RECOMMAND IMPORTANTES A LIRE POUR M MUPRAS Déclaration de Maladie
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS VAIDIElE a8 B voyas N° P19- C 0 25251

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

itions générales : (OMaladie air
Le cadre réservé 3 I'adhérent doit &tre doment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

Cadre gsewé a I'adhérent (e)

Matricule 7). %r ................................. Société :
w (O Pensionné(e) E—hutre :

Nom & Prénom BQGH\ AB( ......... g&_@{_w._ ................................... e

La validité de Ia feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthadontie, 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 4 la feuille de
50ins.

macie :

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Tel. ©- Q _X_ ’u </{(qh] fj Total des frais engagés : .r{ gﬁﬂ' ‘f‘J- QEF@O Dhs)

ologie et Biologie :
Cadre réservé au Médecm %
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement. [
: : N ) N . Cachet du médecin : 4 \O1 Ha
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de o s

la mutuelle

que:

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ....<M.. /.. \

Nom et prénom du malade :..... 225

Lien de parenté ? Luiméme (Lot (3-Enfant

Nature de la maladie :........." . [‘*""\Q

ucation :
L'entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

réeeducations

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & |a feuille de soins
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser |eS CAUSES B CIPCONSTANCES : .........eeiiioseeeeeeeeierieieeeeeeeseseeessesinsesesesssssneeeeeeaeen

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

obligatoire avant le début de traitement.
S

IPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me 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 18 - www.mupras.com

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare |
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. '
) o avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:..... /it = Le: o. % ______ /.2 60/2—‘0
La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par'le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I' adherenr.[e] Qg ..........
maois.
S
Adresses Mails utiles ] VOLET ADHERENT S
Réclamation contact@mupras.com 1
Prise en charge pec@mupras.com ; Déciaration de thaldis NO P 1 9 0 2 5 2 5 1
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com i o °%
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. é ? g
UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données 0 ser':'n w6 daiip pezntaf‘ poir toute : Matricule ---g --------------------------------------
rectére persannel réclamatzé‘ c:nsui n;éE SRS Nom de I'adhérent(e) %ﬁ-@ H’A'm‘.t

Total des frais engagés .&I.\gaf %

Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépdt : QQ




Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Cceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Important :

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

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

Nature des
Soins

Dents

== Cceefficient
Traitées

Cachet du Pharmacien

ou du Fournissetr

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature Montant détaillé
du Praticien 1V des Honoraires

S

VOLET ADHERENT —_—

* 1l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

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

25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000 | 00000000

00000000 | DOODO000

35533411 | 11433553

B 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'EXECI
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AERIUS® 5 mg comprimés pelliculés

|

Desloratadine o

fe ce médicament car elle contient des informations importantes pour vous

relire.
lecin, votre pl icn ou votre infirmier/é
i restuamceit PYESCTIE. Ne lc donuc? pas & d’autres personnes. 11 pourr it leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

7 un quniumquv effet ind mhlc qu’il soit mentionné ou non dans cette notice, parlez-cn d votre

Jecin, votre pharmacien ou votre

rmier/ére. Voir rubrigue 4

1. ce quc Acrius et dans quel cas est-il utilisé

2 Qlu.'ile:. sont les informations 4 connaitre avant de prendre Aerius
3. Comment prendre Aerius

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver Aerius

6. Contenu de 1'emballage ¢l autres informations

1. Qu'est-ce que Aerius et dans quel cas est-il utilisé ?

Qulent-ce que Actius
| Acrius contient de la desloratading qui est un antihistaminique.

Comment agit Aerius ?

Aerius est un médicament contre W‘al\crgic qui ne vous rend pas somnolent. [l aide & controler votre réaction allergique et ses sympto

Quand Aerius doit-il étre utilisé¢ ?

