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

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

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 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 precisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de

soins.

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 & l'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.
tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 3 la 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 & la feuille de soins.
ntaire :

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

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a 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 B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

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

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

Faractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

—_

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

-N¢P19- 047930
de Royal Air Maroc : B
(JMaladie (JDentaire ()Optique % f//8?[/]%\@1535

Cadre réservé é?d‘)frent (e) ~
A Y q’ Saciéte :

................................................... Tiotal desifrals BNQEEES Tiuemmrwmseinssssumssimssssrmmssmsesss S
Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :
Date de consultation : ............. el f
Nom et prénom du malade:................ C"/LALU/W ................. .71
Lien de parenté : (O Luirméme (O Conjoint (] Enfant
Neture 0e e TIBIETIE . o s o S ST S R B S A ool
En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIFCONSLANCES : .........ccuiiiuieiiiieiiiesiisseisrsearasessssmssesasmsaesasmsesnnees

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

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

Fait @2, | I J—— y — 7 (———
Signature de I'adhérent{e) :.................ccoooiiiiiiiiii.

VOLET ADHERENT 1
Déclaration de maladie Ng P19'0 4 7 9 3 0
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. T RO R L i
Il sera nécessaire de le présenter pour toute : ;
AR G Nom de ladhérent{e] :.......c.cciiieeieiioninnns

Total des frais engages :.........ccccrvursnrusinnnnnns

Coupon a conserver par I'adhérent{e). Datededaplt:. . o e




SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

Veuillez fournir une facture

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

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature
des soins

Coefficient

]

Coefficient
des travaux

!

Montant des soins

I

Deébut d'execution

!

Fin d'execution

U

ODF

Determination du coefficient
masticatoire

H
25533412 21433552
00000000 00000000 _
00000000 | 00000000
35533411 11433553

(Création, Remont, adjonction)

Fonctionnel, thérapeutique, nécessaire a la profession

Coefficient
des travaux

|

Montant des soins

!

Date du devis

i

Fin d’execution

u

VOLET ADHERENT

NOM :

— M

DECLARATION N“@ 14/ O OO 190_)

UPRAS

Date de Dépét

Montant engagé

Nbre de pléces Jointes

Durée de validite de cette feuille est de (3) trois mois
Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les
justificatifs exigés par la Mutuelle

i
g |
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S"MUPRAS (5
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ﬁ
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HFHE(HQ

Fomction .c=oweeon | Phones ...
MBEDEGIN | Prénomdupatient . CHAIG TS Aol

A8 ey

Adhérent [§] Conjoint [

Enfant []

Nature de la maladie

M-—P T

Date 1érevisite

Dite .. .ounnennaas s

S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances

Nature des actes

Nbre de Coefficient

&-

<

Montant détaillé des
honoraires

PHARMAGIE

Montant de la fagh,cre j“

34$50,
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§
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Desngnatlon des
Coefficients

Montant détaillé d
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NAZAIR® 50,g idose .

Lisez attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
Elle contient des informations importantes sur votre traitement et votre maladie.
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.

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

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Dénomination
NAZAIR® 50pg/dose, suspension pour pulvérisation nasale
Forme pharmaceutique el présentations
Suspension pour pulvérisation nasale, boite de 1 flacon pulvérisateur avec pompe
dosseuse assurant 100 doses de 50 pg.
Compaosition
Propionate de fluticasone (DCI) ...
Equivalent en fluticasone 50 pg
Excipients ; Dextrose anhydre, cellulose rrucromslalline et carboxyrnéhyiee!luhse
sodium, chiorure de benzalkonium, polysorbate B0, alcool phényléthylique, eau
rifiée, 9.s.p une pulvérisation
lasse pharmaco-thérapeutique

Glucocorticoide par voie locale.

2. DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Indications

Ce médicament contient un corticoide. Il s'administre par voie nasale.
C'est un médicament anti-inflammatoire indiqué:

* en traif de la rhinite allergique chez I'adulte el 'enfant de plus de 12 ans et
uni t en traitement de la rhinite allergique saisonniére (rhume des foins) chez
l'enfant de 4 & 12 ans.

