RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
-

wditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment r%nseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par 'f praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute Mospitalisation 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 I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
hrmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
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.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & 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 85

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

: contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ctere personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Moh
Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 [LG)

t Rue Allal Ben A

B Juartier de I'Horloge
2 22 78 1B - www.mupras.com
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O Actif

Deéclaration de Maladie

Nom & Prénom :

f'l

aaggmM u&&é&

c:achetdu#néfhci 13 g ? 2

Date de cdnsu@tioﬂg.@%.kg@“«(iﬁ
Nom et prénom du malade RK“@C"SC/‘AB DA ‘-ﬁk. AA. [:: Age:. ...,

Lien de parente :

g

C] Lui-méme

. T
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére e
meédecin conseil de la Mutuelle.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Natures des

Actes Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honorairpg

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

il ﬁ..fﬁ..??/is*vffé” |

EXECUTION DES ORDONNANCES

RELEVE DES FRAIS ET 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

Cachet du Pharmacien

. Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
¥ -
- Ve, B o S
< AT &N WY o S I o E \. &=
[ :

ANALYSES - RADIOGRAPHIES -
Cachet et signature du : o Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Date des Nombre Montant détaillé
* Soins AM PC M 1V des Honoraires

" Cachet et signature
du Praticien

Dents Nrature des | e
i : Ceefficient
Traitées Saing v

- CCEFFICIENT |

DES TRAVAUX |
\
MONTANTS |
DES SOINS k
| | ==
‘ DEBUT
D'EXECUTION
FIN ‘
DEXECUTION |
T
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DATE DU
DEVIS
DATE DE
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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: TRIA)(I:I“I'\!® SIM) T
Mummmmnmmmmmmmmm:mum

Triaxon 500mg/2m, poudre et salvant solution injectable :
mmmmmmmummm.wn@mmmmwmm

o Chiarhydrate de lidocaine, solution d'hydroxyde de sodium (q 5.p pH<=5-7), eau pour préparations Injectables g.5.p

'nhmiw.mnmnm solution injectable :
mummu&m::mmmm 1m.mq‘ammmmmmmmmmrs.zr

mg.
g%lﬁt;dmrhmu de Nidocaine, soiution d'hydroxyde de sodium (a.8.p pH=5-7), eau pour préparations injectables q.5.p

-mmmm:mmm-mum

» " rrhéo of syphiks) :
-?wmmmuwhmunhlbhmmammlmwumkhme.me
ratr dos oacahetiors s ce dos ayant une bronchit chroni

les ue |
muma&m(mammmmugznnw bl
partir de I'ige de 15 jours : |

POSOLOGIE, MODE ET/0U VOIE(S) D'l‘.

9. vous pourrez la recevoir en une dose unigu 756.135.06.16 Fi




TRIAXO!!“’ gﬂM) '
Mmﬂmummnmmmﬁm injectable IM : boite de 1+1
Ceftriaxon

COMPOSITION DU MEDICAMENT
mmmnmwmwm:
%m_lumm Ceftriaxone base anhydre 500,00 mg, exprimée en Ceftriaxone sodique anhydre 539,636

b Solvant ; chiorhydrate de lidocaine, solution d'hydroxyde de sodium (q.5.p pH=5-7), eau pour préparations injectables q.5.p
mi

Triaxon 19/3,5mi, poudre et solvant pour solution Injectable
Eum.hmmmmcammammhmﬁmnmg exprimée en Ceftriaxone sodique anhydre 1079,27

?ﬁ“m,c:mmumm solution d'hydroxyde de sodium (q.5.p pH=5-7), eau pour préparations injectables q.5.p

- Liste des Excipients & effet notoire : sodium
mmﬂmwumum

[rigxon e ndigue che.
'3 s ections. | agpartent & un qroupe de. mmmmumm
INDICATIONS THERAPEUTIOUES
* du corveau (méningite) |

* des poumons ;

* de l'oreille moyenne ,

+ de I'abdomen et de la parol de I'abdomen (péritonite) ;
« urinaires et des reins