Aerius soulage les symptomes associés i la rhinite allergique (inflammation nasale provoguée par une allergie, par exemple, IL |qum dl:i Imm ou 1 uHuHL aux m.mms} L‘!L! les adultes et les
cents -IL‘ 12 ans et plus. Ces symptomes comprennent les éternuements, l| nez qu: coule ou qui \km.m. sy
Aerius e: ¢ pour soulager les symptomes s 4 1'urtic
Le 50LI|.I|:,LI“U\1 de ces symptomes dure toute la journée et vous aide & pour

vous 4 votre médecin, pharmacien ou infirmier/ére avant de prendre Aerius:
vous présentez une maladie des reins. .
Utilisation chez les enfants et les adolescents
Ne donnez pas ce médicament i des enfants de moms de 12 ans,
Autres médicaments et Aerius
11 n’y a pas d"interactions connues d’Acrius avee d'autres médicaments
Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament,
Aerius avec des aliments, des boissons et de 1*alcool -
Aecrius peut étre pris pendant ou en dehors des repas.
La plus grande prudence est recommandée si vous preniez dé I'alcool en méme temps que votre tritement par Aerius,
Grossesse, allaitement et Fertilité
Si vous étes cnccml‘c ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou si vous envisages une grossesse, demandez consetl & votre mé
La prise d’ Aerius n'est pas recommandée si vous €tes enceinte ou st vous allaitez.
Aucune donnée n’est disponible sur la fe chez | humain
Conduite de véhicules et utilisation de machines
A la dose recommandée, il est peu probable que ce médicament affecte votre capacité i conduire des véhicules ou 4 unliser des machines, Bien que la plupart des personnes ne ressentent pas de
somnolence, il est néanmoins recommandé de tester votre réponse a ce médicament avant d accomplir des activités exigeant une vigilance, telles que conduire des véhicules ou utiliser des machines.
Aerius contient du lactose
Les comprimés d”Acrius contiennent du lactose, St votre médecin vous a informé que vous présentez une intolérance d certains sucres, contactez votre médecin avant de prendre ce médicament.

fecin ou & votre pharmacien avant de prendre ce médicament

omment prendre Aerius
Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant ¢
Adultes et adolescents de 12 ans cf plus
La dose ri mandée

en en cas de doute

tement les indi

ons de votre meédecin ou pharmacien, Vérifiez auprés de votre médecin ou pharm
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Aerius®
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5 Mg comprimés pelliculés

il

‘de la relire.

- Sivous avez

des inlnrmmi:ns importantes pour vous.

—

) dinformation & votre médecin ou a votre pharmacien
' clf-‘ rmedlcament vous a été perso[\nellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.
- 5il'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionnée dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien,

Que contient cette notice 7:

1. Quiest-ce que Aerius et dans quel cas est-il utilisé

2. Quelles sont les infarmations a connaitre avant de prendre Aerius
3. Comment prendre Aerius

4, Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver Aerius

6. Contenu de I'emballage et autres informations

1. Qu'est-ce que Aerius et dans quel cas est-il utilisé ?

Qu'est-ce que Aerius ?

Aerius contient de la desloratadine qui est un antihistaminique.

Comment agit Aerius 7

Aerius est un médicament contre |'allergie qui ne vous rend pas somnolent. |l aide a contréler
votre réaction allergique et ses symptomes.

Quand Aerius doit-il étre utilisé 7

Aerius soulage les symptomes associés a la rhinite allergigue (inflammation nasale
provoguée par une allergie, par exemple, le thume des foins ou I'allergie aux acariens) chez
les adultes et les adolescents de 12 ans et plus. Ces symptémes comprennent les
éternuements, le nez qui coule ou qui démange, les démangeaisons du palais, les yeux qui
démangent, qui sont rouges ou larmayants.

Aerius est aussi utilisé pour soulager les symptdmes associés a l'urticaire (atteinte cutanée
provoquée par une allergie). Ces symptomes comprennent les démangeaisons et éruptions
urticariennes.