« pour soulager les symptdmes liés a |a présence de polypes dans les fosses nasales
chez I'adulte.
3. DANS QUEL CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Contre indications :
Ne prenez jamais NAZAIR® 50ug/dose, suspension pour pulvérisation nasale
dans les cas suivants:
« allergie & I'un des composants,
* trouble de la coagulation sanguine avec en particulier smgnnmenls de nez,
« an cas d'infection herpétique nasale, buccale, orale ou
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Failes attention avec NAZAIR® 50ug/dose, suspension pour pulvérisation nasale.
Mises en garde spéciales
En cas de surinfection (mouchage purulent), de fiévre ou d'infection
bronho-pulmonaire concomitante, prévenir votre médecin,
Ce produit n'est pas recommandé chez les patients ayant subi récemment une
intervention chirurgicale ou un traumatisme au niveau du nez, tant que la guérison
n'est pas compléte.
Précautions d'emploi
Ce médicament est un traitement régulier et continu. Son efficacité sur les
symptdmes ne peut apparaitre que plusieurs jours aprés le début du traitement
Pourqua umwamntsonschf les fosses nasales doivent dtre libres
ient par ¢ de se her avant l'instillation du produit.
Surubslrumonnasab(sensahmdenszboud\é)pammalgrélamsaan route du
traitement, consultez votre médecin afin qu'il réévalue le traitement.
mdetmmnlpmbngé un examen détallié de la mugueuse nasale doit étre
Exciplents a offet notoirs : En raison de la présence du chiorure de benzalkonium,
ce médicament peut uer une respiratoire.
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN QU DE VOTRE PHARMACEIN.,
Interactions médicamenieuses el autres interactions
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un
phmodlca‘ ment obfenu sans ordonnance, parlez-en a votre médecin ou a votre
armacien.

Sportifs

Attention cette spécialité contient un
posttive des tests phatiqués lors des cont
Grossesse-allaitement

Ce médicament ne sera utilisé pendant la
médecin

nédicament.
Conduits de véhicules et utilisation de m,

IL est peu probable que NAZAIR® 50pg/
nasale ait des effes sur I'aptitude &

machines

4. COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT

Posologie

+ Rhinite allergique

Adullemenmmeplusde 12 ans: 200 pg p:

narine 1 fois par jour le matin.

La maximale est de 2 pulvérisatiol
de 4 & 12 ans: en traitement de la rhi

uniquement: 100 pg par jour soit 1 pulvérisal

matin

La posologie maximale est de 1 pulvérisatiol
La mise en route et la durée du traitement s
+ Polypose nasosinusienne:

Traitement d'attaque: 400 pg par jour, soit
narine 2 fois par jour, matin et soir.

Une fois le des obtenu
traitement d'entretien: 200 pg par jour, soit
narine, une fois par jour le matin.

Dans tous les cas il convient de toujours che
En cas de persistance des troubles ne pas i

médecin.
DANS TOUS LES CAS SE CONFORM
MEDECIN.

Mode et vole d'administration :

3 'applicateur
de haut en bas sur la collerette pour

[
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‘  NAZAIR® 50ug /dose '

-

Lisez ananhvemen! lintégralité de cena notice avant de prendre ce médicament.
Elle contient des i imp sur volre et votre maladie.
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.

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

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Dénomination
NAZAIRE 50pg/dose, suspension pour pulvérisation nasale
Forme pharmaceutique el présentations
Suspension pour pulvérisation nasale, boite de 1 flacon pulvérisateur avec pompe
dosseuse assurant 100 doses de 50 pg.
Composition

Propionate de fiuticasone (DCI) ... 50.30 ug

Excipients : Dextrose anhydre, cellulose
sodium, chiorure de benzalkonium, polysorbate 80, alcool phényiamthue eau
purifiée, g.5.p une pulvérisation.
Classe pharmaco- mrnpm:hqun
Glucocorticoide par voie locale.
2. DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Indica =!n:ms
ment contient un corticoide. II s admmlsma par voie nasale.

C'est un médicament anti-inflammatoire indiqué
+ en traitement de la rhinite allergique chez ['adulte et l'enfant de plus de 12 ans et
uniquement en traitement de la rhinite allergique salsonniére (rhume des foins) chez
I'enfantde 4 4 12 ans.
* pour soulager les symptoémes liés & la présence de polypes dans les fosses nasales
chez l'adulte
3. DANS OUFL CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Contre indications
Ne prenez jamais NAZAIR® 50g/dose, suspension pour pulvérisation nasale
dans les cas suivants:
« allergie & I'un des composants,
* trouble de la coagulation sanguine avec en particulier salgnamenls de nez,
» en cas d'infection herpétique nasale, buccale, orale ou oculaire
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Faites attention avec NAZAIR® 50pg/dose, suspension pour pulvérisation nasale
Mises en garde spéciales
En cas de surinfection (mouchage purulent;n de ﬁévre ou d infection
brc ho-pulmonaire con