+ des 0s et des articulations ;
« de la peau et des tissus maus ;

dulllu

Ilpautmmnndpou
* traiter des infections

* traiter des mymmmfmmuxmmmuM|mea)amammmma.wme

qu'une bactérie en est la

‘mmmm-nw chez des adultes ayant une hronchite chroniaue

« traiter a ma mmLm(mampu 4

Iparﬂrue!loude
* prévenir des

Muimeupérl
s

LOT:FP-04-1
PER:D3-2022
PPY 1 10&., S"DH

756.135.06.16




TRIAXON® g o &

500mg/2ml et 1g/3,
t\?oudre en flacon et solvant en ampoule pour solutlon injectable IM : boite de 1+1
Ceftriaxon Sodique

Ce médicament de
mummh wmnum:uimmmn;
a lmmmi m si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette

pour salution injectable (IM) :
F_mm_q_ la substance active est Ceftriaxone base anhydre 500,00 mg, exprimée en Caftraxone sodique anhydre 539,636
gﬂﬂfﬂlg chiorhydrate de lidocaine, solution d'hydroxyde de sodium (q.5.p pH=5-7), eau pour préparations injectables q.5.p
m

Triaxon 1g/3,5ml, poudre et solvant pour solution injectable (IM) :
Pmarg Ia substance active est Ceftriaxone base anhydre 1000,00 mg, exprimée en Ceftriaxone sodiqye @nhydre 1079,27

‘a.ip_rﬁm_ chiorhydrate de lidocaine, solufion d'hydroxyde de sodium (q.5.p pH=5-7), eau pour préparatons injectables .5.p
.5 ml

- Liste des Excipients a effet notoire : sodium

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE s
figxon est un antibigtigue indiqué chez les adultes et chez les enfants (y compris les nouveau-nés). i agit en tuant
bactéries responsabies d'infectons, i appartient 4 un groupe de médicaments appelés céphalysporines mﬂ

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Triaxon est utilisé pour traiter les infections
* du cerveau (méningite) ;
* des poumons
* de 'oreille mayenne ;
* de I'abdomen et de ta paroi de I'abdomen (péritonite)
* urinaites et des reins ;
* des os et des articulations ;
* de la peau et des tissus mous
= du sang ;
* du ceeur,
Il peut &re donné pour
* traiter des infections sexueliement transmissibles spécifiques (gonorrhée et syphilis)
» traiter des patients présentant un faible taux de globules blancs (neutropénie), et ayant de a fidwre, donl o SUPfose
qu'une bactérie en est la cause;
« traiter des exacerbations aigués chez des adulies auant wns. hemnabts b--—
» traiter la maladie de Lyme (due & des pigi
& partir de I'Age de 15 jours ;
* prévenir des infections liées 4 une opératl

Pnsur.nugmmwvmaswwﬂ }E gg 5-1_ Ug ';i._:,z
mmmlmm_ui ) = <
Dose i oS coon PPY: 1086, 80DH

Vqtra médecin vous prescrira la dose approp
d'autres antibiotiques, de votre poids et de ¥
de jours ou de semaines pendant lesquels vf

Adultes, patients agés et entants de 12 al
122 g en une fois par jour, selon la séverill
donnera une dose pius elevee (usqu'a 4 g en

1a recevoir en une dose unique, en une fois §
nourrissons ef enfants Agés

nés,
50 a 80 mg de Triaxon par kilogramme de b
d'infection. Si vous avez une Infection sévére,
kilogramme de poids corporel, jusqu'd 4 g en th 756.135.06.16
@, VOUS pourTez la recevoir en une dose Lnique, eh
Lﬁmfﬂmpesamﬁﬂkgwplusmemmmhh




ACLAV

Amoxicilline + Acide clavulanique

e -
COMPOSITION ET PRESENTATIONS :
5 Aclav Altlav Aclav Enfant * Aclav
PRODUIT :
125m, 500 62.5 2 Nourrissol
COMPOSITION™ Baitede 12 ache o oo By o gl P sor P
ot e 14 sachels| Bane de 14 sachets i bl b bt
o 16 ach] e Flacon de 30 ml
-Boite de 24 sachets
Amoxicilline trihydratée : quantité
correspondant a 1'amoxicilline anhydre lg W mg 6g e
Clavulanate de potassium : quantité
correspondant 2 I'acide clavulanique e 625w one ST
- qsp g.sp qsp qs.p
Excipients 1 sachet 1sachet 1030 g de poudre | 5,15 g de poudre

