ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
validité de |a feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions 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 & la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

75 95%

N2 S19-0018256

Maladie () Dentaire (0 Optique (JAutres
Cadre r € 3 I'aghérent (e) N

Matricule :. A - _M ........................ SOCUIDE Tocuisimsnsssimsimisisssmassisnsims st snsasaniniss s snsnmvasrnnt

O Actif Pensionné(e) AULPE S ee e eneaee s eneas

Nom & Pré ommﬂﬂﬁ‘mﬂr
Adresse :.1last. Aﬂg NI

ate de naissance : 221 “’41 I 3’1 3,
pFo-.

y

iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copi?

> 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 |a facture de I'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

.

1

Date de consultation : .. }/

Nom et prénom du malade :............. DL/ \-(‘9\

Lien de parenté :

P LuH rnerne

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Nature de la maladie :.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

J

La facture doit étre jointe 2 Ja feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-apres soins est obligamfke en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

: contact®mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge]
Casabianca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J'atteste sur 'honneur I'exactitude de
avoir pris connaisga de la clause rd
Fait a:

>y

@!.l

La:........ P A

VOLET ADHERENT

Declaration de maladie Ng S 19' 0 0 1 8 2 5 6

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon & conserver par I'adhérent(e).

i OGRD

Nom de 'adhérent(e) : LI A~
Total des frais angagés 2 w‘k AD(![ ?‘

Batadediplt ;.. ..o oanadasiasan




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Ccefficient

Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
;N | I—— \ . Aiﬁ.,m.....;:)_‘iéwﬂ_,___—"
Cachet du Phd i -
< R Pha}npaclen Date Montant de la Facture

oudu Fousni$seur
C g
p- = b

$BUT
‘EXECUTION

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

‘i:‘. poler .'"
Z v A
. - - + . "_'.d -’
: s
58 TR = - = e
2% 27  ANALYSES-RADIOGRAPHIES B
Cachet et signature dg Data Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiclogue Ceefficients des Honoraires
¥
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

FIN
D'EXECUTION
Sy DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
R sy DES TRAVAUX
25533412 | 214
00000000 | 0O
D G
00000000 | DOO0000D
35533411 | 11433553
B MONTANTS
¥Z5 SOINS
(Création, remont, adjonction) 7‘
Fonctionnel, Thérapeutique, necessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIC
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Médecine Générale of alalf cdatt
[Femme, Homme et enfants] ( Jlakei g Jlaj . eld)
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Librax®

Pour le traitement des symptomes intestinaux et génito-urinaires dis & l'anxiété et a la
tension psychique.

Composition : ) ) niaioe4:

5 mg de chlordiazépoxide : 7-chloro-2-méthylamino-5-phényl-3H-1,4-benzodiazepine

oxyde et 2,5 mg de bromure de clidinium : bromure de 1-méthyl 3-benzyloyloxyquinuclidinium
ar dragée.

? dragmé% contient 279 mg de glucides, correspondant a 406 KJ.

Propriétés : .

Le (?hlordiazépoxide et le bromure de clidinium se complétent dans leur action sur les
troubles fonctionnels au niveau du tractus gastro-intestinal et des voies génito-urinaires.
Le chlordiazépoxide, benzodiazépine bien tolérée, exerce un effet anxiolytique, tensiolytique
et myorelaxant. Son emploi est indiqué lorsque I'anxiété et la tension psychique influent
de maniére causale ou secondaire sur le tableau clinique.

Le bromure de clidinium est un anticholinergique de synthése. Il élimine les spasmes de
la musculature lisse et inhibe I'activité s toire. L'association des deux principes actifs
permet une action a la fois centrale et périphérique sur les symptdmes que I'on observe
lors de troubles fonctionnels survenant au niveau intestinal et au niveau des voies génito-
urinaires. Dans de tels cas, elle entraine une stabilisation rapide des fonctions neuro-
végétatives.

Pharmacocinétique :

Aprés prise orale, le chlordiazépoxide est pratiquement entiérement absorbé et parvient
en majeure partie sous forme inchangée dans la circulation. La concentration plasmatique
maximale est atteinte en moyenne en l'espace de deux a quatre heures.
A I'état d'équilibre le volume de distribution du chlordiazépoxide est de 0,3-0,4 I/kg de
poids corporel. La liaison aux protéines plasmatiques atteint 93-97%. La substance
i ainsi que le desméthyichlordiazépoxide, principal métabolite pharmacologiquement
actif, traversent rapidement les barriéres hemato-encéphaliques et placentaires; ils passent
également en petites quantités dans le lait maternel.