Ce produit n'est pas remmmandé chez les panenls ayant subl récemment une
intervention chirurgicale ou un traumatisme au niveau du nez, tant que la guérison
n'est pas compléte.
Pracautions d'emploi
Ce médicament est un traitement régulier et continu. Son efficacité sur les
symptomes ne peut apparaitre que plusieurs jours apres le début du traitement.
Pour que ce médicament soit actif, les fosses nasales doivent étre libres.
Il convient par conséquent de se moucher avant l'instillation du produit.
Sil'obstruction nasale (sensation de nez bouché) persiste maigré la mise en route du
traitement, consultez votre médecin afin qu'il réévalue le traitement.
En cas de traitement prolongé, un examen détallié de la muqueuse nasale doit étre
réalisé.

a effet notoire : En raison de Iaprésmadu chlorure de benzalkonium,
ce médicament peut provoquer une géne respiratoire.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HES:TER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACEIN.

Interactions médicamenteuses el autres interactions

Si vous prenez ou avez pris récemmenl un autre médicament, y compris un
médicament oblenu sans ordonnance, parlez-en & volre médecin ou a votre
pharmacien.

Excipients &

Spg
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& LOT: GASOg23 |
ce PER:072001
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4, COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT
Posalogie
* Rhinite allergique
Adulte el enfant deplus de 12 ans: 200 pg pa
narine 1 fois par jour le matin
La posologie maximale est de? pulvérisation
Enfant de 4 4 12 ans: en traitement de la rhin
uniﬁuomnnl: 100 pg par jour soit 1 pulvérisati
matin,

La posologie maximale est de 1 pulvérisation
Laniseenro\me(laduréadulraﬂemntso
nasosinusienne:

Tralmmenldaunque 400 pg par jour, soit 2
narine 2 fois par jour, matin et soir.

Une fois le contrble des symptdmes obtenu (
traitement d'entretien: 200 pg par jour, soit :
narine, une fois par jour le matin.

Dans tous les cas il convient de toujours che
Enmsldepersimnmdestmublesnspasa

médecin.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMI

MEDECIN.

Mode et voie d'administration

Vole nasale.

+ Mouchez-vous doucement pour assécher le

+ Agiter doucement le flacon,

+ Retirez le capuchon protecteur de I'applic

Bz o
une narine, penchez

verticale; insérez doucement I'applicateur nas

de haul en bas sur la collerette pour libére

narine avant de répéter I'opération pour une

+ Répétez I'opération pour I'autre narine.

+ Essuyez lapplicateur nasal et remettez le c

Lors de |a toute premiére utilisation du puly

celui-ci depuis une semaine ou plus, amorce:

sur la collerette avec l'index et le majeur, ta

flacon. Pressez jusqu'a obtention d'une fine ¢

Fréquence d'administration

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORM
MEDECIN.

Durée de traitement

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORM
MEDECIN.

Ne pas augmenter ou diminuer Ia dose sar

Nettoyage
NAZAIR 50 pg/dose doit étre nettoyé au mini
Procéder comme suijt

1. Dé'aa‘larla pulvérisateur du flacon.

2. Laver le pulvérisateur et I'obturateur dans
I'edu en exces, laisser sécher dans un endrol
3. Replacer le pulvérisateur et I'obturateur.

4. 5i le pulvérisateur est bouché, le retirer et



ICAM® 5 mg

Lisez anmﬁvnmunt Iintégralité de cette notice avalit d= prendre ce médicament. Elf

~Hinnt des infaepations Imnoriantes sor et Smlaet g

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demdndez plus d'informati

vous a été p
pourrait lui &tre nocif.
Gardez cette nolice, vous pouez avoir basoin de la lire 8 nouveau

prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu’ la

a) DENOMINATION
ICAM® 5§ mg,
b) COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
L (Dch) e B, 00 mg
Cellulose (PH 200), sodique.
stéarate
Pelliculage : opadry Il blanc.
FORME UTIQUE ET PRESENTATION
Bofles de 7,14 et de 28 comprimés pelliculés.
PHARMACO-THERAPEUTIQUE
& usage dérivé de la (code ATC :
ROGAEOS)
5 mg est indi

-umm(mdmmmimuhwpmmm
* L'urticaire.

a) DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas sulvants:

- Hyparsensibilité connue & 'un des composants du prodult ou aux dérivés de
la pipérazine.
- Insuffisance rénale sévére avec clairance de la créatinine Inférieure 4 10
mi/min.

bb) MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
UTILISER CE MEDICAMENT AVEC PRECAUTION EN CAS DE
- L'utfisation du comprimé pelliculd n'est pas chaz l'enfant de
moins de & ans car Ia forme na permet pas
pour cette tranche d'ige. Illdmndid'wlh-rumhn-p“wdl

- L'mﬂnmm de lévocéliizing & lenfant de moins de 2 ans n'esl pas
recommandée.