Le soulagement de ces symptodmes dure toute la journée et vous aide & poursuivre vos
activités quotidiennes normales et préserve votre sommeil.

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Aerius 7

Ne prenez jamais Aerius

- 51 vous étes allergigue a la desloratadine, ou a I'un des autres composants contenus dans ce
médicament (mentionnés dans la rubrique 6) ou 4 la loratadine.

po et pré :

Adressez-vous a votre médecin, pharmacien ou infirmier/ére avant de prendre Aerius :
- si vous présentez une maladie des reins.

- si vous avez des antécédents personnels ou familiaux de convulsions

Utilisation chez les enfants et les adolescents

Ne donnez pas ce médicament a des enfants de moins de 12 ans.

Autres médicaments et Aerius A

P e i~ i o e s

Wi e il o o e

devez donc suivre les instructions de votre médecin

5i vous avez pris plus d'Aerius que vous n'auriez da Prenez Aerius uniquement comme i vous
a été prescrit. Aucun probléme sérieux nest attendu lors d'un surdosage accidentel
Cependant, si vous avez pris plus d'Aerius que vous n‘auriez dil, prévenez immédiatement
votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére,

Si vous oubliez de prendre Aerius

Si vous oubliez de prendre votre dose & temps, prenez-la dés que possible, puis continuez
votre traitement normalement. Ne prenez pas de dose double pour compenser |a dose que
vous avez oublié de prendre

Si vous arrétez de prendre Aerius

Si vous avez dautres questions sur ['utilisation de ce médicament, demandez plus
dinformations a votre médecin, a votre pharmacien ou a votre infirmier/ére.

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais
ils ne surviennent pas systématiguement chez tout le monde.

Depuis la commercialisation d'Aerius, des cas de réactions allergigues séveres (difficulté a
respirer, sifflements bronchiques. démangeaisons. urticaire et gonflements) ont été tigs
rarement rapportés. Si vous ressentez l'un de ces effets indésirables graves, arrétez de
prendre le médicament et consultez d'urgence un médecin

Lors des essais cliniques chez les adultes, les effets indésirables étaient a peu prés les mémes
que ceux observes avec un comprime placebo. Cependant. la fatique, la sécheresse de la_
bouche et le mal de téte ont été rapportés plus souvent qu'avec un comprimeé plachn. Chez
les adolescents, le mal de téte était I'effet indésirable le plus fréquemment rapporté.

Dans les essais cliniques avec Aerius, les effets indésirables suivants ont éte rapportes :
Fréquent : pouvant affecter jusqu'a 1 personne sur 10 : Fatigue, sécheresse de la bouche,
maux de téte 5
Adultes

Depuis la commercialisation d'Aerius, les effets indésirables suivants ont é1é rapportes

Trés rares : pouvant affecter jusqu'a 1 personne sur 10 000 : Réactions allergiques séveres,
éruption cutanée, battements du cceur irréguliers ou plus intenses, battements du coeur
rapides, douleur d'estomac, nausées, vomissements, pesanteur d'estomac, diarrhées, vertige,
somnolence, insomnie, douleur musculaire, hallucinations, convulsions, agitation avec
mouvements corporels

Augmentés, inflammation du foie, anomalies du bilan hépatique sanguin

Fréquence indéterminée : la fréquence de survenue ne peut étre estimee sur la base des
données

Menanidar s faibklaczea kst alla Tadsiia e I manit adini Aec B
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Solu-Médrnl®

Poudre et solvar’

T T

Solu- Mcf_'dm;I 2 mgﬂ mi
Solu-Medro® 40 m
Solu-Médl® 120 mg/2 ml |

O Mo 20 mey? mi _
hémisuccnate de mgg e E % m 3 X
Excipientt - ph re] g s . o gy % o4

+Soly-Medro 40m 7mi 5o = 2y B 85 . MZ. sy
ey £ 1 £8 Sgf 2.7 FuP& 5
<50l Medro® 120 mg/2 mi 35 Bw e ce’%‘s%mésgfgw’u ]
hémisuccinate de methyipred © & §Z“ §§3w=§9é§§§%§5295:3§
i | = 554558888 588828s5038
muruneampouledesom T T ——— LLLE 7

Eau pour préparations injectables.

