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

Conditions générales :

*  Lecadre réservé A I'adhérent doit étre diment renseigné

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

*  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 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 ains

que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
50ins.
Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

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

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le médecin 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.

Dentaire :
®*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es!
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

maois.

J

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :

Déclaration de Maladie
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de Royal Air Maroc

N? W19-541081
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O maladie Upentaire Optique
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
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Nom et prénom du malade :- ,./,,( ~-'-’1~' Age:
/‘
Lien de parenté : D Lui-méme O Conjoint O enfant
Nature de |a maladie : k&2 IR B S ——

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention 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 co % de la clause relative a la protection des données personnelle W
Fait & : TR 75 /C‘; P02

....... Le: -
Signature de I'adhérent(e) ™
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SAFLU®50,125 et 250
Suspension pour inhalation.
Fluticasone + Salmétérol

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT :
Dénomination :
SAFLU® 50, 125 et 250,
Forme

et :
pour inhalation, bolte de 1 flacon de 120 doses.
Composition:

Principes actifs SAFLU | SAFLU sm.uJ
50 125 50

N pour inhalation.

m?ﬂﬂm (ugﬂme 50pg | 125pg
sarng Soon e aamistrol | 2519 | 251
\g : q.8. pour une dose.
lasse pharmaco thérapeutique :
Le mm.&rd est un béta-, ique bronchodila
durée d'action. Les tateurs aident

les ouvertes. Cela permet de faciliter I'en
sortie de Tair dans les pournons. L'efet dure au moins 1
L;#foplonale de fluticasone est un corticoide qu
linflammation et lrritation dans les poumons.
2. DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICA
Indications :
Votre médecin vous a prescrit ce médicament pi
& prévenir certaines troubles respiratoires tels que
Vous devez utiliser SAFLU tous les jours commy
par votre médecin,
Cela permettra de contrdler correctement votre
SAFLU permet d'éviter la survenue d'essoufflemt
sifflement. |l n'agit pas lorsque vous avez &
essoufflement ou un si nt. Dans ces cas, vous .
utiliser votre médicament bronchoditatateur dit « de secou.
d'action rapide et de courte durée, comme le salbutamos.
3. DANS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Contre-indications :
Ne prenez jamais SAFLU si:
» vous étes allergique au xinafoate de salmétérol, au
propionate de fluticasone ou & l'autre constituant de ce
médicament le norflurane (HFA 134&%
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE
VOTRE PHARMACIEN
Précautions d'emplol ; mises en garde spéciales
Votre médecin survedllera tivement votre traif

si vous avez des problémes médicaux tels que:
* Une maladie du cceur, y compris un rythme cardiaque

irmagulier ou rapide,
«Une ité de Ia thyroide,
* Une pression artérielle

+ Du diabéte (SAFLU peut augmenter le taux de sucre dans
votre sang),
= Un faible taux de potassium dans vo Q

Bien agiter avant chaque utilisation

Si vous utilisez SAFLU pour le traitement de votre asthme,
votre médecin souhaitera vérifier réguliérement votre
état clinique.

Si votre asthme ou votre essoufflement s'aggrave,
consultez votre médecin immédiatement.

Sivous entendez des siflements

si vous vous sentez plus souvent oppressé au niveau

de la poitrine ou si vous avez plus souvent besoin
d'utiliser vbtre traitement bronchodilatateur de secours,
cbntinuez & utiliser SAFLU sans augmenter le nombre de
bouffées de SAFLU. Votre état respiratoire pourrait
s'aggraver et vous pourriez alors éire davantage malade.
Dans ce cas, consultez votre médecin, car Il se peut que
vous ayez besoin d'un traitement supplémentaire.
JInstructions d'utilisation
* Votre médecin, votre infirmier (ére) ou votre pharmacien
devront vous montrer comment utiliser votre dispositif
d'inhalation. lis vérifieront comment vous l'utilisez a chaque
visite. Ne pas utiliser SAFLU correctement ou comme vous
I'a prescrit votremédecin pourrait limiter son efficacité pour
traiter votre asthme.
* Le médicament est contenu dans une cartouche
pressurisée insérée dans un applicateur en plastique
muni d'un embout buccal.

