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cadre reservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.

validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation. (J Maladie (J Dentaire O Optique JAutres
entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

Cadre réservé a I'adhérent (e) -
xtractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Matricule - SQ_,() 9’_/ ________________________ Société ... 12A/\‘\ _________________________________________________
ue pour tous les actes effectués en série.

‘ } . . , . i ‘ ‘ O Actif D Pensmnne(e] D s
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie et Biologie :

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. ) : : X . . y Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

ique :

L'erdonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins.

Date de consultation : .......... i3 WI,-2020..........
Nom et prénom du malade ;.. /2. . A FZ//( ........... L A //C FA‘/ ....... BB e

Lien de parenté : (O Luiméme O Conu:uru: ' (O Enfant

éducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
\ réeducations.

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, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les mnseignﬂﬁ‘é‘}wus pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. . w -
a C _— )

obligatoire avant le début de traitement.

L facture daft étre ointe & lafeuille de sains pour toute demande de remboursement. J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements p‘urtk,)és S| rJa’ﬁFé;;nte déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connaissance de la clause relative a la pr‘utecﬁon-dEﬁ'iﬂéES personnelles.

: Longue Durée ALD et ALC : Faita: \ Lo 7l .. y AR L
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérentfe]) :
mois.
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" INDOPHARM®

L e .
Indométacine

Composition :
Voie orale :* * -

- Gélules dosées a 25 mg
Indométacine

Excipient g.s.p.. 1
Voie rectale : PPV; 1
- Suppositoires dosés a 50 mg bl
Indométacine..............
Excipient .8.p....ccoeeueue
- Suppositoires dosés a g
Indométacine...........cceevieneninennas 100 mg
EXcipient §.5.p ...ccccveeucieeniannenennn. 1 SUppOSItoire

Propriétés :

Anti-inflammatoire non stéroidien du groupe des indoliques, doué de propriétés
antalgiques et antipyrétiques. Indopharm® est un inhibiteur de la synthése des
prostaglandines. Il posséde une activité inhibitrice sur 'agrégation plaquettaire.

Indications :

- Polyarthrite rhumatoide

- Arthrose

- Spondylarthrite ankylosante

- Périarthrite scapulo-humérale

- Tous les syndromes inflammatoires : gynécologiques, odontostomatologiques,
orthopédiques et des suites opératoires.

Contre-indications :

- Enfant en bas age

- Femme enceinte ou en période d'allaitement

- Ulcéres gastro-duodénaux

- Allergies aux indolés et aux salicylés

- Précautions en cas de traitement anticoagulant

Posologie :

Voie orale
25 mg 3 fois par jour en général jusqu'a un maximum de 150 & 200 mg par
jour en doses fractionnées.
Voie rectale :
Suppositoires & 50 mg : 1 suppositoire 2 & 3 fois, Par iour
Suppositoires a 100 mg : * = —

Présentation :

Indopharm® gélules : .

- Bofte de 30 gélules dosées Lot - 57%
Indopharm® suppositoires : ur. Al

- Boite de 10 suppositoires d DH 30

- Boite de 10 suppositoires d PPV -

Ne pas dépasser la date de pé /

Laboratoires pharmaceutiques PH:
21, rue des Asphodéles - Casablan.

leximat



: DONA® 1500 ma

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant dé e -« médicament. Elle contient
des informations importantes sur votre traitement.

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

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

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire a nouveau.

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

a) DENOMINATION
DONA® 1500 mg.

b) COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Pour un sachet :
Sulfate de glucosamine (DCI) cristalline ..............................1884,00 mg
Equivalent a
Sulfate de glUCOSAMING .........covveeieeriiiniriiiieieeeeneennn -2 1500,00 Mg
Chiorure de S0ORIM. ..o st sres seessasas s darass 384,00 mg
Excipients : Aspartam, sorbitol, polyéthyléne glycol 4000 et acide citrique anhydre.
c) FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION
Poudre pour solution orale : boite da-2-m==t—t~
d) CLASSE ==
mnatismaux, médicaments anti-inflammatoires non stéroidiens

Lot: 1901105
EXpE—— 02-2 n22 Iz
; 139,00 DH la douleur et les limitations fonctionnelles.
PPV: ’

