RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIFIE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. .
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation 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 |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments 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 &tre
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 & Ia feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 5

mois.

Adresses Mails utiles
Reéclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
bractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
@Maladie C]Dgntaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule 0066‘} &AF\
) Actif (O Pensionné[e)

Nom & Prénom : ... H ..BB\M %\( Date de naissance :........... / .............................
Advesse ;. MASSW-“GL‘GL Q—J-le. ZANES edlah, :Se.fm-«m
Tel. : / .. Total des frais engagés:.................... / ................................ Dhs

_ Cadre réservé au Médecin ~

A

Cachet du médecin : '_. Liand

Date de consultation : "EC?/QL{/QQOZ?Q ) ‘

Nom et prénom du malade HAZ”Q\JR’Z\TQU'\}SA 7y
Lien de parenté : () Luiméme
Nature de la maladie EPL'\'S;&))’\"W%\\%/
En cas d'accident préciser |es Causes et CIFCONSEANCES : ........ov.veeeesdeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & Fattention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:. IOy CHNT— W ————
Slgnatur'e de l'adhérent:[e] ...........................................

VOLET ADHERENT )
Déclaration de maladie Ng P19' 001 79 42
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. ML SR e RGN SV s L)
Il sera nécessaire de le présenter pour toute 3 Y
e Nom de l'adhérentfe] :....................

Total des frais engagés :........ccccooeeeeeeicennn.

Coupon a conserver par I'adhérent{e). Betn: da dBpiterilre - ais shos Aansrisiees i S
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Ceefficient

Dates des Natures des

Montant détaillé | Cachet et signatu édecin
des Honoraires attestant le Paiement des Actes

Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires

Cachet et signature u
Laboratoire et du Radiologue
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Cachet et signature Nmbr‘ Monntdétaillé
du Praticien Soins AM PC M |V des Honoraires
............... ]
VOLET ADHERENT ~

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

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratigeé en indiguant la nature des soins.

Important :

.
€

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

Dents Nature des

Traitées Soins Eeaiicoane

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000 | CO000000

00000000 | DOODOO0O

35533411 | 11433553 ey

8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —_—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 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'EXECUT)
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Trimedat....

Trimébutine

Veuillez lire attentivement |'intégralité de cette notice avant
d'utiliser ce médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit, ne le donnez
jamais & quelqu’un d'autre, méthe en cas de symptomes identiques,
cela pourrait lui étre nodif.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un

de la nécessité de le poursuivre.
Allaitement

[l est préférable de ne pas prendre ce médicament si vous allaitez.
Demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien avant de
prendre tout médicament.

SPORTIFS

Sans objet.

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A
UTILISER DES MACHINES

Sans objet.

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE .

TRIMEDAT® 150 mg sachets contient di saccharose.

TRIMEDAT® SANS SUCRE 150 mg sachets, contient de I'aspartam.
POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) DADMINISTRATION

effet indésirable, non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre  Posoll

médecin ou pharmacien.

PRESENTATION

TRIMEDAT® 150 mg sachets, boite de 20.

TRIMEDAT® SANS SUCRE 150 mg sachets, boite de 20,
COMPOSITION

Substance active : Trimébutine base

TRIMEDAT 150 mg sachets

Trimébutine base 150 mg
Excipients q.5.p. 1 sachet
Il I RE 150

Trimébutine base. 150mg
Excipients g.s.p 1 sachet
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antispasmodique musculotrope.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

(e médicament est indiqué chez l'adulte dans le traitement
symptomatique des douleurs, des troubles du transit et de Iinconfort
intestinal liés aux troubles fonctionnels intestinaux.
CONTRE-INDICATIONS

(e médicament est contre-indiqué chez 'enfant de moins de 2 ans.
Ne prenez jamais TRIMEDAT® 150 mg sachets ou TRIMEDAT® SANS
SUCRE 150 mg sachets, en cas d'hypersensibilité a la timébutine.