FORME PHARMACEUTIQUE
Poudre et solvant pour solution injectable (boite de 1 fiacon + 1 ampoule).

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
CGLUCOCORTICOIDE - USAGE SYSTEMIQLIE
{H: Hormones non sexuelles, D : Dermatologie, M : Systéme locomoteur, S - Organes sensoriels).

NOM ET ADRESSE DE LEXPLOITANT
Pharmacia SA.S. - 1, rue Antoine Lavoisier - 78280 Guyancourt - France

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (INDICATIONS THERAPEUTIQUES)
%m:‘ﬁaﬁmmn t est.un corticoide. | est indique dans certaines maladies ol il est utilisé pour son effet
anti- atoire.

ATTENTION !
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT (CONTRE-INDICATIONS)
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les Cas suivants
- la plupart des infections,
- certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herubs varicelle, zona),
- certains troubles mentaux non traites,
- vaccination par des vaccins vivants,
B e ook ou aiement anicosount dinjection
u men nt en cours, en cas
e g it
avec ner ns urythme ue
et autres interactions). i
EN CAS DE DOUTE, iL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
MISES EN GARDE SPECIALES d
(e médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale
+ Avant le traitement : Prévenir votre medecin en cas d'aliergie, de vaccination récente, en cas d'uicére
d de maladies du colon, d'intervention d’llmgﬂle récente au niveau de [intestin, de dnabete
dhypertension arterielle, dinfection inotamment de tuberculose), d'insuffisance
d'insuffisance rénale, d'ostécporose et myasﬂ-enle  grave (maladie des muscles avec fsﬁug muswlalre)
prévenir vouamédednenasdes&owuans régions tropicale, subtropicaie ou le sud de I'Europe, en
raison du risque de maladne
» Pendant I traitement : Eviter le cormct avec les sujets atteints de varicelle ou de rougeole,
O P —
ndant Nt par voie intraveineuse ou intramusculaire, ma
sulvre un régime, en particulier pauvre en sel. i e
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

|NTERAI:TION5 MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACHONS
Ment avec certains

. N D D'EVENTUELLES INTERACTIONS E| IEURS MEDICAMENTS, notam
ments pouvant dorner des truubles du Nmﬁwe cardiaque : astémizole, hépndu érythromycine en
1
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i DOllpl'an@ 1000 mg 3

PARACETAMOL
| PPV:14DHHO
| PER:01/2
DOLIPRANE® 1000 mg, comprim¢
| La substance active est : paracétamol 10 LOT:J152
(1111,11 mg), pour un comprimé.
Les autres composants sont : croscarmi
mais prégélahmsé acide stéarique (ong[rl
QU'EST-CE QUE DOLIPRANE® 1000
CAS EST-IL UTILISE?
Ce médicament contient du paracétamol. Il 8st nwryue wrr v —w — —sdl

fievre telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures,
reégles douloureuses. |l peut également étre prescrit par votre médecin dans les
douleurs de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de
paracétamol. Demandez conseil a votre médecin ou & votre pharmacien.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME?

Contre-indications :
Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE®
| 1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :
| Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fievre plus de 3 jours ou en cas
d'efficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le
| traitement sans I'avis de votre médecin.
En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est necessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidienne recc dée (cf. chapitre "Posologie”).

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.

I
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Veuillez lire attentivement lntégralité de cette non';m de prendre
ce médicament. y

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoinde lape.