Vérification du fi i du dispositif
* Lorsque vous utilisaz la disanssitié < ~“r |3 premiére
z le capuchon
ant les cotés,
litez le bien,
\puyez sur la
Iaiir.ﬂRéi%éélez
ibérer
LOT. 6891 039 ':ri]fe;sposllﬁ
PER mnzz x bouffées de
PPV: 185 DH 00 pirer le plus
'le dispositif:
vous utilisez
= :cal. Vérifiez
CiplaMaroc Vain do vous

ntient pas de

iner tout corps
somposants de

.con
«cale en plagant le
PUESURS—— ——— .-vouccal. Expirez autant
gue vous le pouvez.

Placez I'embout buccal dans votre bouche entre
les dents. Fermez les lévres autour. Ne mordez pas
I'embout buccal.

6. Inspirez par la bouche. Juste aprés avoir commenceé
a inspirer a travers le dispositif, appuyez fermement
vers le bas sur le haut de |'appareil pour libérer une
bouffée de médicament, tout en inspirant réguliérement
et gro!ondémenl,

7. Pendant que vous retenez votre respiration, retirez
le dispositif de votre bouche et vos doligts du haut de
I'appareil. Continuez & retenir votre respiration durant
quelques secondes, autant que vous le pouvez.

8. Attendez environ 30 secondes avant une nouvelle
inhalation puis répéter les étapes 3 a 7.

9. Ensuite, rincez votre bouche & I'eau en la recrachant.
Ceci permettra d'éviter 'apparition d'une candidose
ou d'une voix rauque.

peut vous prescrire un traitement supplér

corticoides (tel que la prednisolone).

Si vous avez d'autres questions sur l'uti’
dispositif, demandez plus d'informations a .
ou a votre pharmacien,

omme lous f0s medicaments, SAFLU pout pro.

des effets indésirables, mais ils ne surviennem
systématiqguement chez tout le monde.

Afin de prévenir I'apparition d'effets indésirables, votre
médecin vous prescrira la dose la plus faible possible
contrdlant votre asthme.

Réactions allergiques: vous pouvez constater que votre
essouffiement s'aggrave subitement aprés avoir utilisé
SAFLU. Vous pouvez percevoir des sifflements
bronchiques et tousser. Vous pouvez également ressentir
des démangeaisons et remarquer un %onﬂement

g;éneralar;:l:t au nl;esau du visage, des levres, de la
ngue ou . Si vous ressentez ces synwes
ou sfils apparai subitement avoir utilisé SAFLU,

pariez-en a votre médecin immédiatement. Les réactions
allergiques & SAFLU sont trés rares (elles affectent moins
de 1 personne sur 10000).
autres effets Inmmuh:*-som décrits d-duuu:l;r
Effets (affectent d'une personne sur 10):
* Maux de téte diminuant généralement & la poursuite du
traitement.
* Une augmentation du nombre de rhumes a été
chez les patients atteints de bronchopneumopathie
chronique obstructive (BPCO) traitée par I'association
salmeterol / fluticasone.
Effets fréquents (affectent moins de 1 personne sur 10):
+ Candidose de la la gorge (parfois douloureuse),
Egalement langue et imtées, et voix rauque. Rincer
votre bouche avec de I'eau et la cracher immédiatement
aprés chaque prise peut permettre d'éviter ces effets,
‘otre médecin peut vous p ire un traitement
antifongique pour soigner la candidose.
+ Douleurs et inflammations des articulations, douleurs
musculaires.
+ Crampes musculaires.
Les effets indésirables suivants ont également été
:;gpoﬂés avec I’assg:laﬂm sa nghm chez
patients atteints de Broncho-Pneumopathie Chronique
Obstructive (BPCO):
* Pneumonie et bronchite (infection respiratoire). Informez
volre médecin si vous ressentez fun des suivants:
quantité des crachats augmentée, modification de la
coloration des crachats, e, frissons, augmentation de
la toux, augmentation de la géne respiraloire.
« Ecchymoses (bleus sur la peau) el fractures.
* Inflammation des sinus (sensation de tension ou de
pesanteur au niveau de la face, des joues et derriére les
yeux, parfois awompagnée d'une douleur pulsatile).
= Diminution de la quantité de potassium dans votre sang
(qui peut se manifester par des palpitations, une faiblesse

