 semaines a
prolonger en fonction des résultats obtenus.
- Prevention et traitement des lésions dues aux
traitements par AINS : 20 mg soit 1 gélule / jour
pendant 4 4 8 semaines selon la sévérité et les
résultats obtenus.
- Syndrome Zollinger-Ellison : 60 mg / jour soit 3
gelules / jour, cetle posnlogm doit étre ajustée
individuellement et la durée du traitement sera en
fonction des resultats cliniques.
- Traitement séquentiel de I'éradication de H.
ﬁglorl . la dose recommandée est de 20 mg de
P 20 mg deux fois par jour pendant une
semaine.
Votre médecin va vous prescrire en méme temps
deux antibiotigues parmi I'amoxicilline, la
clarithromycine et le metronidazole.
nfants :
-Traitement des symptdmes du - reflux
astro-casophagien tels que brilures et régurgita-
lons acides.
* Les enfants agés de plus de 1 an et Eoes

nt
de 10 kg peuvent prendre IPP® P

ant plus
mg. La



ECOCLAV® 1 g/125 mg

ECOCLAV® 500 mg/62,5 mg
Poudre pour suspensionbuvable en sachet-dose
Amoxicilline/Acide clavulanique

Lisez attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament.
Elle contienl des el volre
Si vous avez d'autres questions, sl vous avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou 4 votre *
Gardez celte notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT :

nomis ion :
ECOCLAV™ 1 9/125 mg poudre pour suspension buvable en sachet-dose
ECOCLAV® 500 mg/62,5 mg poudre pour suspension buvable en sachet-dose
Composition :
Amoxicilline (DCI) ........coccieiiuienenreensisnnnen
Sous forme d'amoxicilline trihydratée
Acide clavulanique (DCI) ..........
Sous forme de clavulanate de potassium syloid (1:1)
Pour un sachet-dose,

sur volre

Amoxicilline (DCI) ........

Sous forme d'amoxicilline trihydrat

Acide clavulanique (DCI) .......

Sous forme de clavulanate de potassium 3
Pour un sachet-dose

Exciplents : crospovidone, Aspartam, Arome fraise, Silice précipitée

hydratée

Forme pharmaceutique :

Ce médicament se présente sous forme de poudre pour suspension

buvable en sachels-doses. Boites de 12 ou 16 sachets-doses.

2. QU’EST-CE QUE ECOCLAV® poudre pour suspension buvable en

sachet-dose ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE?

Classe pharmaco thérapeutique :

Il s'agit d'un antibiotique de Ia famille des béta-lactamines associant

I'amoxicilline et I'acide clavulanique.

Indications

Ce médicament est indiqué chez l'adulte (ECOCLAV® 1 g/125 mg) et chez

lenfant de plus de 30 mois (ECOCLAV® 500 mgtﬁg‘s mg) dans le

traitement des infections dues aux germes sensibles etiou aprés un

traitement par ce méme médicament adminisiré par voie injectable

(ECOCLA\I‘8 19/125 mg), notamment dans certaines situations ou les

espéces baclériennes responsables de ‘\'lnlsclion peuvent &tre multiples

etiour aux i disponibles.

3. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE ECOCLA poudre pour suspension buvable en
sachet-dose?

Ne prenez jamais ce médicament dans les cas suivants :

¥ aller?ia aux antibiotiques de la famille des béta-lactamines (pénicillines,
céphalosporines) : tenir compte du risque d'allergie croisée avec les
antibiotiques du groupe des céphal S,

+ allergie connue a I'un des composants du médicament (voir Que contient
ECOCLAV® poudre pour suspension buvable en sachet-dose?),

* antécédent d'atteinte hépatique lide 3 I'association amoxicilline/acide
clavulanique,

« phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée 4 la naissance), en raison
de la présence d'aspartam (E951).