CAMENT ?
o = TRE UTILISE dans les cas suivants:
_morsensibilité connue a la glucosamine ou a I'un des excipients.
Comme la substance active a été obtenue a partir de crustacés, DONA ne doit pas étre administré aux patiehts

I



- Infections urinares .
- Infectons pénitales mag,.,fines et infections gynécologiques ;
:I"ms'f‘meiwmm
Maiadie de Lyme - v coment de Ia phase primaire (rythéme chronique mgranl; ¢l de la phase primo-secondaire (érythéme
VW‘Q"EWIgm1wadesmgnesgému asthénie, céphalées, fiévre,

* En raitenent de migig 4e nmmpdmwmmms seplicamies

* Enraitement prophyg, ique de fendocardite

MODE DEMPLOI E7 p0SOLOGIE

';"";t;ﬂ; ! rdggrvie aux infections de gravité moyenne & des posologies :
8N 2 3 3 pdministrations quotidiennes chez l'adulle

- 050 4 100 Mgy o, 3 prises chez fenfant

-Pneumm% 3 24 h, soit 1 g toutes les 8 heures pendant §
Maladie de Lyme - 4 g/24 h, soit 1g toutes les 6 heures e
_Em’&ﬁsﬂliemcrﬂu[mhsdelahmempdamel 4986724 h en au moins 3 prises.

VOie paritérale . ool réservée aux infections sévéres des infections 4 des posologles plus importantes

maw 1 8tre réduiles en cas dinsuffisance rénale en diminuant de moitié les doses si la dairance de la créatinine est de
MU €l gn gectuant des dosages sériques lorsque de fortes posologies sont nécessaires.
o wb‘w'wﬂ%wmmz 4 1 est réservée & l'adulte. Les comprimés peuvent étre avalés tels quels avec un verre d'eau, ou mis
1R verre d'eau.
Préparation de 1 g spension :
Aguter de fsau mipale non gazeuse ou de eau bouilie refroidie jusqu'au trait de jauge. Agiter, compiéter avec de leau jusqu'au rait
08 jauge pus agitar @ nouveau.
Eﬂ::zw doit dtre conservée au réfrigérateur (entre +2°C et +8°C)
e sl st jusq 14 jours de conservaion a +8°C.
Agiter vt d\:ﬁ"‘,msmn
co«mzmmc ATONS
me!s{ coire indiqué chez les malades allergiques aux béta-actamines, lors de la mononuciéose infectiouse en raison de la
&levig gwruption cutanée.
[ATERACTIONS HEDICAMENTEUSES
hipleury de y Synihésa de lacide unique tel lallopurinol sont susceptibles d'accrolire les risques de réactions cutanées el cetie
gssaciation doig gy deconseilige.

Ade tres fortes . centrations famoxicillne tend & :
-IDﬂ-nuefhs rég,/ats des dosages de la glycémie
" Oang 1 déteminations du taux des protides totaux du sérum par réaction colorée

- Donng une Tégdon colorée faussement positive dans les dosages de la glycosurie par la méthode semi-quantitative colorimétrique.
EFFETS |ND59RABLES

- Enupgens ‘-‘uta,..as maculo-papulaires précoces e! fransitpires
i s, diahées
i Lauv“"‘amas ransaminases serait en relation avec le mode d'administration (voie |M.)
EXCIPENT g ,EFFET NOTOIRE

digpsibles 1 g : 0,72 mg de sodium par comprimé

g"""l""a d.:ﬁbieswlmq 0,36 mg de sodium par comprimé

OMpMES. igrsibles 250mg - 0,18 mg de sodium par comprimé

g?u';l:mw saccharose 1,730 g par sachet
. : aspartam

Cecigtun =~
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N vous o0 Ce—

Le mic




LOPERIUM

Lopéramide

PRESENTATION
LOPERIUM : gélule blanche ; boite de 20

COMPOSITION
Par Par
gélule boite
Lopéramide (DCI)
Chlorhydrate 2mg 40 mg
INDICATIONS

< sant
C'est un antidiarrhéique qui agit en ralentissant le transit intestinal et en réduisa
les sécrétions intestinales
Il est utilisé dans le traitement symptomatique des diarrhées.

CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :
- crise aigué de rectocolite hémorragique,

- enfant de moins de 8 ans.

ATTENTION

Des précautions sont nécessaires en cas d'insuffisance hépatique.