musculaire, des crampes).

fréquents moins de 1 personne sur 100)
» Augmentations du taux de sucre (glucose) dans votre
sang hyperglﬁcémie]. Si vous avez du diabéte, des
contrdles plus fréquents de votre taux de sucre dans le
sang el un ajus possible de votre trai it anti-
diabétique peuvent 8tre nécessaire.
* Calaracte (opacification du cristaliin de I'oeil provoquant
généralement une géne visuelle).
« Accélération rapide du rythme cardiaque (tachycardie)
+ Tremblements et rythme cardiaque rapide ou irrégulier
(palpitations). Cela est généralement sans gravité et




ALER-Z® 10 mg Comprimé peliculé sécable
Cétirizine

ils ne surviennent pas systematiquement
Les effets indésirables suivanis sontrares
vous devez aréter immédiatement votre trai
» Réactions allerglques y mmpns réactions

votmmédeqnouavotephammn

Ce médicament yous a été lement prestrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un
d'autre, méme en cas de jdentiques, cela pourrait lui étre noc.
S|!undsseﬁatnrﬂéﬂmblesﬂﬂﬁgrmwﬁiwusmmmuezmaﬂetmdésmﬂamn
mentionné dans cette notice, -en & votre médecin ou 2 votre pharmacien.

1.Dé forme ph &p
ALER~Z®10mg,eompnmépemmiésémhieenbonssde 7,148 28
2. Composition du médicament

- Composition qualitative et quanitative en substance(s) actve(s) par unité deprise ;
Chague comprimé contient 10mg de substance active cétirizine sous forme de
dlmiomydrate

Lam.-.a amidon de mais, Hc siice colondalﬂanhydre celluiose microcristaline, stéarate de
magnésium, Opadrymr!a(Codeno'STFsaBM) pan nurifida

- Liste des Excipients a effet notoire : Lactose

3. Classe pharmaco-thérapeutique ou le”

ALER-Z® 10 mg, comprimé peliiculé séca’

4. Indications thérapeutiques

Chez l'adulte et l'enfant & partir de 6 ans, Al — - —

« pour le traitement des symptémes nasé "
ou perannuelle.

+ pour le traitement des symptomes de I1_ 1
Un avis médical est recommandé pour I LoT : 190739 :‘

5. Posologie
Veillez & toujours prendrecemédicamen | y 7 AV: 04/2022
ppPV:84,00DH ¢

notice ou les indications de votre médeci
médecin ou de votre pharmacien en cas
- Mode et voies d'administration ;

Ces instructions daivent étre suivies saul
différentes sur la maniére d'utifiser ALER
instructions, dans le cas contraire ALER-2= 1u mg, comprime pemcuie secabie pourrait ne
pas étre com efficace.

Les comprimés doivent éfre avalés avec une boisson.

« Adultes et adolescents de plus de 12 ans :

La dose recommandée est de 10 mg une fois par jour soit 1 comprimé.

Ce médicament existe sous d'autres formes pouvant étre plus appropriées pour les enfants,
demandez & votre médecin ou votre pharmacien.