~$ivous avez toute autre question, si vous av'&2 Un doutdemandez plus
d'informations a votre médecin ou a votre pharmacien,

- Ce médicament vous a été personneller™ €Nt prescri Ne le donnez
jamais a quelqu’un d'autre, méme en cas de SYmptimesidentiques, cela
pourrait lui étre nocif.

- i T'un des effets indésirables devient grav® ou sivous temarquez un
effet indésirable non mentionné dans cett€ Rotice, parlez-en 3 votre
médecin ou a votre pharmacien.

1. QUEST.CE QUE BioVanic 500 mg, cOMPrimé peliculé sécable

ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE? ’

Le nom de votre médicament est ioVanic 500 mg comprimé
pelliculé, BioVanic comprimé contient une fg‘bSlqnge active appelée
la lévofloxacine. Elle appartient  un grouP€ de médicaments appelés
antibiotiques. La lévofloxacine est un antibiotique de type «
quinolone », Elle agit en tuant les bactéries résponsables d'infections
dans votre organisme. -
BioVanic comprimé peut étre utilisé pour
- Sinus. )
- Poumons, chez les personnes ayant des problémes respiratoires
chroniques ou une pneumonie. :

.Voies urinaires, notamment au niveau de VOS r€ins oy votre vessie.

- Prostate, lorsque vous avez un€ infection qui dure.

. Peau et tissus sous-cutanés, y compris 1€ muscles, C'est ce que l'on
appelle parfois les « tissus mous ». ;

Dans certaines situations particuliéres, BioVanic comprimé peut étre
utilisé pour diminuer les risques de contracter upe mala_die
pulmonaire appelée maladie du charbo?".:“ les risques d'aggravation
de la maladie aprés exposition & 12 bactérie responsable de la maladie

du charbon.

traiter les infections des :

; Am dan
N r‘ « brae
i e ue), si
étes 4géle) ou Si o S"-Carde),

entrainer certaines Oy chez d'
médicaments et Biowc.\"alies d
Vous étes diabétiqe )

+Vous avez déja ey dePr

-Vous étes atteint(g) ¢ ‘;blémes i
asthénie
Autres médicamenyts( By,
5 .0 Vani
‘anic

Sivous nétes pas s 9
a votre cas, interrglz |
prendre BioVanic,

e |'une d
Vatre mé

Informez votre mgacin

récemment pris oy pur,; oY phar:
BioVanicpeut affectele ry, 2, Prendre
(e!ralnsp‘léc!'l(amenppeus :
En particulier, prévNe; ent influet

médicaments sujyaits, ~_Votre
vous présentiez des e c carils
BioVanic: ets indés

- Corticoides, parfoic 3|
4 0is P . 4
Vous avez plus de riﬂ“g?f'e‘ stéroi
rupture de vos tengons, - 9¢ dével
‘Warfarine - utilisge pou, N
de risques de saiiNey, uidifier
controles sanguins ,e;;uliﬁ‘nt; Votr
de votre sang. ©rs pour
- Théophylline - jisé
+ e
plus de risques dg fair, POUr les p
prenez avec BioVapic. ~ 'Ne crise
- Médicaments antlinfl,
contre la douleur g iy Matoire
fenbuféne, le kétopro[@n:’“’l:nﬁion,
am gmat . X R ol 1 1RaANrm.

.




PPV (DH) :
LOT N°:
UT. AV.:




MUXOL® 0.3% .

Solution buvable en flacons de 125 ml et 250 ml
(Chlorhydrate d'Ambroxol)

Veuillez lire attentivement lntégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
Garder celte notice, vous pourriez avoir besoin de la relire,
Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demander plus d'information & votre médecin ou & votre pharmacien,
Ce | vous a été per prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre méme en cas de symptdmes
identiques, cela pourrait lui étre nocif.
Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarqu

-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

1- COMPOSITION DU MEDICAMENT ‘ N

Chioderais Ambrosol ;
B ORI ..o oo coss s sssrsdsvssiind .