La demi-vie plasmatique du chlordiazépoxide est de 15 minutes environ pendant la phase
de distribution et de dix heures environ pendant la phase d'élimination. La clairance
plasmatique totale est de I'ordre de 0,3-0,5 mi/min/kg. Moins de 1% d'une dose orale est
retrouvé dans l'urine sous forme de chlordiazépoxide inchangé. La désalkylation et
'hydroxylation hépatique du chlordiazépoxide donnent naissance aux métabolites suivants,
pharmacologiquement actifs : desméthylchlordiazépoxide, démoxépam, desméthyldiazepam.
Le démoxépam et le desméthyidiazépam sont éliminés sous forme de coniugués inactifs
de l'acide glucuronique. Lors d’administration répétée, I'état d'équilibre du iazépoxide
inchangé s'installe en I'espace de trois jours, tandis que les métabolites s’accumulent
beaucoup plus lentement.

Le bromure de clidinium est absorbé en majeure partie sous forme inchangée dans l'intestin
gréle, puis rapidement hydrolysé dans le foie en dérivé alcoolique comportant une amine
quaternaire. Ce dérivé est éliminé dans I'urine et est également retrouvé dans les féces
au cdté du bromure de clidinium inchangé. Une faible partie de la dose orale est soumise
sous forme inchangée a une circulation entéro-hépatique. L 'élimination dans ['urine s'effectue
en deux phases, avec des demi-vies de respectivement 1%z et 20 heures en moyenne.

Indications :
Manifestations de I'anxiété s'accompagnant de troubles fonctionnels digestifs 2 composante
spasmodique. - o

S LOT:18156 PER-mza;é

ropes aves o sy, o medicament PPU: 21,00 bH

Directives posologiques particuliéres : — e ‘
Patients ages et faibles : commencer par 1-2 d R ————. . N
la posologie jusqu'a la dose optimale, efficace ?tgtﬁleérga il o ot i

Enfants : 1-2 dragées par jour, selon I'4
avalées entiéres ou écrasées, avec du?

e et I'affection a traiter. Les dragée: t étre
iquide. T g



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

DRO-SPA® 40 mg, boite de 20 comprimés,

DRO-SPA® FORT 80 mg, boite de 20 comprimés,
Chiorhydrate de Drotavérine

conbient catle notice - =

Indications thérapeutiques :
- Spasmes des muscles lisses dongine biliaire . L papiite

wmmmumm ulcére gasiro-duodénal, gastrile, spasmes du cardia et du pylore, eniénie, colile. aét des mabiéres el des gaz (AMG) accompagné de spasmes et
météorisme sur syndrome du cdion irmtable
+ Céphalées de tension
+ Aflections gynécologiques  dysménoihée.

ol ES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UT]
Liste des informations & connaitre avant la prise du médicamant
Si votrs médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament
Contre indications :
Ne prenez jamais DRO-SPA®, comprimé dans les cas suivants
- Hypersensibilité au principe actif ou & I'un des excipients
-|num-ruupmmmuun
sévére

cardisque bas deost)
- Enfants de moins de 6 ans (pour DRO-SPA' wmm)-mt‘!nwm‘ fort B0 mg. comprime)
Mises en garde spéciales et Précautions d'emploi :
Failes attention avec DRO-SPA®, comprimé, EN CAS DE DOUTE. ussrmmmsosmuwsoemmsmmounsmmsm
Ce médicamant doit &tre avec prudence Illm une na e _-nhm
Les comprimés DRO-SPA' mdm ot 104 chez
‘au laciose. Cy "‘-‘-"-— tele que par exempie INtoMrance au galaciose, “iml_,,“"—‘ > glucose-galac-

Les de fa teis que la diminuent leffet de i@ Kvodopa. L' dela et de la Mvodopa diminue Feflet

de I rigicits ot le
AFIN D'EVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT s TOUT AUTRE EN COURS OU RECEMMENT
PRIS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
Aliments et boissons aliments et

thérapies

Les études chez fhomme et s chexz le fostus ni d'efiel ioxique vis-d-vis du fostus en cas per e
ummmuokpnmmmhmmu’whwm RppOr

Allaitement :

En labsence de données cliniques, @

mwmuwrmmuu OU DE L'ALLS DE L'/AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
AVMDWJERWW

Sportifs : Sans

mnmwncmn-mmunmmm

Ladministration de Dro-Spa® comprimé & Ia posciogie habituelie r'a pas d'eflet sur [aptitude & conduire des véhicuies et 4 utliser des machines. Cependant, en cas d apparition de vertiges suivant la
prise de ce médicament, éviter les activités dangereuses, ainsi que 1a conduite de vihicules et l'utiisation de machines.