Ce médicament n'est pas adapté au traitement des diarrhées dues
antibiotiques. dans les
Une diarrhée qui s'accompagne de torpeur, de soif, de fiévre ou de san9 a.n "
selles nécessite rapidement un avis médical. Le traitement doit étre arré'(e 935 g
les selles recommencent a étre formées. L'usage trop prolongé du

2 certains

ent
r.I,,edu:arﬂ

expose a un risque de constipation import 2-vOUS
¥ aae rez-

Si vous devez conduire, ou u ne dangersuse, assY

préalah!~=_2 ¥ vigilance.

—
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nts ont été rapportés dans
des voies respiratotres
u nez et de la gorge

AVez Une jaunisse ou que

5 possibles de troubles de
UX jaunes, nausées, perte
u des douleurs abdominales
e possible d'une
nterrompez immédiatement
s & votre médecin.

ntaire suivanta été

1 du médicament sur le

2): éruption cutanée avec
décollement de la peau
oules, inflammations

eter de prendre Galvus
votre médecin si vous

e intenses et persistants,
).

s secondaires qui ne sont
otice, veuillez en informer
macien.

vus?
re tenus hors de portée des

servé dans I'emballage
¢ et ne pas au-dessus de

212

Le médicament ne doit pas étre utilisé au-dela Fka_ la
date figurant aprés la mention «EXP» sur le récipient.

6. Informations supplémentaires

Que contient Galvus?

Principe actif: 1 comprimé contient: 50 mg de

principe actif : Vildagliptine.

Excipients : Lactose anhydre, Cellulose

microcristalline, Glycolate d’amidon sodique, Stearate

de magnésium.

Nom et adresse de I’établissement pharmaceutique

titulaire de I’AMM au Maroc

Novartis Pharma Maroc S.A. 82, Bd Chefchaouni. Q.|

Ain Sehéa 20250 Casablanca —Maroc.

Nom et adresse du Fabricant

- Novartis Pharma Stein AG Schaffhauserstrasse CH
4332 Stein, Suisse.

- Novartis Farmaceutica SA Ronda de Santa Maria, 158
08210 Barbera del Vallés, Barcelone.Espagne.

Informations réservées aux professionnels de santé:

Pour de plus amples renseignements, consultez votre

médecinou votrg ~ —~~en-auidisoosent d'une
information déta
La demiére dal isée
Aodt 2017
Conditons de |!I|l|||!|IHHHmIIﬂl|IIIIII
A 8001031030
Tableau A. List Galvus° 50 mg O .
2016-PSB/GL( Boite de 60 comprimes.
PPV : 390 DH . . 418-MA



RHINOFEBRAL"

Gélule, boite de 20
P Paracétamol /Acide ascorblque/Maléate de Chiorphénamine

Veuillez lire attentivement intégralité de cette nofice avant de prendre ce médicament
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir bescin de la relire. _ . X
I*- Slwvous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez pius d'informations & votre médecin ou @ voltre

pharmacien . Y, 1
- Ce médicament vous a é1é personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes

identiques, cela pourrait lui étre nocif. st 4 1
- Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cete nofice,
parlez-en & voire médecin ou & votre phamracien.

Composition du médicament :

Paracétamol ................... ; 77124%00""9
Maléate de chiorphénamine : y - -
Acide ascorbigue .... G S sl 100.0%{?2
Excipients ........... T e z E e remrssenssraassesseines @5, UNG QOIL
Excipignts : Silice colloidale. taic, st e de magnésium.

Classe ique :

ANTALGIQUE ANTIPYRETIQUE.

ANTIHISTAMINIOUE INHIBITEUR DES RECEPTEURS H1

Indications thérapeutiques :

Ce médicament contient du paracétamol, un antihistaminigue. la chlorphénamine et de la vitamine C .

Il est indiqué pour fe traitement symptomatique de 'écoulement nasal lors d'un thume avec maux de téte et/ou fiévre chez

I'adulte et I'enfant de plus de 12 ans.

P ie

RESERVE A L'ADULTE ET A L'ENFANT DE PLUS DE 12 ANS.
La posologie usuelle est de

1 gélule par prise, & renouveler en cas de besoin, au bout de 4 heures, sans dépasser 5 gélules par jour.
Mode et voie d'administration

VOIE ORALE

Les 'gflukﬁ sont a avaler telies quelles avec une boisson (par exemple : eau, lait, jus de fruit).

