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

Conditions générales :

Le cadre 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.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation,

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série

" En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
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

i Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :

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

Rééducation :
o L'entente 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-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

mois )
-~
Adresses Mails utiles

o 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 donnée:

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier d

Déclaration de Maladie

=" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N® w19-453524
2332443
O Optique
“ Société ; - /Q A‘\l\'
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O Actif
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Cachet du médecin :

& JON 2000
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s

s causes et circonstances "
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Nature de la malad
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—

Dk
‘7 L -
ur la pré&sente deécl
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Faita: N ﬁ\

Signature de |adhérent(e)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
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Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Meédecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

INP : oai*w‘{ﬁﬂ_

Le praticien est prneé de préciser la dent traitée, I'acte pratique er

Important
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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IL F'onyuo, mg,

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT

VITANEVRIL FORT 100 mg, Comprimé pelliculé, boite de 30.

{DCl) E!smnlm‘nlus

Veunm lire sﬂmhvamsnl lintégralité de catte notice avant de prendre

nhzeammm pourriez avoir besoin de la relie,
Si %ous avez toute aulre qunsmm sl veu.n avez un doute, demandez
plusd 'informations avm mm & votre pharmacien,

prescrit. Ne le donnez

wrwuque 'undamn méme en cas des symptdmes identiques,
cela pourrait lui étre nocil.
Sil'un des effels indésirables devient qr:ve nu i vous remarquez un
affet Indési dans calte

nion mentionné lice, parlez-en & volte
médecin ou & volre pharmacin.

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT
c i q en (s) active (s)
E:r unité depdu

nfotiaming .. 100 mg
Ci it
Exciplents : Laclose munuhydrala | Sléarala de

Dio:

Amidon de hz b
; Tale e titane |
Macrogol 400 ; et l'eau punﬁée qsp un comprimé
Excipient & effet notoire © Saocharose Laclose mmhyﬂmle
3, CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE
Antiasthénique (A : appareil digestil et métabolisme)
4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES
- traitement du béri-bérl.
pmpnwa:le des élats de carence vitaminique dus & une diminution des
ris alimentaires (par exemple : malabsorption, régimes restrictils
chas an protéines non supplémentés, nulrnlnn parentérale), en
assoclation avec les autres vitamines du groupe b,
- proposé chez |’ arcoolnque notamment en cas de polynévllles
- proposé dans d'autre: d'ongine toxicas
- utilisée, 4 forte dose, dans cortains syndromes douloureus,
5. POSOLOGIE
- Mode et voies d'administration ;
Voie orale.
= Durée du traitement ;
se conformer a l'ordonnance de votre medecin
- Fréquence d'administration ;
2 a 4 mm nmés jour, & avaler sans cr
CAS, SE CONF(
L'OHDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
6. CONTRE - INDICATIONS
ATTENTION |
DANS QUELIS) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ca médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
Intolérance connue & la vitamina B1.
- Ne pas administrer aux enfants de moins de
N CAS DE DOUTE, IL EST FND.I‘SF‘ENSABLE DE DEMANDEH LAVIS
DE VOTAE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

7. EFFETS INDESIRABLES

SITEZ FAS A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOE%E Fz.;_RMACiEN ET A SIGNALER TOUT EFFET NON SOUHAITE
NANT.

Aypl

HMER STRICTEMENT A

%F’.‘;IASPESOEN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES
d I

En raison de la présence du saccharose et du Lactose monohydrate, ce
médicament esl contre Indiqué en cas dintolérance au fructose, de
syndrome da malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en
sucrase-isomaltase,

N CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIE|

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

Saccharose ef Lactose monohydrate.

Panons -en & votre médecin, si vous aviez une intolérance au fructose.

CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE

I.'OTHE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

9 INTERACTIONS
avec

d'autres

- Interactions avec les aliments et les bolssos

- Interactions avec les produits de phytotnerlple ou thérapie
alternatives.

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS

MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT

AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE

PHARMACIEN.

10. UTILISATIONS EN CAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT

Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas utiliser ce

médicament pendant ia grossesse.

Allaiternent : ce médicament est & éviter pandant I'allaiternent.

DUNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA

GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT

DUTILISER UN MEDICAMENT.

11. LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE

aAa?I:IEUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES

S

Sans objet,

12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans objet,

13, CONDUITE ATENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS
DOsi

Sans objet, g
14. MENTION, S| NECESSAIRE, D'UN RISO" e
SEVRAGE

- Conditions de
- Précautions pi
- Tenir hors del
- Nopn utiliser,

'AMH au Maroc
Sans objet

PPV

LOT le

A

PER
- Nom et adress¢
SYNTHEMEDIC =« - s
20-22, Rue Zoub¢
Roches Noires
20300 Casablancy
Maroc I

=i DBITIETE Udle &% e

352125-06



GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
Grossesse

L'utilisation de ce médicament est contre-indiquée pendant la grossesse.
Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez rapidement voire médecin : lui seul pourra adapter
le traitement & votre état.

Allaitement

Ce médicament est contre-indiqué en cas d'allaitement.

D'une fagon générale, il convient, au cours de la grossesse et de |'allaitement, de toujours demander avis & votre médecin ou a
votre pharmacien avant de prendre un médicament.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT !
IE :

REgEé% A LADULTE (plus de 15 ans).

La dose quotidienne est de 1 & 2 comprimés par prise, 3 fois par jour, & 4 heures d'intervalle au minimum. Ne pas dépasser 6
comprimés par 24 heures.

Insuffisant rénal : en cas d'insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine inférieure & 10 ml/min), I'intervalle entre deux
prises sera au minimum de 8 heures.

VOIE ET MODE D'ADMINISTRATION :
Voie orale.
Avaler les comprimés avec un verre d'eau.

FREQUENCE ET DUREE DU TRAITEMENT :
e conformer strictement aTa prescription de volre médecin.
CONQU;! E A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE 3
n cas de surdosage ou d'intoxication accidentelle, prévenir immédiatement un médecin.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

EEEE‘I’S NON SOU%IES QU GENANTS :
ME TO I " CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS

PLUS OU MOINS GENANTS :

Liés au paracétamol :

- Hépatotoxicité a trés forte dose ou aprés traitement prolongé.

- Cfuelquas rares cas d'accidents allergiques (simples rashs cutanés avec énib4ma ou urticaire) qui nécessitent I'arrét du

fraitement. _——

- Exceptionnell t, thrombopénie. T}
ceptionnellement, thrombopénie. [ ) 5001 zing o P

Liés au thiocolchicoside : Solts da 20 somypriente 3 20 guipte

- Possibilité de manifestations allergiques cutanées.

- Rares troubles digestifs : diarrhée, douleurs de I'sstom

NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE M IT EFFET

NON SOUHAITE OU GENANT QUI NE SERAIT PAS M

————

CONSERVATION :
A conserver a une température inférieure & 25°C. o
Ne pas laisser & la portée des enfants. A = Al T g
Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la l o 7y O g
Liste | ) g
AMM N° : 189DMP/21/NNP = = : §
£y
w
2, POLYMEDIC &
Rue Amyot d'Inville Quartier Arsalane §
CASABLANCA - MAROC &

Dr M. HOUBACH) - Pharmacien Responsable.
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®

FORME ET PRESENTATION :

‘Comprimé, boite de 30.

COMPOSITION :

Curcuma (Curcuma longa), Gingembre (Zingiber officinale), Griffe du diable
(Harpagophytum procumbens), Reine des prés (Filipendula ulmaria), Ortie (Urtica
Dioica), Gluconate de zinc (Zn 13.23%), Gluconate de cuivre (Cu 14%), Agents de
charge : cellulose microcristalline, phosphate de calcium, Antiagglomérants :
stéarate de magnésium, dioxyde de silicium.

PROPRIETES ET UTILISATIONS :
AINAT®est a base d'actifs naturels qui contribuent au soulagement de I'inconfort
des articulations, des muscles, des tendons et des ligaments.

CONSEILS D'UTILISATION :

1 comprimé 2 a 3 fois par jour.

PRECAUTIONS D'U™ " 1€ATIOM -
- Respecter la dose j :

Lot: 190512
-Tenir hors de porté 4 oncommer de

®
- Conserver dans un  préférence avant le:07 /2022
- Déconseillé chez la PPC:79,50 DH

—_—
Complément alimer

A base ' actifs naturels

Fabriqué par Pharmalit

Importé et distribué au M.

Autorisation ministére de la santé n® : DA20171607515DMP/20UCA/v1
Autorisation sanitaire ONSSA N° ES.5.230.16
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ISOX" 100 mg et 200 mg

Boftes de 10 et 20 Gélules
Célécoxib

la gélule peut dtre Saupoudrd sur une culllére & calé rase contenant de la

nourriture semi-solide (lelle que de la compote de pommes, du riz au lait, du

yaouri ou de la purée de banane, froids ou & température amblante) s avalé
avec un verre rempli d'environ 240 mi d'eau.

mmmmmmmuwnmm
Ppour vous.