- La prudence est recommandée en cas d'ingestion dalcool
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
c) INTERACTIONS

* Interactions médicamenteuses
- Aucune étude dinteraction n'a été réalisée avec la lévocélinizine, en particulier
avec les inducteurs du CYP3A4.

~Une légére de la cétirizine (16%) a é1é observée avec
la théophylline en prises répétées (400 mg par jour an une prisa), tandis que la
biodisponibilité de la théophylline n'est pas modifiée par une administration

concomitante de la cétirizine.
- Le taux d'absorption de la lévocétirizine n'est pas diminué par I'slimentation,
bien que sa vitesse d'absorption soit rédulte.

- La prise concomitante d'alcool ou d'autres dépresseurs du systéme nerveux
contral avec la cétirizine ou la lévocdtirizine chez cerains patients sensibles
pourrait avoir des effets sur le systéme nerveux central, bien quil ail été
démontré que la cdtiizine (forme racémique) ne potentialise pas les effets de
F'alcool

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS

MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE

TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Aucune donnée clinique sur des g n'est
e, La prude esl dée lors de la

femme enceinte ou allaitante.

DEMANDER CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN

AVANT DE PRENDRE TOUT MEDICAMENT.

@) CONDUCTEURS ET UTILISATEURS DE MACHINES

Une somnolence, fatigue ot asthénie ont été décrites chez ceriains patients

conduire

pour la
chaz la

traités par lévocé Par quent, les patients ptibles de
un véhicule ou un outil oy dangeret
devront évaluer au préalable leur réponse au fraitement.
m.mu:sxcmmnomuconuusmczssr
NECESSAIRE POUR UNE UTILISATION SANS RISQUE CHEZ
CERTAINS PATIENTS
Sans objet
) POSOLOGIE USUELLE
M---n-.hu--n- :.mqp.p: sot 1 comprimé de ICAME
Sujet Agé : Un é chez le sujet Agé s
présants tﬁﬁnml

(Fanion i = PPY: 90DH50
|Insuffisance | E
Insufisance i 3 [
Insuffisance { =1
| insuffisand =
stade ia ;

- Chez les Stée
Ays

a
501088 &

EMENT 4
'ORDONNANCE DE V., =

bb) VOIE & MODE D'ADMINISTRATION
Vioie orale.
Lummmmmmnmmmumwm
dehors des repas. Il est conseillé de prendre la dosa quotidienne en une seule prise.
VOUS DEVREZ VOUS CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE
VOTRE MEDECIN.

©) DUREE DU TRAITEMENT
VOUS DEVREZ VOUS CONFORMER STRICTEMENT A LORDONNANCE DE
VOTRE MEDECIN,

d) CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Si vous avez pris plus de 5 mg. que vous n'auriez d0 (en cas de prise
massive eliou accidentalle) :

) :
Un surdosage peut entrainer chez I'adule une somnolence el chez I'enfant un état
ammd‘umm
Hnmwpud‘lmmm Lo ost ™)
'Imomr'prilu mmhwmmmmm
dlingestion récants. La iévocatirizine n'est pas éliminée par
PREVENIR IMMEDIATEMENT VOTRE HEDEOIN ou VDTRE PHARAMCJEN
COMME TOUT MEDICAMENT, CE PRODUIT PEUT, CHEZ CERTAINES
PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS:
Effet le plus fréquent. Sédation se manifestant par une samnolence, une fatigue ou

une asthénie.
Effels rés rares ©
Troubles du systéme immunitaire: hypersensibilité incluant des réactions

* hibpatite.
nummumumn-ummm- mdéme angioneurotique, drythéme
pigments fixe, prurit, rash, urticaire
nwuuduaﬂmnmmb-qwmuqm myalgie
m-ug.unm pﬂn poids, anomalie du bilan biologique hépatique.