Ce médicament contient du Lactose (Excipient i effet notoire), il peut provoquer des troubles ast chez les. une au lactose.

DEMANDEZ CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU PHARMACIEN AVANT DE PRENDRE TOUT MEDICAMENT

Excipient & affet notoire : lell

L'utilisation de ce chez les patents une infolérance au galactose. un défict en lactase de Lapp ou un syndrome de du ghucose ou du gal
(maladies héraditaires rares)
Instruction pour un bon usage

& voie d’ ot durse 2
L 3 {en24a3 Bm-&-. eleestde 142 (en2 4 3 pri uu&-'lnﬂmwm
Aucune étuds clinique rayant éth L pédiatrie, chez fenfant. Chez l'enfant de phus de 12 ans, la dose maximale journalisre est de 160 mg en
2 & 4 prises pour Dro-Spa’ 4n1|g *“ﬂl.?mm‘izmhmmwﬁﬂmm Chez lenfant &gé de 6 & 12 ans . ia dose maximale est de
80 mg par jour en 2 prises (pour DRO-SPA® 40 mg comprime)
EN CAS DE DOUTES CONCERNANT LA POSOLOGIE. I.EST'DOS’EMSABLEIIML‘AWSEEK)W OU DE VOTRE

duite & tenir en cas de
metlmdopmhmnlmwtam En cas de surdosage, il convient de surveiller étrolement le patient et d'instaurer un traftement symptomatique. Pour DRO-SPA®
40 mg et DRO-SPA® fort 80 mg, comprimés - un un lavage gasirique et fadmisiration d un purgedt.
Conduite & tonir en cas d’omission d'une ou piusieurs doses
Mmmmmmmmbmmmmmuw

Montion, si dun risq age - -
Sans abjet. = A

I = R S5 P
Comme tous les DRO- o s etees bien que lout e monde ny S0t pas, s Q:r i 74
Lors des studes cliniques, des lids I ont été observes . il 3'agi des offa, 5D A 10:
fréquents > 11100, <1mrp-um-nu > 111000, < 1/100; ares - 110000, <1100 trés rares - <1/10000) - Trouties du systéme imme - [
éruption cutande, M Troubles cardio-vasculares Rares. chuste de conval ‘;QN g

Troubles digestifs - Rares - nausées, constipation
N‘HESH’EZHISADEMANDERLAWSDE WMIEECWWDEWTHEWCENHAWYMEFFEIM SOouH 01 ' /

Tork hors do I portbe et de l v dea enfants
Ne pas utiiser aprés la date de péremption figurant sur ia bote. fétiquetis de DRO-SPA®, comprimé (L date diexpiration fad éférence au ere

Conditions de conservation : P

‘A conserver dans pas 25°C. g

rhmmm-wmﬂpn-unumm o -

Demandez & votre pharmacien d'sliminer les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces & protéger I __’,\ §

q-wmmn‘nmu:

par unité de prise :

m:uw.mm-mtm-mwm ®

DRO-SPA® FORT 80 mg, comprimé - Chioydrate de Drotavérine (DCI) 80 mg S

mwm-m:mmmmw‘mnw}t-m a
-
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Comprimé
Voie orale

[
ntin

A base d'actifs naturels

FORME ET PRESENTATION :

Comprimé, boite de 30.

COMPOSITION (par comprimé) :

Wakamé: (Undaria pinnatifida) poudre, Rhubarbe: racine (Rheumn palmatum, Rheum
officinale) extrait sec, cellulose, Pissenlit: racine (Taraxacum officinale) extrait sec,
Fructo-oligosaccharides, Cerise: pédoncule (Prunus avium) extrait sec, anti-agglomé-
rant: dioxyde de silice; magnésium stéarate.

PROPRIETES :

OXANTIN® est a base d'actifs naturels agissant en synergie pour lutter contre le

ballonnement et la constipation et améliorer la digestion tout en reconstituant la flore
intestinale.

UTILISATIONS :

OXANTIN® est recommandé en cas de ballonnement, de constipation et de Troubles
Fonctionnels Intestinaux.

MODE D'UTILISATION :

= 14 2 comprimés 2 fois par jour, avec un verre deau avant les repas.