Bummnom Vumm-mnmd-hm

» 5i vous avez d'autres questions, interrogez votre médacin ou votre

pharmacien.
~ Cecl a'applique auss! i fout effet Indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette notice.
+ Ca médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez

Pour ouvrir la gélule, maintenez-la 4 la verticale pour que les granules restent
au fond, puls pincez ligérement la partie supérieure et la tourner pour la
mmmhmmhuu.mmrmhmu Les granisies ne
mmpammmm&:rm
Si vous ne pas d'amé

- Maladie grave du fole,

- Muladie grave des reins,

- Maladie inflammatoire u-s intestins telle qu'une re
ouune maladie de

- Insufisance unmloqua maladie ischémigue du co

tels qu'un de crise ca

vasculgiré cérébral ou un accident ischémique tra
t-mmm fisx sanguin vers le cerveau), une 8

aprés deux de

contactez votre médecin,
La dose recommandée est :
Pourlnmnu Ilda-mmm-mdtmmnw)ourdmpcul btra

jarnais & quelqu'un d'autre, méma en cas de symp cela
pourralt luf dtre nocif.

+ §i'un des effets indésirables devient grave ou s vous remarguez un
sffet indésirable non mentionné dans cette natice, parlez-en & votre
médecin ou votre pharmacien,

1 - DENOMINATION DU MEDICAMENT :
Isox 100 mg

Isox 200
I-ON&MWMMMENT:

La substance active es! : célécoxib

wmﬂWnlmwmmm
uumnm-l

-Umniulndommqummwlowou

- Une gélule de 100 mg deux fols par four,

Pour la polyarthrite rhumatoide, la dose recommandée est de 200 mg par
jour; elle peut étre augmentie par votre midecin & 400 mg maximum si
besoin.

La dose est habituellamant :

Lkng‘l\hdolmmgd.uliullplrlom

Pour la la dose o8t ge 200 mg
d par jour; elle peut #1ro augmentéa par votre médecin & 400 mg maximum

Les autres composants sont : Crmmmmdw-.mnnmmydrm
povidone K30, jaurylsulfate de sodium, stéarate de magnésium La dose eat habituatiement
o Fwn-poum = Una gélule de 200 mg une fols par jour ou,
e 10 ot 20 gélules. + Une gélule de 100 mg dox fois par jour,
— md’l‘ml Problémes rénaux bu hépatiqués : informez votre médecin s vous avez des
W I cwummomsnu:m problames rénaux ou hépatiques car vous pourriez avoir besoin d'une dose
r nan (cox-z} inhil de ATC : MO1AHO1. plus faible.
swsmy ..mm Personnes dgées, an particulier pesant moins de 50 kg : si vous avez plus
mnmmlmmrmmmdmm Mlﬁ“ﬂunwﬁmﬁlfdelmmmwm votre médecin peut
da la polyarthrite p thrite mmammmmm
M (., ppartiant b la classe dos -wmolu nti Ia dose du 400 mg/jour.
' non 8 (AINS) ot plus au sous-groupe des (COX-2) mmm enfants
Inhibitours. Votre corps prodult des prostaglandines qui pauvent causer une Immmmnl‘dhugummmmwmmtm

mmmnammnlmrmmmm
- POSOLOGIE :

V'ﬂulmw-mﬁunidcmmmmmlmmmmm
Iindications de votre médecin ou Vérifiez auprés de votre
médacin ou pharmacien en cas de doute.
SIvounpamuoummqnnlmnumwmmnumhﬂ-pwr
vous, pariaz-an & votre médecin ou & votre
vmvanninbmdlllmolmm c:mrmllrbquo
d'eftets ligs & peut avec la
douﬂlnmmtmmmom il est important d'utiliser a dose la plus faible
mmmmmmmmmmmmwmmmmb

durée de et

Les gélules de mmmmuwmm Les gélules pauvent
#tre prises & nimporte quel moment da ia journée, au cours ou en dehors
des repas. Cependant, essayaz de prendra chaque dosa de |sox loujours au
mlm-nmnldolammu

S| vous avez des difficultés & avaler les gélules ; I'intégralité du contenu de

6 - CONTRE-INDIC)

Is0x vous a été prescrit par votre
alderont & l'utiliser de fagon optimale
vauillez demander & votre médecin ¢
Si votre médecin vous a signalé qua

Les informations suivantes vous
-~ avar d'autres ovestions,

guins irmguant le ca

- Présence ou lnmdnnlnd- problémas de circula
artérislie périphdrique) ou antécédent d'intervent
de vos jambes.