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN rour EFFET NON

m?‘f ET GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE

a) NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D’UTIUSAT'ON FIGURANT

SUR LE CONDITIONNEMENT EXTERI
b) PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CDNIEWAT'N
A Aune ne pas 25°C
CONDITIONS DE DELIVRANCE ;
Tableau C
Date o'ddition de la notice ; Septembre 2013
Fabriqué par les Laboratoires
OF

Zone Industrielle Ousst Ain Harrouda
Route Régionale n® 322 (ex R.S 111)
Km 12.400 Ajn Harrouda 28 630 - Mohammedia,

501089 b

, Maroc
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Dans cette notice :

ISOLONE® s'mg comprimés effervescents. Boite de 30
ISOLONE® 20 mg comprimés effervescents. Boite de 20

Prednisolone

1. QU'EST-CE QUE ISOLONE, comprimés effervescents ET DANS QUELS

CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE ISOLONE, comprimés effervescents?

3. COMMENT PRENDRE ISOLONE, comprimés effervescents ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ISOLONE, comprimés effervescents?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.

1. Qu'
Classe  pharmacothérapeutique
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYS

stéroidien).

- code ATC

HO2AB06

 TEMIQUE ( H.Hormones non sexuelles)
Ce médicament est un corticoide (également appelé anti-inflammatoire

Il est utilisé dans certaines maladies, ou il est utilisé pour son effet anti-inflam-

matoire,

Son action est utile dans le traitement de nombreuses affections inflamma-

toires ou allergiques.

fortes doses, ce médicament diminue les réactions immunitaires et est

donc

alement ulilisé pour prévenir ou traiter le rejet des greffes d'organes.

ISOLONE 20 mg comprimés effervescents est réservé a I'adulte et 3

I'enfant de plus de 10 kg.

Ne

pa amais ISOLONI comprimés affervescants':

* Si vous étes allergique & la substance active (prednisolone) ou & I'un des
autres composants contenus dans ISOLONE comprimés effervescents,
mentionnés dans la rubrique 6.
= Si vous avez une infection.

* Si vous souffrez actuellement d'une maladie virale (hépatite virale, varicelle)
ou qui peut réapparaitre (herpés, zona).
* Si vous avez des problémes mentaux et que vous n'étes pas traité pour

ceux-ci.

* Si vous devez étre vacciné par un vaccin vivant (par exemple contre la
rougeole, la varicelle, la figvre jaune...).

Avertissements et précautions A
Ce médicament doit étre pris sous une stricte surveillance médicale.
Chez les nourrissons prématurés traités par ce médicament, une

échy

fonction du muscle cardiaque.

Isolone 20 mg

raphie cardiaque doit étre effectuée pour surveiller la structure et la

Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les enfants de moins de 10
kg et par conséquent chez les prématurés et les nouveau-nés a terme.

Cependant,

chez les nourrissons prématurés traités

par

d'autres

médicaments de la méme classe, une échographie cardiague doit étre
effectuée pour surveiller |a structure et la fonction du muscle cardiaque.

PPV 40.00 DH
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ISOLONE®S™g comprimésmv?&:ents. Boite de 30
ISOLONE® 20 mg comprimés effervescents. Boite de 20

Prednisolone
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Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais
_ d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait
Si Iun des effets indésirables devient grave ou si vous @marguez un
indésirable non mentionné dans cette nolice, parlez-en a wire médecin ou

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE ISOLONE, comprimés effervescents ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE ISOLONE, comprimés effervescents?

3. COMMENT PRENDRE ISOLONE, comprimés effervescents ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS?

5 COMMENT CONSERVER ISOLONE, comprimés effervescents?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe  pharmacothérapeutique _ - code ATC : HO2ABO6
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE ( H.Hormones non sexuelles)
Ce medicament est un corticoide (également appelé anti-inflammatoire
stéroidien).

\l-est utilisé dans certaines maladies, ou il est utilisé pour son effet ant-inflam-
matoire.

Son action est utile dans le traitement de nombreuses affections inflamma-
toires ou allergiques.

A fortes doses, ce médicament diminue les réactions immunitaires et est
donc également utilisé pour prévenir ou traiter le rejet des greffes d'organes.
ISOLONE 20 mg comprimés effervescents est réservé a I'adulte et a
I'enfant de plus de 10 kg.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE ISOLONE, effervescents ?

Ne prenez jamais ISOLONE comprimés effervescents :

= Si vous étes allergique & la substance active (prednisolone) ou a l'un des
autres composants contenus dans ISOLONE comprimés effervescents,
mentionnés dans la rubrique 6.

« Si vous avez une infection.