PROPRIETES :
Antibiotiques antibactériens de la famille des bétalactamines, du groupe des aminopénicillines.
Aclav est une formulation associant I’amoxicilline et I’acide clavulanique puissant inhibiteur de bétalactamases.
INDICATIONS :
Elles sont limitées aux infections dues aux germes reconnus sensibles, notamment dans :
Les otites moyennes aigués, otites récidivantes.
Les sinusites maxillaires aigués et autres formes de sinusites.
Les angines récidivantes, amygdalites chroniques.
Les surinfections de bronchites aigués du patient 4 risque.
Les exacerbations de bronchopneumopathies chroniques.
Les pneumopathies aigués du patient a risque.
Les cystites aigués récidivantes, cystites non compliquées de la femme et pyélonéphrites aigués non
compliquées dues a des germes sensibles.
Les infections gynécologiques hautes, en association 4 un autre antibiotique actif sur les chlamydiae.
Les parodontites.
Les infections stomatologiques sévéres : abces, phlegmons, cellulites.
Traitement de relais de la voie injectable.
Infections respiratoires basses chez le nourrisson et I’enfant de moins de 5 ans.
Infections urinaires chez le nourrisson.

CONTRE INDICATIONS :
-Absolues :
* Allergie aux antibiotiques du groupe des bétalactamines (pénicillines, céphalosporines)

Yidw.,

* Mononucléose infectieuse.
* Antécédent d’atteinte hépatique liée a Iassociation am
= Phénylcétonurie (en raison de la présence de I"aspartan
-Relatives :
Le méthotrexate
POSOLOGIE :
Les Posologies sont exprimées en Amoxicilline
Adulte normorénal (poids > 40 kg)
2 a 3g/jour en 2 a 3 prises selon la préscription médicale et I'in
Adulte insuffisant rénal ( poids > 40 kg)

| Clairance de la créatinine Schéma posolog

Supérieur & 30 ml / min pas d’adaptation
| Entre 10 et 30 ml / min 1 g /125 mg tou
“ Inférieur 4 10 ml/ min Pour les patienf

| les conditions

Chez les patients dgées : pas d’adaptation posologique sauf'si la clairance de la créatinine est = 30 ml+wm
(méme posologie chez I'insuffisant rénal)



F'LAMIX0

‘Lisez attentivement I lnﬁgnlili de cette notice avant de pmndn ce médicament. Elle cmtent des informatiens importantes sur

: votre trailnmant
;Sr vvus avez d

2) DENOMINATION
FLAMIX®,
b) COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

FLAMIX 7,5 mg
FLAMIX 15 mg
Méloxicam (DCI)... .15mg
- Citrate de. .oa..n dihydraté, lactose manohydraté, celluiose
povidone,  silice idone, stéarate de
magnésium.

) FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS
FLAMIX 7,5 mg : boite de 14 comprimés.
FLAMIX 15 mg : boite de 14 comprimés.
d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
non i (AINS) de la famille des oxicams (code ATC :

MO1ACO8).

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
-Traitement symptomatique au long cours de a polyarthrite rhumatoide.
-Traitement symptomabque au long cours de la spondylarthrite ankylosante.
-Traitement symptomatique de courte durée des poussées aigués d'arthrose.

a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:

- 3* trimestre de la grossesse

- Enfants et adolescents de moins de 16 ans.

- Hypersensibilitd au méloxicam ou & I'un des excipients, ou hypersensibilité aux
molécules d'activité proche tefles qu'autres AINS, aspirine.

- Chez les patients ayant développé des phénoménes d'asthme, de polypes nasaux,
Emm&mmd‘mwmﬂmd's@iﬂmwdmﬂuNNs
ou de p au cours d'un précédent

wlarmmpurAlNS,
- Ulcére peptique évolutif ou récent,
récurrente.

s dlulcére peptique ou dhémomag

Hé gies gastro d gl
autre nature.
tnsm'l\lmhepw‘m

. ou de loute

b) NSESENGARDEEI'PRECNJTIONE D'EMPLOI
UTILISER CE MEDICAMENT AVEC PRECAUTION EN CAS DE :
- Pour minimiser la survenue d'effets indésirables, |'utilisation de la dose la plus faible
possible pendant la durée de traitement la plus courle s'avére nécessaire au

soulagement des symptomes.
- En cas d'effet thérapeutique insuffisant, il ne faut pas

‘autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a vol
:Ce médicarent vous a élé parsonnerlement prescm Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptémes:
gldenﬂquas car cela pourrait lui étre nocif. i

tre médecin ou & votre pharmacien. g

de ce

& n'est pas en cas
DEMANDER CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHAMC[EN AVANT
DE PRENDRE TOUT T

e) CONDUCTEURS'ET UTILISATEURS DE MACHINES
En cas de survenue de troubles de la vision, de somnolence, de vertiges ou autres
troubles du systéme nerveux central, il est recommandé de s'abstenir de conduire ou
dutiliser des machines.

f) LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST
NECESSAIRE POUR UNE UTILISATION SANS RISQUE CHEZ CERTAINS
PATIENTS.