7 - QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES E

Comme lous les médicamants, ce médicamant peuf

indésirables, mals fls ne surviennent pas systbmatic

monde.

Les eftets indésirables fistés ci-dessous ont &1é obs
afteints darthrose qui ont pris du Isox, Les effels inc
un astérisque (*) listés ci-dessous sont ceunx surven:
plus élevées chez les patients ayant pris Isox pour |
cbion Lﬂplli.ﬂ- ces études ont pris Isox & de
une

5‘ un d-ldf-l.- sulvants survient, arréter immédiate

m-mmmmmmm"am|
un gonflemant du visage, des rdles ou une difficul
- Des troubles cardl pouvant se P
la poitrine,

- Une douleur intense au niveau de l'esiomac ou de
au niveau de 'estomac ou des intestins incluant |a
selles, la prisence de sang dans les selles ou les

- Une réaction cutanée telle qu'une éruption, des bu
dela peau.

- Una insuffisance hépatique dont les symplimes pe
nausées (mal au coour), des diarthées, une jaunis
bianc de vos yéux se colorent en jaune).
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ISOX" 100 mg et 200 mg

Boftes de 10 et 20 Gélules
Célécoxib

la gélule peut dtre Saupoudrd sur une culllére & calé rase contenant de la

nourriture semi-solide (lelle que de la compote de pommes, du riz au lait, du

yaouri ou de la purée de banane, froids ou & température amblante) s avalé
avec un verre rempli d'environ 240 mi d'eau.

mmmmmmmuwnmm
Ppour vous.

Bummnom Vumm-mnmd-hm

» 5i vous avez d'autres questions, interrogez votre médacin ou votre

pharmacien.
~ Cecl a'applique auss! i fout effet Indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette notice.
+ Ca médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez

Pour ouvrir la gélule, maintenez-la 4 la verticale pour que les granules restent
au fond, puls pincez ligérement la partie supérieure et la tourner pour la
mmmhmmhuu.mmrmhmu Les granisies ne
mmpammmm&:rm
Si vous ne pas d'amé

- Maladie grave du fole,

- Muladie grave des reins,

- Maladie inflammatoire u-s intestins telle qu'une re
ouune maladie de

- Insufisance unmloqua maladie ischémigue du co

tels qu'un de crise ca

vasculgiré cérébral ou un accident ischémique tra
t-mmm fisx sanguin vers le cerveau), une 8

aprés deux de

contactez votre médecin,
La dose recommandée est :
Pourlnmnu Ilda-mmm-mdtmmnw)ourdmpcul btra

jarnais & quelqu'un d'autre, méma en cas de symp cela
pourralt luf dtre nocif.

+ §i'un des effets indésirables devient grave ou s vous remarguez un
sffet indésirable non mentionné dans cette natice, parlez-en & votre
médecin ou votre pharmacien,

1 - DENOMINATION DU MEDICAMENT :
Isox 100 mg

Isox 200
I-ON&MWMMMENT:

La substance active es! : célécoxib

wmﬂWnlmwmmm
uumnm-l

-Umniulndommqummwlowou

- Une gélule de 100 mg deux fols par four,

Pour la polyarthrite rhumatoide, la dose recommandée est de 200 mg par
jour; elle peut étre augmentie par votre midecin & 400 mg maximum si
besoin.

La dose est habituellamant :

Lkng‘l\hdolmmgd.uliullplrlom

Pour la la dose o8t ge 200 mg
d par jour; elle peut #1ro augmentéa par votre médecin & 400 mg maximum

Les autres composants sont : Crmmmmdw-.mnnmmydrm
povidone K30, jaurylsulfate de sodium, stéarate de magnésium La dose eat habituatiement
o Fwn-poum = Una gélule de 200 mg une fols par jour ou,
e 10 ot 20 gélules. + Une gélule de 100 mg dox fois par jour,
— md’l‘ml Problémes rénaux bu hépatiqués : informez votre médecin s vous avez des
W I cwummomsnu:m problames rénaux ou hépatiques car vous pourriez avoir besoin d'une dose
r nan (cox-z} inhil de ATC : MO1AHO1. plus faible.
swsmy ..mm Personnes dgées, an particulier pesant moins de 50 kg : si vous avez plus
mnmmlmmrmmmdmm Mlﬁ“ﬂunwﬁmﬁlfdelmmmwm votre médecin peut
da la polyarthrite p thrite mmammmmm
M (., ppartiant b la classe dos -wmolu nti Ia dose du 400 mg/jour.
' non 8 (AINS) ot plus au sous-groupe des (COX-2) mmm enfants
Inhibitours. Votre corps prodult des prostaglandines qui pauvent causer une Immmmnl‘dhugummmmwmmtm

mmmnammnlmrmmmm
- POSOLOGIE :