Ne prenez jamais TRIMEDAT® SANS SUCRE 150 mg sachets en cas de
phénylcétonurie héréditaire (maladie dépistée a la naissance), a
cause de la présence de I'aspartam.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

TRIMEDAT" 150 mg sachets :

Chaque sachet de TRIMEDAT® 150 mg contient 2,6 g de saccharose,
dont il faut tenir compte dans la ration journaliére en cas de régime
pauvre en sucre ou de diabéte.

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients
présentant une intolérance au fructose, un syndrome de malabsorp-
tion du glucose et du galactose ou un déficit en sucrase/isomaltase
(maladies héréditaires rares).

EN CAS OF QUTE NG PAS HEITER A DEMANDER 1aws e vorse
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ogie :
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A LORDONNANCE
DEVOTRE MEDECIN.
Chez I'adulte, la posologie usuelle est de 1 sachet, 3 fois par jour.
Le traitement doit étre de courte durée.
Mode et voie d'administration :
Voie orale.
Le contenu des sachets doit étre dissous dans un verre d'eau.
SURDOSAGE
Si vous avez pris plus de TRIMEDAT® 150 mg sachets ou TRIMEDAT*
SANS SUCRE 150 mg sachets, que vous n'auriez dii: consultez votre
médecin.
INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS
DOSES
Sans objet.
RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE
Sans objet.
EFFETS INDESIRABLES
Comme tous les médicaments, TRIMEDAT® sachets est susceptible
d'avoir des effets indésirables bien que tout le monde n'y soit pas
sujet.
* Rares réactions cutanées.
Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette
notice, oussi certains effets indésirables deviennent graves, veuillezen
informer votre médecin ou votre pharmadien.
DECLARATION DES EFFETS INDESIRABLES
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
médecin ou votre pharmacien. Ced s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Vous
pouvez également déclarer les effets indésirables directement ou via
le centre national de phannacuwgllance En signalant les effets
indésirables, vous contribuez 4 fournir davantage dinformations sur
la sécurité du médicament.
CONSERVATION
Ne pas laisser 3 la portée des enfants.
CONDITIONS DE DELIVRANCE
Liste )
PEREMPTION
Ne pas utiliser TRIMEDAT® sachets aprés la date de péremption
figurant sur le conditionnement extérieur.

DATE DE REVISION DE LANOTICE
Mars 2018
> i
rng:‘u% §
Laboratoires Pharma 5

21 Rue des Asphodéles - (asablanca - Maroc
Site de fabrication: Zone Industrielle Ouled Saleh - Bouskoura - Maroc
Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsable
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COMPOSITION ;
Oméprazole (DCI)..
Excipients gsp...

FORMES ET PRESENTATIONS :
Gélules contenant des microgranules gastrorésistants : boite de 7, 14 et 28 gélules,

Anti-sécrétoire gastrique.
Inhibiteur de la pompe a protons (A : appareil digestif et métabolisme).

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Adulte

« En association a une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale.

« Ulcére duodénal évolutif.

« Ulcére gastrique évolutif.

« OEsophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-oesophagien.

- Traitement symptomatique du reflux gastro-oesophagien associé ou non a une oesophagite.

« Traitement d’entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Helicobacter pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible.

« Traitement d’entretien des oesophagites par reflux gastro-oesophagien.

- Syndrome de Zollinger-Ellison.

- Traitement des |ésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est mdispensabvle
+ Traitement préventif des lésions gastroducdénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens chez les p a risque (r t dge supé a

65 ans, antécédents d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est dispensable

Les gélules peuvent étre prises au cours d’un repas ou a jeun.

« Eradication de Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale : sont recommandés les schémas posologiques suivants :

- Soit 1 gélule d'Alzole 20 mg matin et soir associée & clarithromycine 500 mg matin et soir et 8 amoxicilline 1000 mg matin et

soir, pendant 7 jours ;

- Soit 1 gélule d'Alzole 20 mg matin et soir associée a clarithromycine 500 mg matin et soir et 8 métronidazole ou tinidazole 500 mg matin et soir, pendant 7 jours