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE en
association avec le méthotrexate (voir Prise ou utilisation d'autres
médicaments)

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

Faites attention avec ECOCLAV® poudre pour suspension buvable en
sachet-dose :

Mises en garde spéciales :

La survenue de toute manifestation allergique impose I'arrét du traitement

et la mise en plage.d'un tmitemen! adapté

Avant de pren - T ion

d'un traitemet ille

d'antibiotique), res

éruptions cutal du

cou d'origine &

La survenue, @ &';

corps avec de

une réaction : * sée

(voir Quels ofre
in immé - tion

va mnmndw-w e e Svuk 0U
associée dans un méme Hive,

Si votre médecin vous a . V1g/125 mg* ins sucres,
contactez-le avant de prendr E&ofmm et Acide clavulanique  résence de
maltodextrine (glucose) 16 sachets

Contient une source de phé:_ PROMOPHARM. *les sujets
ateints de phénylcétonurie. '
La survenue de diarrhée aul doit pas
dire traitée sans avis médice
Prendre des précautions § ‘udre pour
suspension buvable en sa
L'administration de fortes dot 6 1 18000724 2al? isant rénal

ou chez les palients ayw.. ..u  pes e@mpe des convulsions
antérieurement, une épilepsie traitée ou des atteintes méningées, peut
exceptionnellement entrainer des convulsions.

Uilliser ce médicament AVEC PRECAUTION en cas :

+ d'insuffisance rénale,

+ d'atieinte hépatique.

Boire abondamment pendant ia durée du traitement.

ECOCLAV™ 1 g/125 mg contient 24,54 mg (0,63 mmol) de potassium par
sachet-dose : en lenir comple chez les personnes suivant un régime
pauvre en potassium

Ce médicament peul fausser certains résultats d'analyse biologique * test
de Coombs, glycémie, protides totaux sériques, recherche de glucose
dans les urines. Prévenez volre médecin de la prise de l'association
amoxicilline/acide clavulanique, si ces examens vous sont prescrits,

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN -~
Prise ou utilisation d'autres médicaments

Veuillez indiquer & votre médecin ou a votre pharmacien si vous prenez ou
avez pris récemment un autre médicament, notamment du méthotrexate,
méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans ordonnance:
Interaction avec les aliments et les boissons

Sans objet

Interactions avec les produits de phytothérapie ou thérapies
alternatives

Sans objet.

Utilisation p la gi et I'allaits
Grossesse et allaitement

Grossesse

Ce médicament ne sera ulilisé pendant la grossesse que sur les conseils
de volre médecin. Si vous découvrez que vous éles enceinte pendant le
trailement, consullez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité
de le poursuivre

Chez des femmes ayant un risque d'accouchement imminent et recevant
l'association amoxicilline-acide clavulanique, il a été observé une
augmentation du risque d'inflammation de ['intestin (entérocolite) chez les
nouveau-nes,

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

Allaitement

L'allaitement est possible avec la prise de ce médicament. Si le
nouveau-né présente des troubles tels que diarrhée, éruptions sur la peau,
candidose (affection due & cerains champignons microscopiques),
avertissez immédiatement volre médecin qui vous conseillera sur la
conduite @ tenir car ces effets sur votre enfant peuvent étre dus & ce
médicament.

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

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT, DE TOUJOURS DEMANDER

I —— e ——————————— e+



Cotipred® 20 mg

Prednisolone PPV :45DH50
"COMPOSITION : f P PER07.2 L
Prednisolone (Sous forme métasulfobenzoa ique) exprime )
Excipient q.5.p v LOT: 11629 18,
Excipients a effet notoire : lactose, sorbitol (contenu dan» I'arén
PRESENTATION : e — S———1
Boite de 20 comprimés solubles effervescents avec b Coii red® 20.mg O
INDICATIONS THERAPEUTIQUES : prednisolone

20 comprimés effervesglints sécables

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les ¢ 6 " ”ll |” "IHI‘"

- la plupart des infections, - certaines maladies virales 1180007041016 pés,
varicelle, zona), - certains troubles mentaux non traités, - vacciation par des vaccing vivants,
- allergie a I'un des constituants,

Ce medicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin, en association avec des médicamenls pouvant donner certains troubles du rythme
cardiaque (cf. Interactions médicamenteuses et autres interactions)

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

MISES EN GARDE SPECIALES :

Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre medecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére digestif, de maladie du calon,
d'intervention chirurgicale récente au niveau de l'intestin, de diabéte, d'hypertension artérielle,
diinfection (notamment antécédents de tuberculose), d'insuffisance hépatique, d'insuffisance
rénale, d'ostéoporose et de myasthénie grave (maladie des muscles avec fatigue musculaire).
Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions tropicales, sublropicales ou le sud de
I'Europe, en raison de maladies parasitaires,

PENDANT LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de rougeole.