Durée du traitement

La durée habituelle du traitement est de 5 jours 3 Favis
Sila fiévre ne diminue pas au bout de 3 jours ou si les signes cliniques s'aggravent, ne continuez pas votre traitement sans Ia
de votre médecin )

Devant les signes cliniques généraux dinfection, une antibiothérapie par voie générale doit étre envisagée
Fréquence d'administration

Les prises de ce médicament doivent atre espacées de 4 heures au minimum,

En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére), les prises seront espacées de 8 heures minimum.
Compte tenu de I'effet sédatif de ce médicament, il est préférable de commencer le traitement le soir.
Contre-Indications :

Ne prenez jamais RHINOFEBRAL, gélule dans les cas suivants :

- Alergie connue au paracétamol ou aux antihistaminiques,

- Maladie grave du foie,

- Dlrﬁculté pour uriner d'origine prostatique of

- Glaucome

Ce médicament ne doit GENERALEMENT P PRV (DH) 7

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSAE

Effets indésirables :

Comme tous les médicaments, RHINOFEB H

LOT Ae. a
i UrAV..
lenty

q - i
aﬂapﬁss:-et(s'me bles nécessitent D'/ 28 3 H ’ ‘ f
indésirables nécess ioflér, . in ant

Add

Dans certains cas rares, il est possible qué
manifester par un brusque gonflement
imédiatement arréter le traitement. averl.
cétamol
ptionneliement des modifications biok
alement bas de certains globules bla
ignements de nez ou de gencives. Da 7
effets indésirables peuvent survenir : 56.836.03 19
nce, baisse de vigilance plus mManuées e w. i
la mémoire ou de la concentration, vertiges (plus fréquents i

e de la bouche, troubles de I'accommodation, rétention d'urine, constipation, palpitations, baisse depression

* 107 o i faut




DEMANDER CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN -AVANT DE PRENDRE TOUT
e) CONDUCTEURS ET UTILISATEURS DE MACHINES
» La prudence est recommandée en cas de survenue de maux de téte, de somnolence ou de troubles visuels.

“f) LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR UMNE UTILISATION SANS
RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS
Aspartam, Sorbitol, Sodium

4, ME} MEDICAMENT ?

.a) POSOLOGIE USUELLE
* La glucosamine n'est pas indiquée dans le traitement des symptdmes douloureux aigus.

Il se peut que le soulagement des symptoémes (en particulier de la douleur) ne soit ressenti qu'au bout de plusieurs
semaines de traitement, voire méme davantage dans certains cas. Si aucun soulagement des symptomes ]
n'est ressenti au bout de 2 a 3 mois, il convient de reconsidérer la poursuite du traitement a la glucosamine. S———
Enfants et adolescents :
L'utilisation de DONA 1500 mg n'est pas recommandée chez I'enfant et l'adolescent en dessous de 18 ans.
Personnes S 2
Aucun ajustement posologique n'est requis lors du traitement de patients &gés en bonne santé.
Insuffisance rénale et/ou hépatique :
Aucune recommandation ne peut étre faite.
DANS TOUS LES CAS VOUS DEVREZ VOUS CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE
MEDECIN.

b) VOIE & MODE D'ADMINISTRATION
Voie orale.

Dissoudre le contenu d'un sachet par jour, dans un verre d'eau, de préférence au moment des repas.
VOUS DEVREZ VOUS CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

c) DUREE DU TRAITEMENT i
VOUS DEVREZ VOUS CONFORMER STRICTEMENT A LORDONNANCE DE VO fagp

d) CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE 18000
Si vous avez pris plus de DONA® 1500 mg, que vous n'‘auriez di (en cas de pri EXP: 12 003
le traitement doit &tre symptomatique tel que le rétablissement de Iéquilibre hydro-& © 1£-202¢
PREVENIR IMMEDIATEMENT VOTRE MEDECIN QU VOTRE PHARMACIEN. PPy 139.00p H

5. EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

COMME TOUT MEDICAMENT, CE PRODUIT PEUT, CHEZ CERTAINE!