Cette trithérapie sera suivie par 1 gélule
supplémentaires en cas d'ulcére gastriqu
L'efficacité du traitement dépend du re: . ment de la prise de la trithérapie durant les 7 jours.
» Ulcére duodénal évolutif :
-1 gélule d"Alzole 20 mg par jour pen
» Ulcére gastrique évolutif :
- 1 gélule d’Alzole 20 mg par jour
« OEsophagite par reflux gastro-
- 1 gélule d’Alzole 20 mg par jour e période de 4 semaines, a la méme posologie.
En cas d'oesophagite sévére (ulc méprazole en 2 prises peut étre proposé en I'absence de cicatrisation et/ou en
cas de persistance des symptom la posologie de 20mg par jour.
+ Syndrome de Zollinger-Ellison :
- La posologie recommandée est de 3 gélules d"
que nécessaire cliniquement.

- Pour des posologies supérieures a B0 mg par jour, la dose jouma tre divisée et donnée en deux prises.
= Traitement des |ésions gastro-duodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens :
- 1 gélule d'Alzole 20 mg par jour pendant 4 3 8 semaines.
- Traitement préventif des lésions gastro-duodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens :

mg par jour pendant 3 semaines supplémentaires en cas d'ulcére duodénal évolutif ou 3 3 5 semaines

Elle doit étre ajustée individuellement et le traitement poursuivi aussi longtemps
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L NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

SINGULAIR® 10 mg, comprimé pelliculé

montelukast

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant

de prendre ce médicament.

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations a votre médecin ou a votre
pharmacien.

- Ce 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 l'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.

Dans cette notice :

1. Qulest-ce que SINGULAIR 10 mg, compnme pelliculé et dans

quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations a cpp faitre avant de prendre

SINGULAIR 10 mg, comprimé pelliiculé ?

Comment prendre SINGULAIR 10 mg, comprimé pelliculé ?

Ouels sont les effets indésirables éventuels ?

//”” " W[ mlRi/})mg, comprimé pelliculé ?

L

I Afmcuum. 10m
Sl 5, s -,j:‘:";:asr sodigue () aux leucotriénes qui
b S EUEPARMSD MApoc B Pelicules . Les leucotriénes
3 A:":-géssw,oo'oi: ~B0Uskours  des voies aériennes
Qar.. . OMP721 /) it des symptomes

d'allergie. En bloquant res . - 3ULAIR améliore les
symptdmes de I'asthme, contribue au contréle de I'asthme et peut
améliorer les symptomes d'allergie saisonniére (connue également
sous le nom de rhume des foins ou rhinite allergique saisonniére).
Votre médecin vous a prescrit SINGULAIR pour le traitement de
votre asthme, pour prévenir les symptomes d'asthme pendant le
jour et la nuit.

Faites attention avec SINGULAIR .

+ Sivotre asthme ou votre respiration s'aggrave, informez
immédiatement votre médecin.

SINGULAIR par voie orale n'est pas destiné a traiter les crises
aigués d'asthme. En cas de crise, suivez les instructions de votre
médecin. Ayez toujours sur vous votre traitement de secours
par voie inhalée en cas de survenue d’une crise d'asthme.

+ Il estimportant que vous preniez tous les médicaments pour
I'asthme prescrits par votre médecin. SINGULAIR ne doit pas
étre utilisé a la place d'autres médicaments que votre médecin
vous a prescrits pour |'asthme.

+ Tout patient traité par un médicament antiasthmatique doit étre
informé qu'il doit contacter son médecin en cas de symptomes
tels qu'un syndrome pseudo-grippal, des fourmillements/
engourdissements des bras et des jambes, une aggravation des
symptdmes pulmonaires et/ou une éruption cutanée.

+ Vous ne devez pas prendre d'spirine ou d'anti-inflammatoires
(connus également sous le nof d'anti-inflammatoires non
stéroidiens ou AINS) sfls aggrafnt votre asthme.

Utilisation chez I'enfant

Pour les enfants de 2 4 5 ans, des comprimés a croquer et des
granulés de SINGULAIR 4 mg sont disponibles.

Pour les enfants de 6 a 14 ans, des comprimés a croquer de
SINGULAIR 5 mg sont disponibles.