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter brutalement le traitement mais suivre les
recommandations de votre médecin pour la diminution des doses,

Sous traitement et au cours de I'année suivant |'arrét du traitement, prévenir le médecin de la prise
de corticoide, en cas d'intervention chirurgicale ou de situation de stress (fiévre, maladie).
PRECAUTIONS D’EMPLOI :

Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conseiller de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir compte de la teneur en sodium (51 mg par comprimé).

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 DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN et notamment des médicaments pouvant donner certains
troubles du rythme cardiaque : astémizole, bépridil, erythromycine en injection intra-veineuse,
halofantrine, pentamidine, sparfloxacine, sultopride, vincarmine.

GROSSESSE - ALLAITEMENT :

GROSSESSE : Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas de nécessité, Si
vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car lu seul
peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement,

ALLAITEMENT : L'allaitement est & éviter pendant le traitement en raison du passage dans le lait
matemnel.

Ce médicament est un corticoide. _.
Il est indiqué dans certaines maladies ol il est utilisé po
CONTRE-INDICATIONS :
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Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant

scrupuleusement les informations fournies dans cette notice ou

par votre médecin ou votre pharmacien.

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Adressezvous a votre pharmacien pour tout conseil ou information.

+ Sivous ressentez 'un des effets indésirables, parlez-en & votre médecin
ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable
qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

« Vous devez vous adresser @ votre médecin si vous ne ressentez
aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 5 jours.

Ne laissez pas ce médicament a la portée des enfants.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que ELUDRIL, collutoire et dans quels cas estiil utilisé?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
ELUDRIL, collutoire ?

3. Comment prendre ELUDRIL, collutoire ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels?

5. Comment conserver ELUDRIL, collutoire ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE ELUDRIL, collutoire ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE?

Classe pharmacothérapeutigue - ANTISEPTIQUE LOCAL ANESTHESIQUE

LOCAL - Code ATC: RO2AAO5

Ce médicament contient un antiseptique local agissant contre les

germes et un anesthésique local pour réduire la douleur.

Ce médicament est préconisé en cas:

+ de mal de gorge peu intense et sans fiévre,

- d'aphtes et de petites plaies de la bouche.

Ce médicament est destiné aux adultes et aux enfants de plus de 12 ans.

Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez

aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 5 jours.
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Paracétamol.. y Y ) H 8 0

Excipients : acide r.urlqun mannitol, saccharine soquue, P S .
bicarbonate de sodium, carbonate de sodium anhyt P ER Ot 5«
effervescent. L O | 3
FORME PHARMACEUTIQUE o 4

primé effervescent - boite de 15
CLASSE PHARMACO. THERAPEUTIQUE Donprane 500 mg O
ANTALGIQUE / ANTIPYRETIQUE (N, Systéme nerveux cenl  pARACET,
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAME 16 mpnmﬂ effervescents
Ce médicoment contient du paracétomol. Il est indiqué en ca

maux de féte, éfats grippaux, douleurs dentaires, courbatures
Cette présentation est réservée a I'adulte et a
(seit environ & partir de 8 ans) Lire affentivement la rus

Pour les enfunls sant moins dc 27 kg, il exist
d:neundwx conseil & votre médeciy 611 8000 040354
ANS GUﬁl.s CAS NE PAS UTILISER CE ME
Ce médicoment NE DOIT PAS ETRE UTIUSE dons les cos suiva
- allergie connue au paracéiomol,
- malodie grave du foie, :
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
DE VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES
En cos de surdosoge ou de prise par erreur d'une dose trop elevée, consultez immédiatement
voire médecin.

Ce médicoment confient du porocétomol. D'autres médicoments en contiennent. Ne les
associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée (cf. chapitrg,
Posologie)

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou lo fiéwre plus de 3 jours ou en cas d'efficocité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans ['avis de votre
médecin

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulier voire médecin
avant de prendre du paracétomel.

En cas de régime sons sel ou pauvre en sel, tenir compte dans lo ration journaliére de la
présence de sodium : 408 mg par comprimé. .

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
Signalez que vous prenez ce médicament si votre médecin vous prescrit un dosage du taux
d'acide urique ou de sucre dans le sang.

AFIN D'EVITER D'EVENTUEU.ES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS
SIGNALEZ SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE - ALLAITEMENT

le paracétamol, dans les conditions normoles d'utilisation, peut étre ufilise pendant la
grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE
UALLAITEMENT, DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT -

EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR
UNE UTILISATION SANS RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS :
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