Complément alimentaire, ¢ =~ =~ = —Ldimmmmane

« Respecter la dose journal 1ot ne:190091

« Tenir hors de portée des Sl A consommer de

+ A conserverau secetal’ préference avant le :02/2022'-—-

.
v

Oxantin
PPC: 79,95 DH

A bose o oct notures

Fabriqué par PHARMALIFE RES|
Importé et distribué au Maroc

Autorisation ministére de santé
Autorisation sanitaire ONSSA n®: ES.5.229.16



RAZON® 40mg

Pantoprazole

FORME ET PRESENTATIONS :
Comprimés pelliculés gastrorésistants, Boite de 7,14 et 28, sous plaquettes thermoformées

COMPOSITION :
Pantoprazole sodique : - équivalent de 40 mg Pantoprazole
EXCIDeNt Q8P { s s s s st s COMPTIME

r

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

- Ulcére duodénal evolutif,

- Ulcere gastrique évolutif;

- Oesophagite par reflux gastro-cesophagien, sur confirmation endoscopique par |'existence d'érosions ou
d'ulcérations.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Grossesse :

L'innocuité du Pantoprazole n'a pas été établie chez les femmes enceintes.

Les études menées chez les animaux n'ont révélé aucun effet tératogéne ni foetotoxique.
Cependant comme pour tout médicament nouveau, I'usage du Pantoprazole est déconseillé au cours du premier
trimestre. Son utilisation est a proscrire pendant le second et troisieme trimestre, sauf en cas de nécessité
absolue.

Allaitement :

Il n'a pas été prouvé que le Pantoprazole est excrété ou non dans le lait maternel humain. De ce fait, son
utilisation est contre-indiquée chez les femmes qui allaitent.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES :
Des études limitées effectuées n'ont pas mis en évidence d'interactions avec I'Antipyrine, Diazépam, Digoxine,
Nifédipine, Phénytoine, Théophylline, Warfarine, Phenprocoumone, Diclofénac et Caféine.

MISE EN GARDE ET PRECAUTION D'EMPLOI :

Mise en garde :

Le rapport risque bénéfice devra étre envisagé en cas d'insuffisance hépatique étant donné que la demi-vie
du Pantoprazole est prolongée chez les cirrhotiques.

Dans ce cas, la dose recommandée est de 1 comprimé de Razon 40 mg tous les 2 jours.
Précautions d'emploi :

Aucun ajustement de la dose n'est nécessaire en cas d'insuffisance rénale sévére et
chez les personnes agées.

Tout comme les autres inhibiteurs des sécrétions gastriques, il est possible que le Pantoprazole favorise le
développement de bactéries intragastriques par diminution du volume et de I'acidité du suc gastrique.

Excipients a effet notoire : Mannitol, propyléne glycol.

MODE, VOIE D’ADMINISTRATION ET POSOLOGIE :

Voie orale :

Les comprimés Razon ne seront ni croqués ni écrasés mais avalés entiers avec un peu d'eau.

Dose adulte habituelle :

- Ulcére duodénal : un comprimé de Razon 40 mg une fois par jour, avant ou pendant le petit déi~- n

general un traitement de 4 semaines suffit. : cﬂ
oo M

- Ulcére gastrique : un comprimé de Razon 40 mg une fois par jour. av=
général un traitement doit durer 4 semaines mais peut )
- Oesophagite par reflux gastro oesophagien : 1 ?22

Un comprimé de Razon 40 mg une fois par jour, avé lﬁ et j00:

Le traitement doit en géné i i é PP

aitement doit en général durer 4 semaines mais peut étre prolon, ;

de I'examen endoscopique.

Dose péd_iatrique habituelle :
gL'erficamté et Ia_ tolérance du Pantoprazole chez les enfants n'ont pas été étudiées.
\3 Mode de conservation :
i A conserver a une température comprise entre 15°C et 30°C

Liste Il (Tableau C).

Fabriqué par le Laboratoire Pharmaceutique NOVOPHARMA
Sous licence
The Jordanian Pharmaceutical Manufacturing Co.




CARTEXAN® 400 mg

Veuillez lire Vintégralité de catte notice avant de prendre ce médicament.
+ Gardez catte nofice, vous pouiez avoir besoin de fa glire.

-SImusmmmmmsmmmmmmﬂmdmmmémmmammm
+ Ce médicament vous a é1é personnellement prescrit. Ne le donnez jamais  quelqu'un d'autre, méme en cas de sympibmes
identiques, cela pomwum nacif.