Lactose, Sodium.

4. COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?
a) POSOLOGIE USUELLE
Mai'mun'mamaum

> 15 mglfjour, en fonction de

peut étre ais
mg/jour.

Ne pas dépasser la posologie de 15 mg/jour.

Populations particuliéres :

- Chez les sujets Agés : en traitement au long cours de la polyarthrite rhumatoide ou
d.ll la dose ée est de 7,5 mgfour. Chez les

patients présentant un risque accru d'effets indésirables, le traitement devra débuter &
hwmrsw
ysé, la g mddlpnsdbus-r?.s"ypur‘

-Im‘mmmr&un-t I légéres &
de posologie n'est nécessaire.
DANS TOUT LES CAS VOUS DEVREZ VOUS CONFORMER STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN
b) VOIE ET MODE D'ADMINISTRATION
Voie orale.
La dose quotidienne doil 8tre prise en une seule fois, avec une boisson au cours d'un

repas.
VOUS DEVREZ VOUS CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE
VOTRE MEDECIN.

¢) DUREE DU TRAITEMENT

VOUS DEVREZ VOUS CONFORMER STRIC
VOTRE MEDECIN.

d)CONDUITEATEulREN
Si vous avez pris plus de FLAMIX®, que

, Ni associer Je traitement & un autre AINS.

eﬁwmdanm]
la dose Les sy sont lim
nausées, ﬁnsmnmo:mma des
il est avec un traitement adapté. Des .I
mwﬂmmmmmn
mué une atteinte hépatique, Une

e(unanl

dhémorragie, d ou de p
Wwwmbmm en particulier en cas de
atype ou de parfi ainsi que chez le sujet &gé. Chez
ces patients, hmmmhﬁéhmahpnﬂdngielapmmm
- Antécédents de maladies gastro-intestinales (rectocolite hémorragique, maladie de

Crohn) : risque d'aggravation de la pathologie.
- Patients ayant des probis cardiaques, ot pi it des
facteurs de risques pour ies p roli iTes . ! 0

tabagique.
mmmmhmumhmmhmmm

B Sl e S L

EnmdesudunemAJNSun Lor 196030

EXP 06729
PPV 60DHgg

PREVENIR IMMEDIATEMENT VOTRE

5. EFFETS NON SOUHAITES E
COMME TOUT MEDICAMENT, G

PERSONNES ENTRAINER DES EFF
rés fréquemment on observe les effat

WWMUMW._..., :



) , CLENIL FORTE ° Spray

! Béclométasone dipropionate
omposition : p- inhalatoin p. flacon "
Béclométasone (DCI) dipropionate 250 meg 09sog -
Propriétés : ’

Anti-inflammatoire stéroidien a action locale : .

- Le dipropionate de Beclométasone, principe actif du CLENIL FORTE posséde une activité anti-inflammatoire
marquée et directe sur la muqueuse trachéo-bronchique *

- Le dipropionate de Béclométasone exerce un effet thérapeutique losal, son effet freinateur sur I'axe hypophyso-
surrénalien ne se manifeste qu'a une posologie supérieure ou égale a 4000 mcg par jour.

Indications thérapeutiques :

Traitement anti-inflammatoire continu de 'asthme dans les formes suivantes :

- asthmes légers & modérés, nécessitant un traitement symptomatique quotidien,

- asthmes sévéres en particulier cortico-dépendants. .

Chez I'enfant, en 'absence de données définitives sur les conséquences sur la croissance et le métabolisme

osseux, le traitement par corticoides inhalés doit étre envisagé en cas d’échec des anti-inflammatoires non

stéroidiens types cromones.

Contre-indications :

- Allergie a I'un des composants.

- Tuberculose pulmonaire évolutive ou latente non traitée.

- Ulcere digestif évolutif non traité et non surveillé.