Prise d"autres médicaments

Certains médicaments peuvent modifier I'effet de SINGULAIR,

ou SINGULAIR peut modifier I'effet d'autres médicaments.

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y
compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien.

Avant de débuter votre traitement par SINGULAIR, informez votre
médecin si vous prenez les médicaments suivants :

« du phénobarbital (utilisé pour le traitement de I'épilepsie),

« dela énytome (utilisée pour le traitement de I'épilepsie),
ilisée pour le traitement de la tuberculose
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L NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

SINGULAIR® 10 mg, comprimé pelliculé

montelukast

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant

de prendre ce médicament.

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations a votre médecin ou a votre
pharmacien.

- Ce 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 l'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.

Dans cette notice :

1. Qulest-ce que SINGULAIR 10 mg, compnme pelliculé et dans

quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations a cpp faitre avant de prendre

SINGULAIR 10 mg, comprimé pelliiculé ?

Comment prendre SINGULAIR 10 mg, comprimé pelliculé ?

Ouels sont les effets indésirables éventuels ?

//”” " W[ mlRi/})mg, comprimé pelliculé ?

L

I Afmcuum. 10m
Sl 5, s -,j:‘:";:asr sodigue () aux leucotriénes qui
b S EUEPARMSD MApoc B Pelicules . Les leucotriénes
3 A:":-géssw,oo'oi: ~B0Uskours  des voies aériennes
Qar.. . OMP721 /) it des symptomes

d'allergie. En bloquant res . - 3ULAIR améliore les
symptdmes de I'asthme, contribue au contréle de I'asthme et peut
améliorer les symptomes d'allergie saisonniére (connue également
sous le nom de rhume des foins ou rhinite allergique saisonniére).
Votre médecin vous a prescrit SINGULAIR pour le traitement de
votre asthme, pour prévenir les symptomes d'asthme pendant le
jour et la nuit.

Faites attention avec SINGULAIR .

+ Sivotre asthme ou votre respiration s'aggrave, informez
immédiatement votre médecin.

SINGULAIR par voie orale n'est pas destiné a traiter les crises
aigués d'asthme. En cas de crise, suivez les instructions de votre
médecin. Ayez toujours sur vous votre traitement de secours
par voie inhalée en cas de survenue d’une crise d'asthme.

+ Il estimportant que vous preniez tous les médicaments pour
I'asthme prescrits par votre médecin. SINGULAIR ne doit pas
étre utilisé a la place d'autres médicaments que votre médecin
vous a prescrits pour |'asthme.

+ Tout patient traité par un médicament antiasthmatique doit étre
informé qu'il doit contacter son médecin en cas de symptomes
tels qu'un syndrome pseudo-grippal, des fourmillements/
engourdissements des bras et des jambes, une aggravation des
symptdmes pulmonaires et/ou une éruption cutanée.

+ Vous ne devez pas prendre d'spirine ou d'anti-inflammatoires
(connus également sous le nof d'anti-inflammatoires non
stéroidiens ou AINS) sfls aggrafnt votre asthme.

Utilisation chez I'enfant

Pour les enfants de 2 4 5 ans, des comprimés a croquer et des
granulés de SINGULAIR 4 mg sont disponibles.

Pour les enfants de 6 a 14 ans, des comprimés a croquer de
SINGULAIR 5 mg sont disponibles.

Prise d"autres médicaments

Certains médicaments peuvent modifier I'effet de SINGULAIR,

ou SINGULAIR peut modifier I'effet d'autres médicaments.

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y
compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien.

Avant de débuter votre traitement par SINGULAIR, informez votre
médecin si vous prenez les médicaments suivants :

« du phénobarbital (utilisé pour le traitement de I'épilepsie),

« dela énytome (utilisée pour le traitement de I'épilepsie),
ilisée pour le traitement de la tuberculose




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

. SINGULAIR® 10 mg, comprimé pelliculé

montelukast

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant

de prendre ce médicament.

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

« Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations & votre médecin ou a votre
pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais a quelqu‘un d'autre, méme en cas de symptémes
identiques, cela pourrait lui étre nocif.

+ Sil'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.