+ 8i l'un des effets indésirables devient grave ou si vous quez un effet indésirable non g dans cefte nofice, parlez-en &
votre médecin ou & votre pharmacien.

COMPOSITION

Substance active : Chondroitine sulfate sadique : 400 mg

Excipients :
Stﬂamhdcrnagnésmm

2 gélule : Erythrosine D&C Red 3 (E127), Oxyde de fer jaune (E172), Dioxyde de titane (E171) Gélatine, Oxyde de
htmuga(Em}

CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE

Autres agents anti-inf et antihumatismaux, mé anti-in ires non stéroidiens (code ATC : MO1AXOS).
INDICATIONS :

Cartexan est indiqué pour le trai ptomatique de [osté

CONTRE INDICATIONS :

Ne prenez jamals CARTEXAN dans les cas suivants :

i (hyEpersanilé 4 la chondroitine ou & 'un des excipients
m DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI:

Adultes ﬁndusosbspafmmesbgénz
La dose journaliére recommandée est de 800 mg prises de préférence comme dose unique (2 gélules par jour), pendant au moins 3
mois.

Pour':mympmmnnammm Ia dose re dée peut étre aug p.lsm.léﬁmrngtigéhksmparm
mrewm!mdnms)pmrhslé&pm*mmdaﬁammmpa comme dose
meﬁem;u !aﬁndeiapémdedesamsdemm

, chaque traitement comprend une prise de médicament de 3 mois au moins, et,
", ﬂ) ymp ',' uupamménnmpanmwmﬂemdewwt(mmuﬂmmﬂdu
Enfants ef adolescents :
CARTEXAN n'est pas recommandé pour les enfants et les adolescents 4gés de mois de 18 ans, étant donné le manque de données
sur l'efficacité et la sécurité.
Insuffisants rénaux :
||memmwwrmwuwmwbsmmmmm Ces patients
doivent donc étre traités avec une attention spéciale. (Voir partie « mises en gardes et précautions d'emploi »)

Insuffisants hépatiques :
linya d‘wwrmuCARTEMNparbsmww Ces patients doivent donc
éire trailés avec une attention spéciale. (Voir partie « mises en gardes et précautions d'emploi »)

Voie d'administration :

CARTEXAN pris a pendamw et

mmﬁ‘mm S 19 5;?.025
dnwubﬁawalusu L0 R

oaN TOUS LES CAS, SE CONFO, 01 L, u0P

MISES EN GARDES SPECIALES E\ pev:?

Dans de trés ocmum(muw ‘ Add
rares <

rétention d'eau. Ceci peut &ire attribue & _ (nal

Insuffisance hépatique : .

Y a3 Gerpince dsponble cone 2 NIV e Tépatique. Ces

patients doive doncbks!rm!éswmu
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Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament.

Si vous avez des questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations
a votre médecin ou & votre pharmacien.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de vous y référer a nouveau.

COMPOSITION

Principe actif :

Dlosm&ne (quantité exprimée en diosmine anhydre et pure)...

: talc, silice colloidale anhydre, acide stéarique micronisé,

llulose microcristalline, de macrogol 400, propyléneglycol, dioxyde de titane,

laque aluminique de rouge cochenille A, oxyde de fer noir, oxyde de fer rouge, cire

de camauba, cire d'abeille, gomme lague, alcool éthylique a 95°. Pour un comprimé

pelliculé.

FORME PHARMACEUTIQUE

Comprimé pelliculé (boite de 30)

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

VASCULOPROTECTEUR / MEDICAMENT AGISSANT SUR LES CAPILLAIRES

(systéme cardiovasculaire).

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est un veinotonique (il augrmente (a tonicité des parois veineuses) et un

vasculoprotecteur (i augmente la résistance des petits vaisseaux sanguins).

Il est préconisé dans :

- les troubles de la circulation veineuse jambes lourdes, couleurs, sensations pénibles
dites impatiences lors du coucher)

- la crise hémorroidaire.

ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médi 1t est géné 't déconseillé pendant I'aIlaslemanL .

Allergie connue & I'un des composants.

MISES EN GARDE SPECIALES, o
Sila géne et la fragilité de§ '(2 60 re

[T

médecin.
Si les troubles hémorroidait t
indispensable de consulter v

PRECAUTIONS D'EMPLOI /

Ce médicament a toute son efl
Eviter I'exposition au soleil, la

La marche a pied et, éventuelli ™

sanguine. ’f_,-—"

INTERACTIONS MEDICAMEN —rrwES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D'EVENTUELI RACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICA- -

MENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENTE
@
o~

.
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