+Enfanisde6a12ans:
Ladusamcomnaméeesldesmgdeummrpur.suﬁwdemimnimnemmpaf

SAVCLN LNLOT H(HA) Add

jour.
Ce médicament existe sous d'autres formes pouvant étre pus appropriées pour les enfants,
demandez  volre médecin ou votre pharmacien,
+ Insuffisance rénale :
Chez les patients ayant une insuffisance rénale modérée, la dose sera réduite 3 5 mg une
fois par jour.
Snvousuvezunemladagraveduran.veﬂlezmmmmédeunqmpomaadmr
la dose en conséquence.
Si votre enfant a une maladie du rein, veuillez contacter votre médecin qui pourra adapter ia
dose en fonction des besoins de volre enfant.
Si vous pensez que lefiet ' ALER-Z® 10 mg, comprimé pelliculé sécable est trop faible ou
trop fort, consultez votre médecin.
- Durée du traitement ;
La durée du uw!ermnldepend du type, de la durée et de vos sympidmes et est déterminée
?rvmmdeu

Contre-indications
Ne prenez jamais ALER-Z® 10 mg, comprimé pelliculé sécable :
-stvnusavezunen'lsladngmvedssmns(msufﬁsanwrérlalasévéreavecunedalmnoede
la créatinine inférieure & 10 mi/min) ;
« si vous étes allergique au dlmlorhydrahede cm:rnzm ou & un des autres composants
mnlmusd?r:sb;sa édi (cf. dan 0u aux derivés de la
pipérazine (s noasapparsmées contenues sdaumnn‘:dwnen*ﬁ)
Effets indésirables

Cornrne tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais

du visageet de la
Ces résdms peuvent apparafire immédiatet
du médicament.

La fréquence des possibles effets inésiral
convention suivante |

Fréquent : concerne 12 10 patients sur 100
Peu fréquent : conceme 1 4 10 patients sur 1
Rare : conceme 1 & 10 patients sur 10 000
Trés rare : concerne moins de 1 patent sur 1
Indéterminée : ne peut étre estimée sur a ba
Effets indésirables fréquents

+ Somnolence

+ Sensations verfigineuses, maux de tite

« Pharyngite, rhinite (chez 'enfant)

« Diarrhée, nausées, sécheresse de la bouct
+ Faligue

Effets indésirables peu fréquents

+ Agitation

+ Paresthésie (sensation tactile anomale au
+ Douleur abdominale

+ Prurit (démangeaison), éruption cuanée

+ Asthénie (fatigue intense), malaise

Effets rables rares

+ Réactions allergiques, parfois graves (trés |
+ Dépression, hallucinations, agressvité, con
+ Convulsions

+ Tachycardie (battements du cceur top rapi
+ Anomalies du fonctionnement du foie

+ Urticaire

+ (Edéme (gonflement)

« Prise de poids

Effets indésirables trés rares

+ thrombocytopénie (diminution des plaquett
«Tics (contractions musculaires involontaire:
» Syncope, dyskinésie (mouvements involon

, dy
* Vision floue, troubles de |'accommodation
oculogyres (mouvements circulaires inconirt
+ Angioedéme (réaction allergique grave pro
érythéme pigmenté fixe
« Troubles de I'élimination de I'urine fncontir
Effets indésirables de fréiquence indétern
+ Augmentation de [appéiit
« Amnésie, troubles de la mémoire
« ldées suicidaires
« Vertige (impression de rotation oude mouy
+ Rétention urinaire (incapacité 4 vider comy
Si vous développez un des effets indésirabl
votre médecin. Aux premiers signes de réac
mg, comprime pelliculé sécable. Vorre méde
mesures : a prandrss: nénsssanra
La dédaration des effels indésirabks susae
importante. Elle permet une surveilance cof
8. Mises en garde spéciales et précautior
Si vous avez une insuffisance rénale, dema
vous devrez prendre une dose inféreure. Lz
médecin.
Si vous avez des problémes pour umner (en
épm&moudepmhldmasdevessneaudep
Si vous étes épileptique ou si vous présente
4 votre médecin.
Il n'a pas été observé diinteraction spécifiqu
‘et l'alcoal (jusqu'a la conce!
comespondant a un verre de vin), Toutefois,
de doses plus importantes de cétirizne et d
, il est recommandé d'évite
wnprunepeame