V'ﬂulmw-mﬁunidcmmmmmlmmmmm
Iindications de votre médecin ou Vérifiez auprés de votre
médacin ou pharmacien en cas de doute.
SIvounpamuoummqnnlmnumwmmnumhﬂ-pwr
vous, pariaz-an & votre médecin ou & votre
vmvanninbmdlllmolmm c:mrmllrbquo
d'eftets ligs & peut avec la
douﬂlnmmtmmmom il est important d'utiliser a dose la plus faible
mmmmmmmmmmmmwmmmmb

durée de et

Les gélules de mmmmuwmm Les gélules pauvent
#tre prises & nimporte quel moment da ia journée, au cours ou en dehors
des repas. Cependant, essayaz de prendra chaque dosa de |sox loujours au
mlm-nmnldolammu

S| vous avez des difficultés & avaler les gélules ; I'intégralité du contenu de

6 - CONTRE-INDIC)

Is0x vous a été prescrit par votre
alderont & l'utiliser de fagon optimale
vauillez demander & votre médecin ¢
Si votre médecin vous a signalé qua

Les informations suivantes vous
-~ avar d'autres ovestions,

guins irmguant le ca

- Présence ou lnmdnnlnd- problémas de circula
artérislie périphdrique) ou antécédent d'intervent
de vos jambes.

7 - QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES E

Comme lous les médicamants, ce médicamant peuf

indésirables, mals fls ne surviennent pas systbmatic

monde.

Les eftets indésirables fistés ci-dessous ont &1é obs
afteints darthrose qui ont pris du Isox, Les effels inc
un astérisque (*) listés ci-dessous sont ceunx surven:
plus élevées chez les patients ayant pris Isox pour |
cbion Lﬂplli.ﬂ- ces études ont pris Isox & de
une

5‘ un d-ldf-l.- sulvants survient, arréter immédiate

m-mmmmmmm"am|
un gonflemant du visage, des rdles ou une difficul
- Des troubles cardl pouvant se P
la poitrine,

- Une douleur intense au niveau de l'esiomac ou de
au niveau de 'estomac ou des intestins incluant |a
selles, la prisence de sang dans les selles ou les

- Une réaction cutanée telle qu'une éruption, des bu
dela peau.

- Una insuffisance hépatique dont les symplimes pe
nausées (mal au coour), des diarthées, une jaunis
bianc de vos yéux se colorent en jaune).
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Ce gel contient un anti-inflammatoire non stéroidien : le kétoproféne. Vous ne devez pas prendre en méme temps que ce médicament d’autres médéeaments*

destinés a étre appliqués sur la peau contenant du kétoproféne ou d'autres anti-inflammatoires non stéroidiens” Lisez attentivement la notice des autres
médicaments que vous prenez afin de vous assurer de I'absence de kétoproféne et/ou d'anti-inflammatoires non stéroidiens,

Grossesse ~ Allaitement (par extrapolation avec les autres voies d'administration)

Grossesse

Ce médicament ne sera utilisé pendant les 5 premiers mois de la grossesse que sur les conseils de votre médecin.

A PARTIR DU 6" MOIS DE GROSSESSE, vous ne devez EN AUCUN CAS prendre DE VOUS MEME ce médicament. Bien que le risque de passage de c&
médicament dans la circulation générale soit faible, il ne peut étre exclu. Ses effets sur votre enfant peuvent avoir des conséquences graves, notamment sur un
Plan cardio-pulmonaire et rénal, et cela méme avec une seule prise.

Allsitement -
LesA.LN.S. passant dans le lait maternel, par mesure de précaution, il convient d'éviter de les administrer chez la femme qui allaite.

D°UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT, AU COURS DE LA GROSSESSE ET DE L'ALLAITEMENT, DE TOUJOURS DEMANDER AVIS A VOTRE ~
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN AVANT DE PRENDRE UN MEDICAMENT,

kfkfsudpmudmthwmmwmu&mumrhqummmu:
[C00.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?

RESERVE A L' ADULTE (plus de 15 ans).
La posologie est fonction de I'indication.