Quantité Correspondant 4 Ambroxol base (0,273 g). PPV (DH) :

Exciplents : Glycérol, Sorbitol, Parahydroxybenzoate de méthyl

furfuryle, acétate de isoamyle, acétate d'sobutyle, acétate dem  LOT N° :

delta-décalactone, eugénol, pipéronal, propionate de benzyle, m

Eau purifiée ...
Excipients 4 effet notoire : Sorbitol, Parahydroxybsnzoam del UT. Av- .
|

2- CLASSE mco-mérweumu& OU LE TYPE D' j
MUCOLYTIQUI :
R: SYSTEME RESPIRATO!RE)

3- INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Traitement des troubles de la sécrétion bronchique de I'adulte et de I'enfant, notamment au cours des affections bronchiques
atcxues et des épesodes aigus des bronchopneumopathies chroniques.

it. Il facilite I'év. par la toux des sécrétions bronchiques.
4- POSOLOGIE
* Chez 'adulte :
Posologie usuelle : 1 cuillére & soupe matin et soir.
* Chez I'enfant :

Plusde 5 ans ; 1 cuillére a café trois fois par jour ;
245 ans ; % cuillére a café trois fois par jour.
Mode d’administration

Voie orale

Fréquence d'administration

Les prises seront espacées 4 intervalle régulier.
Durée de traitement

La durée du traitement ne dépassera pas 8 & 10 jours sans avis médical,

5- CONTRE-INDICATIONS
Ne pmnez]amais MUXOL solution buvable :
- i vous étes allergique (hy ) & la sub active ou a l'un des autres composants contenus dans ce médicament ;

~NedomzpasMUXOLamonfantuemnade2w

6- EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne surviennent pas
systématiquement chez tout le monde.

- Rare : pouvant survenir au maximum chez 1 personne sur 1000 ;

Fréquence indéterminée - ne peut étre estimée sur la base des données disponibles

Réactions anaphylactiques, dmldmanaphy&actnue m@b—mﬁm(gonﬂemn:rapdedﬂlﬂpeau du tissy sous-cutané, de la
muqueuse ou du tissu sous-muqueux) et prurit

Rdammnda_ssév&qs(ﬂoniéwmmndympm syndrome de Stevens-Johnson/syndrome de Lyel et pustulose

aigué g
Trwbhdigesﬂﬁmmumstypade ées, vomi nts, brilure d' Il est conseillé dans ce cas de diminuer la
posologie.

Maux de téte, vertige.
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BO U SA T B .
ppvhm

oscillococcinum - j

DOSE
COMPOSITION

Extrait filtre de foie et de coeur d'Anas barbaria dynamisé a la 200€ K.

Excipients (saccharose, lactose) g.s.p. 1 dose globules de 1 g.

INDICATIONS ET PROPRIETES

Etats grippaux.
Oscillococcinum est un médicament homéopathique.

PRESENTATIONS

Dose-globules de 1 g environ.
Boite de 1 dose, boite de 6 doses ou boite de 30 doses.

MODE D'EMPLOI
Laisser fondre sous la langue le contenu entier du tube-dose.
Pour les nourrissons : laisser fondre dans un peu d'eau
et donner a la cuiller ou au biberon.
Prendre Oscillococcinum a distance des repas,

1/4 d'heure avant ou 1 heure aprés.
Oscillococcinum sera d'autant plus efficace et rapide d'action
qu'il sera pris de fagon précoce,
dés les premiers symptomes de I'état grippal.

POSOLOGIE USUELLE
La posologie varie selon le moment ot I'on intervient :
+ Pendant la période hivernale :
prendre une dose par semaine.
» Etat grippal & son début :
prendre une dose le plus tot possible.
Répéter éventuellement 2 a 3 fois a 6 heures d'intervalle.
- Etat grippal déclaré :
prendre une dose matin et soir pendant 1 a 3 jours.

THITE
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