Dollprane®

comprimé effiry escent secable
- e MlAcl.mMOl. &

V-&hmmmu&mhmm jpour vous, Ce

wst di iible g2ns ord et vous permet donc de soigner des moadies bénignes
sans ['aide d'un médecm Nmnmolru vous devez uiiliser Doliprane 1000 mg, comprmé effsrvescent
avec précaution ofin d'ed Bbienir le meillaur résultal. Gardez cette notice, vous pouriez avoir besoin
de la lire & nouveau. Si vous ovez Insom de plus d'jaformations et de consa!'s adresaz vous & votre
ph ien, 5i les symplé s'ogg! ou persistent aprds 5 jours, consully wn médecin.

La subsionce adive est: paracétamol 1000 mg pour un comprimé effervescent sécable. Les

sont : acide cilrique onhydre, monm!ol saccharine sodique, laurylsulfote de scfium, povidone
K90, bicarbonate de sodium, carbonate de sodium anhydre, leucine, ardme orange.

Teneur en sodium : 408 mg par comprimé.

QU'EST-CE QUE DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT

ET DANS QUELS CAS ESTL UTILISE ?

Ce médicament confient du paracélamol.
Ilaﬁqj&h;z&hhndwhwl*qnmﬁ&.ﬁw dovleurs dersiress, courbatures,

régles d :

Il peut également éire prescril par v

Cette st ]

Lire aheniivement ks rubrique ! —

Pour les enfonts de moins de 15/ ibcébmol:demndezcmilb
volre médecin ou a volrepharmad -~ |© 1 5 D B

i

i

Prbnlimlpuiuﬁ-

- Sila douleur persiste plus de 5 jours ou la bevie. {
demmmmpmmhmmrm&mm
- En cas de régime sans sel ou pauvre en sel, lenir compte dans la rafion journaliére de 3 présence de
sodium : 408 mg par comprimé.
Enousdemdaﬁgmdubewdumiadnémedamhrmﬂumdemmﬂa prendre du
parocéamol.

o

En cas de surdosoge ou de prise par ermeur d'une dose irop élevée, consulez immédatement voire
g
Ce médicament contient du p L. D' autres médi i Ne lessssodez pas,
afin de ne pas dég la dose quotidi dée (cf. chapitre “fosologie”).
Grossesse et allaitement
le élamol, dans les condi les d'ufilisafion, peut éire utilisé pendant la grossese cinsi qu'en
cos d alloiement

Demandez conseil & volre médecin ou & voire phormadien avant de prendre tout médicament.



il

Amoxil 500mg et 1 g comprimés dispersibis, bole de 12 et 24,

AmOXIlwmm.mummwmm.
Tiacon de 60 mi. N [y

Amoxicilling
Dénomination du médicament

Veuillez mmmmmmumumwu
elle contient des informations importantes pour vous.

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de Ia relire.

= Si vous aver d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

= Ce médicament vous a été prescrit & vous ou & votre enfant. Ne le donnez pas &
d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie
sont identiques aux vitres.

-Slmmzunmnqmmmwmm parlez-en & votre médecin ou
votre pharmacien. Cecl s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cetie notice.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que AMOXIL et dans quels cas est-il utifisé ?

2. Quelles sont les informations & connaftre avant de prendre AMOXIL ?
3. Comment prendre AMOXIL 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver AMOXIL ?

6. Conteny de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE AMOXILET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
Classe
Qu'est-ce que AMOXIL 7

AMOXIL est un antibiotique. Le principe actif est I'amoxiciline. Celui-ci appartient
appelés « pénicillines »,

- x

AMOXIL est utilisé pour traiter des infections
différentes parties du corps,
AMOXIL peut également étre utilisé en assog
Iraiter les vicéres de 'estomac.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A Ci
AMOXIL?