DES EFFETS PUUS OU MOINS GENANTS :

Les effets indésirables les plUs Niyuei= acenciés au fraitement 3 la glUCOSANME Sure e wwrmme o~
flatulences. constination ef diarrhée. Dans chagUE CIASSE UG wyesn-~ Lnraanas les effets indésirables sont présentés



*  RHINOFEBRAL®

Gélule, boite de 20
Paracétamol /Acide ascorbique/Maléate de Chlorphénamine

Veuillez lire attentivement lntégralité de celte notice avant de prendre ce médicament.
- Gardez cette noticd, vdus pourriez avoir besoin de la relire.
- Sl vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou 4 volre

pharmacien.

- Ce hédigament vous a été per prescrit. Ne le donnez jamais & 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 & volre phamracien.

Composition du médicament :

Erincipes actifs :

Paracétamol ........................
Maléate de chlorphénamine
Acide asprbique ERpEee

lice colloidale. lalc, stéarate de magnésium.
Classe ique :

ghm-mémpemqun X

ANTALGIQUE ANTIPYRETIQUE.

ANTIHISTAMINIOUE INHIBITEUR DES RECEPTEURS H1

Indications thérapeutiques :

Ce medicament contient du paracétamol, un antihistaminique. la chlorphénamine et de la vitamine C.

I -est indiqué pour le traitement symplomatique de |'écoulement nasal lors d'un thume avec maux de téle etiou fievie chez
I'adulte et 'enfant de plus de 12 ans,

Posologie

RESERVE A L'ADULTE ET A L'ENFANT DE PLUS DE 12 ANS.

La posologie usuelle est de :

1 gélule par prise, & renouveler en cas de besain, au bout de 4 heures, sans dépasser 5 gélules par jour
Mode et voie d'administration

VOIE ORALE

Bﬁﬁlum sont & avaler telles quelles avec une boisson (par exemple - eau, lait, jus de fruit).

du traitement
La durée habituelle du traitement est de 5 jours. ,
Si la fiévre ne diminue pas au bout de 3 jours ou si les signes cliniques s'aggravent, ne continuez pas votre traitement sans lavis
de votre médecin.
Devant les signes cliniques généraux diinfection, une antibiothérapie par voie générale doil tre envisagée
Fréquence d'administration
Les prises de ce médicament doivent élre espacées de 4 heures au minimum.
En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére), les prises seront espacées de B heures minimum.
Compte tenu de l'effet sédatif de ce médicament, il est préférable de commencer le traitement le soir.
Contre-Indications :
Ne prenez jamais RHINOFEBRAL, gélule dans les cas suivants :
- Allergie connue au paracétamol ou aux antihistaminiques,
- Maladie grave du foie,
- Difficulté pour uriner d'origine prostatique ou autre,
- Glaucome.
Ce médicament ne doit GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE pendant I'allaitement,

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
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D'autres effets indésirables peuvent survenir : = 4

- Somnolence, baisse de vigilance plus marqué ~
- Baisse de la mémoire ou de la concentration, ¥

- Incoordination motrice, 756.836.12.17

- Sécheresse de la bouche, troubles de I'accommos




Prazol 20.,

oméprazole

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de a relire.

* Si vous avez toutesautre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre
médecin ou  votre pharmacien, ;

* Cg mégicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais  quelqu'un d'autre, méme
€n cas de symptdmes 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 4 votre médecin ou a votre pharmacien.

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Prazol® 20 mg :

OMEPFBZOE (DCI) v 20 mg
Excipients gsp . 1 gélule
FORME PHARMACEUTIQUE

- Gélule contenant des microgranules gastrorésistants.
- Présentation : boite de 7, 14 et 28 gélules.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE .
PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante contient la substance active oméprazole. Il appartient 4 la classe des
médicaments appelée inhibiteurs de la pompe & protons. Il diminue fa quantité d'acide produlte par votre estomac.
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT i
PRAZOL® 20 mg, géiule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections suivantes :
les adyltes :

* le reflux gastro-cesophagien (RGO). < .
* les ulcéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal) ou de votre estomac (ulcére gastrique).
® les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, votre médecin peut
egalement vous prescrire des antibiotiques qui permettent de traiter ['infection et de guérir 'uicére.
* les ulcéres de I'estomac associés 4 la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS). PRAZOL® 20
mg, gélule gastro-résistante peut aussi étre utilisé pour la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS.
* Un excés d'acide dans I'estomac di & une grossewr au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger-Ellison)
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INDOPHARM’® ~