- A éviter pendant le premier trimestre de grossesse et pendant I'allaitement.

Effets indésirables :

- Au début du traitement, on peut observer des cas de géne pharyngée, raucite
néral tanément réversibles.

- Possibilité de survenue de candidose oro-pharyngée.

- Il est recommandé de ne pas arréter le traitement brusquement.

voix, foux-qui sont en
Mode d’emploi et posologie :

§6,%°
- Agiter le falcon ;

- Présenter 'embout de I'aérosol-doseur a I'entrée de la bouche, le fond.de la cartaisha.disind.
- Dégonfler la poitrine au maximum ; :

- L'inhalation doit étre faite au cours d’une inspiration profonde ; —

- Une apnée de quelques secondes est recommandeée en fin d'inspiral

Adulte : 2 inhalations 2 fois par jour ou 1 inhalation 4 fois par jour.

La dose peut étre augmentée jusqu'a 2 inhalations 3 ou 4 fois par jour,

Chaque inhalation libére 250 mcg de dipropionate de Béclometasone.
Présentation et forme :

Flacon aérosol-doseur assurant environ 200 inhalations. i
Liste | (Tableau A)

PROMOPHARM S A S

Z.1. du Sahel, Had Soualem - Maroc
S/L de CHEISI FARMACEUTICI S.P.A

ELOSIH0SD Fiqry dwy



= IXOR®

(Oméprazole)

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS

- Comprimés effervescents dosés a 20 mg en boite de 7, 14 et 28 .
- Comprimés effervescents dosés a 10 mg en boite de 7, 14 et 28, &
COMPOSITION QUALITATIVE

Comprimé effervescent a 20 mg ?
Omeéprazole ...

Excipient : gsp

20 mg
S S s 1 comprimé effervescent
Comprimé aﬁervascenl 410 mg
Omepmzole

Aomg

Excipient : q
CLASSE PHARMACOTHERAPEUHQUE
Inhibiteur de la pompe & protk

DANS QUELS CAS UTILESER CE MEDICAMENT
Aduites :

- Ulcére duodénal évolutif

- Ulcére gastrique évolutif

- Eradication de I'Hélicobacter pylori en association & une bithérapie antibiotique dans la maladie ulcéreuse

gastro-duodénale

- Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux Hélicobacter pylori négatifs ou si 'éradication n'a pas été possible

- Traitement symptomatique du refiux gastro-cesophagien

- Qesophagite érosive par reflux gastro-cesophagien

- Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-cesophagien

- Syndrome de Zollinger-Ellison

- Traitement des lésions gastroduodénales induites par les AINS

- Prévention des lésions gastroduodé lors des its par AINS chez les patients a risque pour

lesquels le traitement anti-inflammatoire est indispensable.

Enfant & partirde 1an :

Qesophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien

PRECAUTIONS D'EMPLOI

En cas d'ulcére gastrique, il est recommandeé de vérifier la bénignité de la lésion avant traitement.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Kétoconazole, ltraconazole : diminution de labsorption de l'azolé antifongique par augmentation du pH

intragastrique par 'Omé I_grazoha

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, SIGNALEZ

SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE

PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

- Grossesse : ['utilisation de l'oméprazole ne doit &tre envisagée au cours de |a grossesse que si nécessaire,

- Allaitement : en raison du passage de I'oméprazole dans le lait materng

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GR

TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTR

UN MEDICAMENT

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

- Aspartam

- Sodium : en cas de régime désodé ou hyposodé, tenir compte de 2 te

+ IXOR® 20 mg : environ 765,73 mg de sodium par comprimé efferves
« [XOR® 10 mg : environ 768,61 mg de sodium par comprimé effe

POSOLOGIE USUELLE, VOIE ET MODE D'ADMINISTRATION

Adulte :

1 - Posologie

~ Eradication de Heicobacter pylori : 1 comprimé effervescent 20 ie
antibiotique pendant 7 jours. Cette tithérapie sera suivie par 1 CompH 7 mm—— g
semaines supplémentaires en cas d'ulcére duodénal évolutif ou 3 & as

d'ulcére gastrique évolutif.
- Ulcére duodénal évolutif : 1 comprimé effervescent a 20 mgfjour pendant a
- Ulcére gastrique évolutif : 1 comprimé effervescent 3 20 mg/jour pendant 4 & v s iause.