Ne prenez jamais AMOXIL :

« Si vous étes allergique 8 I'amoxicilline, & la
composants contenus dans cé médicament.

= Si vous avez déja présenté une réaction alle
Inclure une éruption cutande ou un ganfiems
Ne prenez pas AMOXIL si vous Bles dans ['une
ci-dessus. En cas de doute, demandez conseil 4
avant de prendre AMOXIL.

Avertissements et

précautions

;ﬂw-m&mn%w‘nwmﬂwmnmmwﬂmﬂuﬂl
vous.

« souftrez de mononucléose infectieuse (liévre, maux de gorge, ganglions enflés
et fatigue extréme)

« avez des problémes rénaux

= N'urinez pas réguligrement

En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de

prendre AMOXIL.

Tests sanguins et urinaires

Si vous devez effectuer :

« Des analyses d'urine (dosage du glucose) ou des analyses de sang pour explorer
le fonctionnement de votre foie,

* Un cosage d'cestriol (utilisé pendant ta grossesse pour vérifier que le bébé se
déveioppe normalement).

Informez votre médecin ou votre pharmacien que vous prenez AMOXIL. En effet,

AMOXL pewt influer sur les résultats de ces tests.

Entants

Sans objet.

Autres médicaments et AMOXIL :

Intormez votre médecin si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre

tout sutre médicament.

= Si vous prenez de l'allopurinol (utilisé dans le traitement de la goutte) avec
AMOXIL, le risque de réaction cutanée allergique est pius élevé.

= Sivous prenez du probénécide (utilisé dans Ie traitsment de la goutts), votre
medecin peut décider d'adapter votre dose d'AMQYL.

= Sivous prenaz des médicaments destings & la coaguiation du sang
(tes que Ia warfaring), vous pourriez avoir besoin deffectuer des analyses
sanquines supplémentaires.

WU "-‘5,90 DH fre ce @n suivant les

?Erg %gaass

. s

AMOXIL peut

« Sl vous prenez d'autres (tels que les
*  étre moins efficace.
« Si vous prenez du méthotrexate (utilisé dans le traitement de cancer et du

WM)WLMWumwnumﬂmmm

mmmmum

Sans abjet.

Grossesse et allaitement

Si vous Btes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez
une grossesse, demandez conseil  votre médecin ou volre pharmacien avant de
prendre ce médicament.

Sportifs

Sans objet.
Conduite de véhicules et utilisation de machines
AMOXIL peut provoquer des effets indésirables (comme des réactions allergiques,
des vertiges et des convulsions) susceptibles de réduire votre capacité  conduire.
Ne conduisez pas et n'utilisez pas de machines & moins que vous vous sentiez
bien.
AMOXIL comprimé dispersible contient de I'aspartam

L'aspartam (E951) est une source de phénylalanine ceue-uwﬂﬁmrmnw
les patients ayant une maladie appelée «
AMOXIL poudre pour suspension buvable

- L'aspartam (E951) est une source de phénylalanine. [:eilu:w.nabunocw»ar
les patients ayant une maladie appelée « phénylcétonurie ».

- Le maltodextrine est absorbée sous forme de glucose. Si votre médecin vous a
 une Intolérance & certains sucres, contactez-le avant de

de benzoate de sodium (E221), ce médicament peut
i de la peau, des yeux et des mugueuses et pet accroitre le
12 le nouveau-né

E AMOXIL 7

. "
grmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien

Btement chague comprime dans un verre d'eau et bien
12m‘éwqu'ilsutmnmw. Avaler immédiatement le

anuﬂmmmmmmmhmlm

= nuparussez ies prises de maniére réguliére au cours de la journée ; elles doivent
#tre espacées d'au moins 4 heures.

Posologie habituelie ;

Enfants pesant moins de 40 kg

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

» Votre médecin vous indiquera la quantité d’AMOXIL que vous devez administrer
4 votre bébé ou volre enfant.

