e e A e R S T e = T i e T

Ividiauic
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =I~MUPRAS A

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS NO Wi9-52162:

Conditions générales :

Pharmacie :

Radiologie et Biologie

Optique

Réeéducation

Dentaire

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
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AT SOINS ET PROTHESES DENTAIRES *MUPRAS Wi18-374975

Mutuclle dc Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratique el indiquer la nature des soins

Veuillez fournir une facture

Fonctionnel, thérapeutique. nécessaire 2 la profession

PHARMAGE [0, A2 ) 42014 | 2
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I est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les
catifs exigés par la Mutuelle

Duree de validite de cefte feuille est de (3) trois mois
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CLOPRAME®
(Métoclopramide)

DENOMINATION DU MEDICAMENT
- CLOPRAME &, comprimés sécables, bolte de 40
- CLOPRAME & solution buvabie_flacon de 130 mi avec

Veulliez lire aftenfivement Mintégralité de cetie noice avant de prendre ce médicament car alle
contient des informations impariantes pour vous.

otre médacn ou & votre

pas & d autres personnes. Il

D'autres formes pharmaceutiques {par exemple
- Prises d' médieaments (Interactions

Prise ou utilisation d'autres s

Si vous prenez, avez pris réoemment ou allez pr

médecin ou pharmacien

En offet, Cloprame® mﬂm‘cable ou Clop
dont agissent certaing médica

De méme, ivent modif

ceraing mwmm

ou Clopramet® solution buvable. Cmmedwm

- vodopa ou [W

Mmiug;qms icaments unhsaspmr
dérivés morphiniques (médicaments utiisés

- médicaments utilisés pnu traiter les troubles rm
(médicament utilisé pour traiter [nsuf
ndosponne Lmedmmnm ulilisé pour traiter r.ul

Musculaire)

-ﬂuuléﬁne o paroxdfine (médicaments utilisés |
- Aliments et boissons (Interactions avec les
Aliments ot boissons

sécabie ou

fes produits d J

Ne pas prandre d'alcool pandant le traitement cz
compnmé buvat

Sans objel
-umumpmdmhnmmnl'-nmm

En cas de mgraine, ewmmmmmmwmnmr
par voie orale pour Tefficacité do ces médicaments.
pédiatrique

1-2 Population
sécable ot salution buvable sont indqués chez les enfants
dmunutsm;nmmmmmuﬁmmmaﬂh%muémm
et vomissements retardés

.‘imﬂe&«mu pansaz étre encainte
oupmrmacnnmnldagmm;zmawmm
Cloprame® solution buvable peut &tre pris pend;
devez prendre ce médicament

C\wammmnme sécable ou Cloprame® so
aliahtez car le mélociopramide passe dans le lait

Sans objel

- Effets sur I 4 conduire un véhicule

Conduite de véhicules et utilisation de machi
Vous pouvez vous sentir somnolent, avoir des se

saccadés anormaux ot una contracture géndralis

avoir pris comprimé sécable ou

wvue et volre capacité & conduire des véhicules ef
Elﬂnbmlhﬂ'lrmm

Solution buvable

}cowrmuﬁé"éi.
Sa instruction pour un ben usage
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traftement
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FLAGYL® 500 mg

Métronidazole
Comprimé pelliculé.

1. IDEN il
a) Dénomination :
FLAGYL 50
l:]_(urm

Métron g FLAGYL 500 mg

Excipier =
magnés g w  OP PEL ggg
pellicul ns E

) Forn § = . 49DHag
Compri

d) Clas
ANTIBY
famille

DICAMENT

e G
L. 500mg.
Earate de
comprimé

@)

cwmy

Ce médicament est indIqUe taws—w.____ [ de certaines
infections & germes sensibles (bactéries, parasites)

3. ATTENTION !

a) Dans quel(s) cas ne pas utiliser ce médicament :

SANOFI J

« En cas de traitement prolongé, il est important de prévenir
volre. médecin en cas de survenue de troubles nerveux
(fourmillements, difficulté & coordonner des mouvements,
vertiges, convulsions)

EN (AS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER ['AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

d) Interactions médicamenteuses et autres interactions :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, et notamment avec le disulfirame et l'alcool, I
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT
EN COURS A VOTRE MEDFCIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

La prise de ce médicament peut perturber les résultats de
certains examens de laboratoire (recherche de tréponémes) ; le
métronidazole peut en effet faussement positiver un test de
Nelson,

e) Grossesse - Allaitement :

En cas de besoin, ce médicament peut &tre pris pendant la
grossesse. Il convient cependant de demander I'avis 3 votre
médecin ou & voltre pharmacien avant de prendre ce
médicament.



ENTERAL®

(Nifuroxazide) ’
1- DENOMINATION DU MEDICAMENT
Emsm'mazmm bolte de 12 gélules
ENTERAL®, Suspension buvable 4 220 mg/5 mi fiacon de 90 ml
(Nifuroxazide)

Veulllez lire attentivement lntégralité de cette nolice avant de prendre ce médicament.
Gardez cette nolice, vous pourriez avoir besoin de la relire,
Swmsamd'mqmsnoﬂs sl vous avez un doute, mmmfmavmmwamphammm

udumrmuz:‘n;;" prescrit. Ne le donnez jamais & queiqu'un d'autre, méme en cas de sympldmes identiques,
Srrmdsm es 5 devient grave Du i vous S ans calte notice, parlez-en A voire
eNTERAL 200 mg 12 gelles
062022
PPV 15DHB0 NP Yeail 1

7 hylique, arbme abricot punch, sau

/

+mmmmn£wsumn
La trailement ne dispense pas de mesures et dune réhy s elle est

mmmmrammmmmmmlsm dans le traitement de la diarthée aigué dorigine infectieuse.
Elnsmaq.m_mwmaehmmmmhwmm«ummdmmmrmmmmzw