Mode d’administration :
Voie locale. Faire pénéirer le gel par un massage doux et prolongé, sur la région douloureuse ou inflammatoire. Se laver soigneusement et de fagon prolongée
bes mains aprés chaque utilisation.

Friquence et moment auquel le médicament doit étre administré :
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

Durée du traitement :
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

Clonduite & tenir en cas de surdosage :
Encas de surdosage ou d”intoxication accidentelle, rincer abondamment a I"eau et prévenir immédiatement un médecin.

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

COMME TOUT MEDICAMENT, CE PRODUIT PEUT CHEZ CERTAINES PERSONNES ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS -
 Exceptionnellement, des réactions cutanées sévéres de type éruption bulleuse, cloques, pouvant s'étendre ou se généraliser secondairement,

Dans tous ces cas, arréter immédiatement le traitement et avertir votre médecin.

= Peuvent survenir également :

= des effets locaux cutanés de type rougeur, démangeaisons, sensations de briilures.

~ dautres effets généraux des anti-inflammatoires non stéroidiens,fonction de la quantité de gel appliquée, de la surface traitée et de son état, de la durée de
tralement et de 1"utilisation ou non d'un pansement fermé.

es irritations et une sécheresse de la peau, en cas d"applications fréquentes (en raison de la présence d"alcool).

Dans tous ces cas, avertir votre médecin.
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 d.épa.ssd! la date limite d'utilisation figurant sur le conditionnement extérieur.

Précautions particuliéres de conservation :
gsmédlcamenm i tdoit étre conservé i une température inférieyure #25°C.
|
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KETUM® 2,5%

Kétoproféne
. Gel.Tube doseur

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

Elle contient des informations importantes sur votre traitement. Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, de dez plus d'informations & votre
médecin ou & votre pharmacien. Ce médicament vous a é1é personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptimes
*identiques, car cela pourrait lui étre nocif. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition

Kétoprofene ....
Excipients g.s.p. .
(carboméres, éthanol, huile essentielle de lavandin, diéthanolamine, eau purifiée).

Forme et présentation
Gel, Tube doseur de 120 g

Classe pharmaco-thérapeutique
Anti-inflammatoire non stéroidien en topique (M : Muscle et Squelette)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament contient un anti-inflammatoire non stéroidien : le kétoproféne. Il est indiqué, chez I"adulte (plus de 15 ans), et de courte durée :
» des poussées d” arthrose des petites articulations,
» des tendinites,
» des traumatismes de type entorse bénigne (foulure), contusion,
« des lombalgies,
« des réactions inflammatoires des veines consécutives  une sclérose de varices.

ATTENTION!
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
= & partir du 6" mois de la grossesse,
« antécédent d'asthme 2 ce médicament ou & un médicamcnt apparenté, notamment autres anti-inflammatoires non stéroidiens, aspirine,
« antécédent d’allergie cutanée au kétoproféne ou & I'acide tiaprofénique, au fénofibrate (médicament destiné 2 baisser le taux de cholestérol ), & un produit
solaire ou au parfum,
+ antécédent d'allergie & I'un des excipients,
* sur peau Iésée, quelle que soit la Iésion: Iésions suintantes, eczéma, lésion infectée, briilure ou plaie.
Pendant le traitement et les deux semaines suivant I'arrét, ne pas s’exposer au soleil (méme voilé), ni aux UVA.

£0/TH060TA

Mises en garde spéciales

Ce médicament est réservé & Iadulte (plus de 15 ans), en I'absence de données chez |'enfant.

L'exposition au soleil (méme voilé) ou aux UVA des zones en contact avec le gel peut provoquerdesr~ e et

Aussi, il est nécessaire : "
1. de protéger les zones traitées par le port d'un vétement durant toute la durée du traitem

2. de procéder a un lavage soigneux et prolongé des mains aprés chaque utilisation du ge _ ibles
d'étre exposées au soleil. LOT 9008 [ i
En cas d'apparition d’une réaction anormale de la peau pendant le traitement : arréter immédi ) ’
Respecter les conseils d’utilisation : PER:FE }
« ne jamais appliquer une dose supéricure i celle qui est recommandée (Cf. rubrique Posolt ™ FPY: 100 DH - pecter
la fréquence et la durée de traitement préconisées par votre médecin.
Précautions d'emploi i?drcuhons, contre-indications) précautions d'

» Ne pas appliquer sur les muqueuses, ni sur les yeux.
» Eviter toute application sous pansement occlusif.

Interactions médicamenteuses et autres interactions
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN
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