« La posologie habituslle est de 40 mg & 90 mg par kilogramme de poids corporel
et par jour, & administrer en deux ou trois prises.

« La dose maximale recommandée est de 100 mg par kilogramme de poids

mmw Zgés et enfants pesant 40 kg ou plus

La forme suspension n'est pas adaptee aux adultes et enfants de plus de 40 Kg.
La posologie habituefle d’AMOXIL est de 250 mg & 500 mg trois fois par jour ou
150m31umsﬁbs12hwmhsﬁvﬂ1|ﬂﬂtlemdlmm

» Infections sévéres : 750 mg & 1 g trois fois par jour.

» Infection des voies urinaires : 3 g deux fois par jour pendant un jour.
-IllmuLym(kmcﬂmnmiupt parasites appelés tiques) :
émmamwmmwmprémcs éruption cutanée circulaire rouge ou rose) :
4 g par jour, manifestations iques (phase tardive - avec des symptomes
plwqumﬂhnﬂmmﬁ!mmﬁmhcm jusqu'd 6 g par jour.
« Ulcére de I'estomac : 750 mg ou 1 g deux fois par jour pendant 7 jours avec
u'ummwmmmmmﬂmmwmammmmm,
» Pour prévenir les infections cardiaques en cas de chirurgie. La posologie

vaneselunbetweaemwrme D'autres médicaments peuvent également étre
Votre médeci pourra

in, ouir
vous donner plus de détalls.




RHUMIX®

Poudre en sachets
. Boite-de 10 sachets »

Veuillez lire attenﬁv:&:nt cette notice avant de prendre ce médicament car elle

contient de¢ inform s importantes pour vous. _

* Gardez cette notice asus peurriez avojr besoin de la relire.
* Si vous avez toute autre
d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.
* Ce médicament vous a été personnellement

question, si vous avez un doute, demandez plus

prescrit. Ne le donnez jamais &

quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui &tre

nocif. d
* Si I'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,

Que contient cette notice ?

E ies procﬁent de l'activité de ses 6 principes actifs :

= Libuproféne et le paracétamol exercent en complémentarité une action antalgique,

antipyrétique et anti-inflammatoire (I'buFroféne).

= La chlorphénamine maléate, antihis
larmoiements souvent associés;” "

- La pseudo-éphédrine agit en t s

voies nasales et diminue Ia rhin2froidissements.
~ La caféine agit comme stimul
liés a la chlorphénamine.

= La vitamine Crenforce |3 résis
Iant'i-c:m¥dant.

Rhumix-

PEUTI Boite de 10 sachets
est indiqué dans Je '
= Rhume, grippe refroidisseme va . 22 oo D
— Douleurs, couri:atures, cépha
— Rhinites allergiques, rhino,
Attention : Devant des signes cﬁ
étre envisagée. Demander I'avis 6118000 191032

2. QUELLES SONTLES INFORMieau,

Ne iGhreﬂez jamais RHUMIX® de.
ONTRE-| TIONS :
— Enfants de moins de 15 ans 3
- Hrpersensibi!ité a l'un des composants ;
— Ulcére gastroduodénal ;
- H?(pertensron artérielle sévére ou mal équilibrée par le traitement H
- Glaucome ;

—Adénome de la prostate 3

— Insuffisance hépatique et/ou rénale graves :
— Antécédents d‘j.l:[:igent sesdlates B g0 L o o

X
H

|

taminique H1. réduis tnm chicarehgac et

anne les
nolence

rique et

Nasales.
lie peut

IMIX® 2

v

ek

vasoconstricteur ﬂr
Interactions avec |
La consommation
le traitement.
Interaction: L
an

rossesse et Allait
RHUMIX® est déco
nécessité, son adm
la surveillance du r
En cas de doute, de
L

es 5;2%9 s Latte
eut Induire une reé
gfiﬁs_mmap_mm?
attention des uti
sur les risques de s
Excipient a effet no