- Si vous souffrez actuellement d'une maladie virale (hépatite virale, varicelle)
ou qui peut réapparaitre (herpés, zona)

. Si vous avez des problémes mentaux et que vous n'étes pas traité pour
ceux-ci
. Si vous devez étre vacciné par un vaccin vivant (par exemple contre la
rougeole, la varicelle, a fievre jaune...)

Avertissements et précautions

Ce médicament doit &tre pris sous une stricte surveillance médicale

Chez les nourrissons prématurés traités par ce médicament, une
échographie cardiaque doit étre effectuée poursunwillec la ste~ture et la
fonction du muscle cardiaque

Isolone 20 mg
Ce médicament ne doit pas étre utilisé che Lot 192947 2
kg et par conséquent chez les prématurés Exp

Cependant, chez les nourrissons pre'r;
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IDENTIFICATION DU MEDICAMENT :
Composition :

Sulpiride
Excipients

DENOMINATION :
Sulrid ® 50 mg, comprimé.

FORME PHARMACEUTIQUE :
Boite de 20 comprimés sous plaquettes thermoformées.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
Antipsychotique neuroleptique, BENZAMIDE (N : systéme nerveux).

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

-Ce médicament est indiqué dans le traitement de certaines formes
d'anxiété chez 'adulte et dans le traitement de certains troubles du
comportement de I'adulte et de I'enfant de plus de 6 ans.

ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- Hypersensibilité au sulpiride ou a I'un des autres constituants du
comprimé,

- Phéochromocytome (atteinte de la glande médulosurrénale
provoquant une hypertension artérielle sévére) connu ou
suspecté.

- En association avec les antiparkinsoniens dopaminergiques.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS étre utilisé, sauf
avis contraire de votre médecin, pendant l'allaitement.

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

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
MISES EN GARDE SPECIALES :

- En cas d'apparition de fiévre inexpliquée, de paleur ou de forte
transpiration, il est impératif d'alerter immédiatement un
médecin ou un service d'urgence.

- Afin de dépister un éventuel trouble cardiaque, votre médecin
pourra étre amené a vous faire pratiquer un électrocardiogramme.
- Chez I'enfant, un suivi médical régulier est indispensable.

- La prise de comprimé est contre-indiquée chez 'enfant de moins
de 6 ans car il peut avaler de travers et s'’étouffer.

- En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit pas
etre utilisé en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de
malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en lactase.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Afin que votre médecin puisse adapter la posologie et/ou la
surveillance de votre traitement, il est nécessaire de le prévenir en
casde:

- Maladie cardiaque,

- Maladie de Parkinson,

- Insuffisance rénale,

- Antécédents de convulsions (ancienne ou récente), épilepsie.

La prise de boissons alcoolisées est fortement déconseillée
pendant la durée du traitement.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES :

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS AINSI QUE TOUT SIGNE ANORMAL
SURVENANT EN COURS DE TRAITEMENT A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

50 mg.
q.5.p. Un comprime.

Sulrid®s0 mg

Sulpiride

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Grossesse : Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas
utiliser le sulpiride pendant la grossesse.

Si ce médicament vous est prescrit au cours de la grossesse,
respectez les doses et la durée de traitement établies par votre
médecin.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement,
consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de
le poursuivre,

Allaitement : L'allaitement est déconseillé pendant le traitement
en raison du passage du sulpiride dans le lait maternel.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
D'UTILISER UN MEDICAMENT.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?

a) POSOLOGIE :

Réservé a I'adulte et a 'enfant de plus de 6 ans.

La posologie est variable et doit étre adaptée a chaque cas.
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A
'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

b) MODE ET VOIE D’ADMINISTRATION :

Voie orale.

<) DUREE DU TRAITEMENT :

SE CONFORMER A 'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE :
Prévenir votre médecin ou I'hdpital.

EFFETS INDESIRABLES

CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES,
ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS :

- Absence de régles, augmentation du volume des seins,
écoulement de lait par le mamelon en dehors des périodes
normales d'allaitement,

- Impuissance, frigidité,

- Prise de poids,

- Somnolence,

- Tremblements, rigidité et/ou mouvements anormausx,

- Sensation de vertiges lors du passage de la position allongée
ou assise a la position debout,

- Troubles du rythme cardiaque,

N'hésitez pas a demander I'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien.

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT
EFFET NON SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS
MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

CONSERVATION :
Ne pas dépasser la date limite d’utilisation figurant sur le
conditionnement extérieur.

Tableau A.

GARDER HORS DE LA
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