Indométacine

Composition :

Vidie orale :

- Gélules dosées a 25 m
Indométacine.........coevuvesnenrerennnn...25 MG
Excipient §.8.p ccveeeeeenerinsieninnenn 1 Qélule
Voie rectale :

- Suppositoires dosés a 50 mg

Indométacine. ...50mg
Excipient g.5.p....... 1 suppositoire
- Suppositoires dosés a 100 mg

INdOMEBCING... i tciceinnitenislisannanio 100 mg
Excipient §.5.p...ccccoveeeeecrnriinicnnnnnnn 1 SUPpOSiItoire

Propriétés :
Anti-inflammatoire non stéroidien du groupe des indoliques, doué de propriétes

antalgiques et antipyrétiques. Indopharm® est un inhibiteur de la synthése des
prostaglandines. |l posséde une activité inhibitrice sur I'agrégation plaquettaire.

Indications :

- Polyarthrite rhumatoide

- Arthrose

- Spondylarthrite ankylosante

- Périarthrite scapulo-humérale ) .
- Tous les syndromes inflammatoires : gynécologiques, odontostomatologiques,
orthopédiques et des suites opératoires.

Contre-indications :

- Enfant en bas é&ge !

- Femme enceinte ou en période d’allaitement

- Ulcéres gastro-duodénaux

- Allergies aux indolés et aux salicylés

- Précautions en cas de traitement anticoagulant

Posologie :

Voie orale
25 mg 3 fois par jour en général jusqu’a un maximum de 150 & 200 mg par
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Les effets secondaires suivants ont été rapportés dans
de trés rares cas: infections des voies respiratoires
supérieures, inflammation du nez et de la gorge
(rhinopharyngite).

Si vous remarquez que vous avez une jaunisse ou que
vous présentez,d'autres signes possibles de troubles de
|a fonction difoie (peau et yeux jaunes, nausées, perte
d"appétit g urines foncées) ou des douleurs abdominales
intenses et persistantes (signe possible d'une
inflammation du pancréas), interrompez immédiatement
le traitement et adressez-vous  votre médecin.

L'effet secondaire supplémentaire suivant a été
rapporté apres I'introduction du médicament sur le
marché (fréquence inconnue): éruption cutanée avec
démangeaisons (urticaire), décollement de la peau

ou vésicules cutanées, ampoules, inflammations

du pancréas (vous devez arréter de prendre Galvis

et consulter immédiatement votre médecin si vous
ressentez des maux de ventre intenses et persistints,
avec ou sans vomissements).

Si vous remarquez des effets secondaires qui ne tont
pas mentionnés dans cette notice, veuillez en infermer
votre médecin ou votre pharmacien.
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CONTIFLO@D

* .Gélules a libération prolongée
(Chlorhydrate de tamsulosine)

Veuillez lire attentivement lintégralité 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 dinformations & votre médecin ou & volre
pharmacien.

Ge médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamals & quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptdmes identiques, cela pourralt ui &tre nocif.

Si l'un des effets indésirables devient grave ou i VOus
remarquez un effet indésirable non mentionné dans

cetle
nolice, parlez-en & votre médecin ou a votre phamacieu

1. Dénomination du médicament

CONTIFLO® OD0,4mg

Ca médicament contenant du chlorhydrate de tamsulosine,
se présente sous forme de gélules 4 libération prolongée en
boites de 10, 30 et 60.

2. Compositiondumédicament

Substance active:: Chiothydrate de tamsulosine 0, 4mg
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Mises en garde s'péclales

Si vous ressentez une impression de malaise, de vertiges,
fatigue ou sueurs {a cause dlune chute de tension lors d'un
changement de.position): dans ce cas adopler | position
allongée, les manifestations devant cesser alors rapidement.
Tout symptome de gonflement du visage, des levres, des
mUQUeUSes peuvenlatre e signe d'une réaction allergique au
madicament nécessitant farbl du tralement. Vous dovesz e
slgnalarlmmédlammenta votre médecin

S vous devez prochainemant.unus faira nnémr da |a

cataracte, Inf¢
PPV 193DH10

étes actuelled
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libération pro
appropriées
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lintervention
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