3. COMMENT PRER

Respecter la posolo
Posologie, N&dcd
Posologie :
Adultes et enfants
dépasser 5 jours de
Mode et voie d'adn
Voie orale.
Diluer le contenu di
ment,
Fréquence d'admini
Chaque prise doit &t
Symptémes et instri
Si vous avez pris p
accidentel ou d'intc
MENT VOTRE MEDE
Instructions en cas o
Si vous oubliez de pi
Risque de syndrome
|
%i vous avez ﬁ aut
plus d'informations

4. QUELS SONT LES |

Description des effet
Comme tous les |
indésirables, bienqu
Généralement révers
indésirables, arréter

médecin ou pharmac
— Allergies se traduis:
— Céphalées, nausées
- Somnolence.

Signaler, a votre mé
survenu lors du tra

5 COMMENT CO|



Sirop
COMPOSITION ’ .

Pour 100 ml de sirop
Adultes : Bromhydrate de dextrométhorphane (DCI) ............... A P ——— 0,133 g
Excipients : Benzoate de sodium, eau purifiée, aréme abricot, acide citrique monohydraté, solution de saccharose.

Enfants : Bromhydrate de dextrométhorphane (DC! S S e S s D 1D
Excipients : Benzoate de sodium, eau purifiée, ardme banane, acide citrique monohydraté, solution de saccharose.
FORME PHARMACEUTIQUE

Adultes : sirop, flacon de 200 ml.
Enfants : sirop, flacon de 125 ml.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTITUSSIF.
(R : systéme respiratoire)

DANS QUEL CAS UTILISER CE.M|
Traitement de courte durée des

ATTENTION! DANS QUEL CA|
Ce médicament NE DOIT PAS
* Allergie a I'un des constituanf]
* Insuffisance respiratoire.

= Toux de I'asthmatique.

* Traitement par les IMAO (trai
= Ce médicament est contre-ing
En cas de doute, vous devez d{

MISES EN GARDE ET PRECA
Mises en garde

- En cas de maladie chronique |
un avis medical est indispensab
- Ne traitez pas par ce medicami
a I'évacuation des sécrétions bn

agnant de toux avec crachats,

e défense naturelle nécessaire

- Sila toux devient grasse, s'act LOT : 121328 3z 'avis de votre médecin.

@ Ergjraisurcl!de IaI pt;esez}pe %e s g FEFR: 1 Q-2022 H d'intocijc_érang:te gul_fructose, d;a

syndrome de malabsorption du X { (maladie métaboliques rares).
récautions d'emplornp: 9 FEY: 271 .80 OH ( q

- En cas de survenue de fiévre, pn au bout de 5 jours, ne pas

augmenter les doses au dela de utre antitussif, mais consultez

votre médecin.

- N'associez pas un médicamen iolytique) avec cet antitussif,

- Ce médicament contient du sa. ias de régime pauvre en sucre

ou de diabéte.

GROSSESSE ET ALLAITEMEN1

Ne prenez pas ce médicament san.

Grossesse

Il est possible de prendre un meédicam, «ant votre grossesse, a condition que

cela soit pendant un temps bref (quelgues , - —..., v« wun wwsos rovuTNENUEES.

Cependant, en fin de grossesse, la prise abusive de dextrométhorphane peut entrainer des effets néfastes chez le

nouveau-ne.

gﬁovtvient df: toujours demander |'avis de votre médecin avant de prendre un médicament contenant du dextrométhorphane.
aitemen

Ce médicament passe dans le lait maternel.

De trop fortes doses de dextrométhorphane administrées chez les femmes qui allaitent peuvent entrainer des pauses

respiratoires ou des baisses du tonus du nourrisson. En conséquence, la prise de ce medicament est contre-indiquée

pendant I'allaitement.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS ET AUTRES FORMES D'INTERACTIONS

EN CAS DE DOUTE,

VEUILLEZ CONSULTER VOTRE PHARMACIEN. pharmacien,