Dans cette notice :

1 Qu'est-ce quer”m. TR T AP R S S | LI 7 3 -.dans
quels cas est- ION/LZ/dWO90T WY g

2. Ouelies sont vunoxsno'e-::-g‘:'fgxi:\;: N8LS 5 e
SINGULAIR 11 oowd udu g

3. Comment pn ® '?ﬁf‘t’!l:'ﬂs IseynaIuop Ie?

4. Quelssontle 0L EVMIDNES

5. Comment co ulé?

& Inatmations L8LO9L,LO08BLL, 9

. QU'EST-CEQ 14 |
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

SINGULAIR est un antagoniste des récepteurs aux leucotriénes qui
bloque des substances appelées leucotriénes. Les leucotriénes
provoquent un rétrécissement et un cedéme des voies aériennes
dans vos poumons et provoquent également des symptomes
d‘allergie. En bloguant les leucotriénes, SINGULAIR améliore les
symptomes de 'asthme, contribue au controle de I'asthme et peut

améliorer les symptomes d'allergie saisonniére (connue également

sous le nom de rhume des foins ou rhinite allergiqua saisonniére).
.

Votre médecin vous a prescrit SINGULAIR pour le traitement de

votre asthme, pour prévenir les symptomes d‘asthme pendant le

jour et la nuit.

Faites attention avec SINGULAIR

Si votre asthme ou votre respiration s'aggrave, informez
immédiatement votre médecin.

SINGULAIR par voie orale n'est pas destiné a traiter les crises
aigués d'asthme. En cas de crise, suivez les instructions de votre
médecin. Ayez toujours sur vous votre traitement de secours
par voie inhalée en cas de survenue d‘une crise d'asthme.

Il est important que vous preniez tous les médicaments pour
I'asthme prescrits par votre médecin. SINGULAIR ne doit pas
étre utilisé a la place d'autres médicaments que votre médecin
vous a prescrits pour |'asthme.

Tout patient traité par un médicament antiasthmatique doit étre
informé quil doit contacter son médecin en cas de symptomes
tels qu‘un syndrome pseudo-grippal, des fourmillements/
engourdissements des bras et des jambes, une aggravation des
symptomes pulmonaires et/ou une éruption cutanée.

Vous ne devez pas prendre d'aspirine ou d'anti-inflammatoires
(connus également sous le nom d'anti-inflammatoires non
stéroidiens ou AINS) sils aggravent votre asthme.

Utilisation chez I'enfant

Pour les enfants de 2 a 5 ans, des comprimés a croquer et des
granulés de SINGULAIR 4 mg sont disponibles.

Pour les enfants de 6 a 14 ans, des comprimés a croquer de
SINGULAIR 5 mg sont disponibles.

Prise d'autres médicaments

Certains médicaments peuvent modifier I'effet de SINGULAIR,
ou SINGULAIR peut modifier I'effet d"autres médicaments.

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y
compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien.

Avant de débuter votre traitement par SINGULAIR, informez votre
médecin si vous prenez les mgdicaments suivants:

du phénobarbital (utilisé pour le raltement de épilepsie),
de la phénytoine (utilisée pour le traitement de 'épilepsie),
de la rifampicine (utilisée pour le traitement de la tuberculose
et d'autres infections).
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Composition par compl:imé de 400 mg :
Rhamnus purshiana écorce 85,4 mg. Jus d'aloe ferox 64 mg. Foeniculum vulgare graines
53,4 mg. Cassia angustifolia feuilles 42,7 mg. Glycyrrhiza glabra racine 16 mg. Gentiana
lutea racine 16 mg.Taraxacum officinale racine 10,7 mg. Rhamnus alpinus écorce 10,7 mg.
Rheum palmatum racine 10,7 mg. Marrubium vulgare sommités fleuries 10,7 mg.
Maltodextrine ; agent de charge : Cellulose microcristalline ; antiagglomérants :
sels de magnésium d'acides gras, dioxyde de silicium; agents de revétement :
Hydroxypropylméthylcellulose, acides gras, cellulose microcristalline.
Propriétés :
Confort digestif et intestinal
Conseils d'utilisation :
2 a 4 comprimés par jour
Précautions d'emploi :

« Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée

« Ne pas utiliser pendant |a grossesse

Présentations :
« Boite de 20 comprimés
+ Boite de 40 comprimés

Tenir hors de la portée des enfants

Conserver le produit-dane i andrait =" niére et de 'humidité
Les complergl-= 3 comme substituts d'un régime alimentaire varié.
= § “"jz’a%g B&%“
A
Acﬁ‘““a S por 10 W22

ST PAS UN MEDICAMENT

SYSTEME DE GESTION QUALITE|
CERTIFIE IS0 9001: 2015
PAR CERTIQUALITY

sl
ie 1 Albissola Marina (SV) ITALY
www_esi.it
Importé et Distribué par ESNAPHARM - 7, Rue Abdelmajid Benjelloun
Maérif extension - Casablanca



Capsule molle - Boite de 20

MeteoSpasmyl’

Citrate d’alvérine et Siméticone
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5. Ct gt .wver METEOSPASMYL capsule
molie ?

6. Informations supplémentaires.

U'EST-CE QUE METEOSPASMYL.

:
cagsgle molle ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTIL SE

i ;ANTISPASMODI
MLJSQULOTRQPE lANT]FLAI ULENT -
AT reil digestif isme).

Ce médicament est indiqué dans le traitement
symptomatique des douleurs digestives avec
ballonnements.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
METEOSPASMYL, capsule molle ?

Ne prenez jamais METEOSPASMYL, capsule

molle :

« Si vous étes allergique (hypersensible) aux
substances actives ou a I'un des autres
composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 6.

« Si vous avez déja eu un effet indésirable aprés la
prise de ce médicament.

-

jons :

Avertissement et précautions :
+ Si les symptomes persistent ou s'aggravent ou en

cas de constipation prolongée, veuillez consulter
votre médecin.

+« METEOSPASMYL peut augmenter les taux
sanguins d'enzymes du foie (voir rubrique 4).
Votre médecin pourra étre amené a vous prescrire
des prises de sang pendant le traitement pour
vérifier I'état de votre foie. Une élévation de ces
enzymes peut conduire votre médecin a
interrompre le traitement.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITERA
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

Autres médicaments et METEOSPASMYL,
capsuit molle

Informez votre médecin ou pharmacien si vous
prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre
tout autre médicament.

Sans objet.

Grossesse

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament
pendant |a grossesse.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant
le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la nécessité de le poursuivre.
Demandez conseil a votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Allaitement

Vous devez éviter de prendre ce médicament si
vous allaitez,

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

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Il est peu probable que METEOSPASMYL ait un
effet sur votre aptitude & conduire des véhicules ou
a utiliser des machines. Toutefois, METEOSPASMYL
peut provoquer des vemges et cela peut avoir un
effet sur votre aptitude & conduire des véhicules et a
utiliser des machines.

3. COMMENT PRENDRE METEOSPASMYL,
capsule molle ?

Posologie
RESERVE A L'ADULTE
1 capsule 2 a 3 fois par jour.

5
Voie orale.

A prendre au début des repas ou au moment des
douleurs.

Sivous avez pris plus de METEOSPASMYL.
Des cas de vertiges ont été rapportés lors de prises
a une posologie supérieure a celle recommandée.
Consultez immédiatement votre médecin ou votre
pharmacien.

Si vous oubliez de prendre METEOSPASMYL,
capsule molle :

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

Si vous avez d'autres questions sur |'utilisation de
ce médicament, demandez plus d'informations a
votre médecin ou a votre pharmacien.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

mme tous les médicamen médicament
rovoguer des effets indési mais ils n
urvi 1 iqguement
monde

Si vous ressentez I'un des effets indésirables graves
suivants, veuillez contacter un médecin
immédiatement :

» Signes d'une réaction allergique séveére
notamment gonflement du visage, des lévres, de
la bouche, de la langue et/ou de la gorge, pouvanl
provoquer des difficultés a respirer ou a déglutir,
éruptions cutanées, démangeaisons, vertiges
séveéres avec accélération des battements du
ceeur et une transpiration abondante (réaction
allergique sévére considérée comme trés rare
c'est-a-dire pouvant affecter jusqu'a 1 personne
sur 10 000).
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Amoxicilline
Dénomination du médicampnt
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elle contient des informations importantes pour

» Gardez cette notice. memwbummhrﬂa

= i vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien,
« Ce médicament vous a été prescrit 4 vous ou  votre enfant. Ne le donnez pas &
d'autres personnes. il pourrait leur étre nocif, méme i les signes de leur maladie
sant identiques aux vitres.

-mmmmmmm parlez-en & votre médecin ou

votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & fout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice.
ﬂlImMthMwT

1. Qu'est-ce que AMOXIL et dans quels cas est-il utilisé 7
2 ummm»ulmmmmnmmmmmmmv

6. Contenu de I'emballage et autres informations.
1. QU'EST-CE QUE AMOXIL ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
Classe

Qu'est-ce que AMOXIL ?

AMOXIL est un antibiotique. Le principe actif est I'amaxicilline. Celui-ci appartient
a un groupe de médicaments appelés « pénicillines ».

Dans quels cas AMOXIL est-il utilisé ?

a d'autres pour

AMOXIL peut

traiter les uicéres de 'estomac.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
0XIL?

ez de mononuciéose infectieuse (fiévre, maux de gorge, ganglions enfiés
uusaamimnl
82 deg problémes rénaux
urinez paa reguilbTEment
Cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de

: sk
.
« 5i vous prenez d'autres

(tels que les tétra
étre moins efficace.
« Si vous prenez du méthotrexate (utilisé dans le traitement de cancer et du

AMOXIL peut

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez Etre enceinte ou planifiez
une grossesse, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de
prendre ce médicament.

Sportifs

Sans objet.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

(comme des réactions allergi
mmmmmam

Ne conduisez pas el n'utilisez pas de machines & moins que vous vous sentiez

bien

AMOXIL comp contient de |

L'aspartam (E951) est une source de phénylalanine. Calle-ci peut étre nocive pour

les patients ayant une maladie appelée « phénylcétonurie ».

AMOXIL poudre pour suspension buvable contient :

- 'aspartam (E951) est une source de phénylalanine. M-upuhamm
les patients ayant une maladie appelée «

- Le maitodexdrine est absorbée sous forme de glucose. stmnmnaa
informé que vous aviez une intolérance A certains sucres, contactez-le avant de
prendre ce médicament.

- En raison de la présence de benzoate de sodium (E221), ce médicament peut
{provoquer une irritation de la peau, des yeux et des mugueuses et pet accroitre e
risque de jaunisse chaz le nouveau-né

en suivant les
umuemwwhmmmwmauummeMmm
en cas de doute.

= Faire dissoudre complétement chaque comprimé dans un verre d'eau et bien
mummmmmlumammummmn Avaler immédiatement ie

wmnmmmmumummm

Wmmwwmmmuum elles doivent
#étre espacées d'au moins 4 heures.

Posologie habituelle ;

Enfants pesant moins de 40 kg

Toutes lea posologies sont déterminées en fonction du poids de I'enfant en
kilogrammes.

» Volie médecin vous indiquera la quantits ' AMOXIL que vous devez auministrer
i votre bébé ou votre enfant.
-ummmmwwamwummmm
@l par jour, & administrer en deux ou trois prises.
-ummmmmzmmwmum
corporel et par jour.

Adultes, patients 3gés et enfants pesant 40 kg ou plus

La forme suspension n'est pas adaptée aux adultes et enfants de pius de 40 Kg.
La posalogie habituelle d'AMOXIL est de 250 mg & 500 mg trois fois par jour ou
FSIngHgiwteshswl selon la sévéritd et le type d'infection.

» Ulcére de I'estomac : mlenhnhﬁwmmem
' et médicaments destinés & traiter les uicéres de 'estomac.
» Pour prévenir les infections cardiaques en cas de chirurgie. La posologie
mmnmmmo’mmm_ peuvent dgalement étre
Votre

ou pourra
vous donner plus de détails.




