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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dOment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mais & 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 précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
S0ins.
rmacie :
Les vignettes des meédicaments 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 étre
jointes & I'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 'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
education :
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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

" o

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

: contact@®mupras.com
. pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
aractére personnel.

JPRAS :

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? P19- 049357

TSMaladie (J)Dentaire () Optique O Autres
Cadre réservé a 'adhérent [e) - ( e

Matricule Aoﬁ’gcf ............................. Société: ......... /L. Bt 7 (00 ] [— \v»_,;i,fff/

() Actif /Bn Pensionné[e) AAUEIE © oot e e e e e e eeeesemeeneeeeneans
Nom & Prénom :......... f’[ﬁQQH’ . =~ Algét/jﬁﬁ( ...............................................

Date de naissance ......... OZ— ................ / ] O i, (,

Adresse :.......... /\//_3/-"5/%1,@6/]0/:/ {L)‘ ...... T > ~‘H§£H*L&f_))‘z *
................................................. O o L TE.... .
Tél.: QJCL“{;(;LL—UQ—“-{G—} Total des frais engagés : %(ZTFLO .................... Dhs

A AL
Cadre réservé au Médecin +FEEMCA N
'LL\'Ié JC"L”.e G(:’flel{* :
" Echographi€ .,
55 Av. Alghams 53
h'i}u:a-'\m.: 0522903
Cacaly

Date de consultation : f/\'?)/Q'\/Q:D({Q "
Nom et prénom du malade : .......... \L \:lg“\ Y\J\ .............. ‘A C'\?\(\ ..........

Lien de parenté :

Cachet du médecin :

0 Lukmgme
Nature de la maladie :................. 41// ..... JL/L_,,.‘,V/ L '

En cas d'accident préciser les causes et cimonstanc?s :*

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, gommuniq
médecin conseil de la Mutuelle.

avoir pris connaissan
Faita:.. ... C. P L0 S )
Signature de l'adhérent{e) :....................oooioriiiiiieeeean.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES |

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des | Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin | e praticien est prié de préciser la dent traitée, ['acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement desibtes
- . . 1} [ S \(: .\:_\, Important :
%. Q"’\.l}s i o . I @R Y o . \ ‘\:\ "‘\é“'“ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement ainsi que lan de
1 1\(. r
,,,,,,,,,,,,,,, 3 |
""" 1 SOINS DENTAIRES Dentes | Nawuradis: | o onciant |
| Traitées Soins
1 J [ \ i
e CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES ‘ it
|
het du Ph DT
éac Bl Prasmacien Date Montant de la Facture H
ﬁy du Fournisseur |
/ ' 4 .\ 7 T
. 4 s peeeees - .. PCEEE: SN sasaessasindsasmassbiaus sy / - Py R P S T 77 T ) 4
el N7 T | =, YoRNCN |
By AT d : MO o ° DES SOINS
WLy essscssessaessdsenss e 8 ; l
G XYY |
25 Uy, & '] | \ DEBUT \
] ? R PAT Y 1 ECUTION
%, ANALYSES - RADIOGRAPHIES 0,0 &7, HENEETTER
Cachet et signature du Date Désignation des Montant : i 2 | |
Laboratoire et du Radiologue = Ceefficients des Honoraires B -
‘ FIN
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, \ D'EXECUTION
rrrrrrrrr }
"""""""" 0O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""""""""""""""""""""" 7 PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE i ) e
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX o - e
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires R
...... el Do MONTANTS
,,,,,,, s 0 o L s DES SOINS .
ool l A (Création, remont, adjonction) ==
"""""""""""""""""""""""""" = ") 7 Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
"""""""""" * P T @ DATE DU
" ‘:_ _.‘ y DEVIS
> % S k_
5 04T &
4 12 Ty Ly 4
_ !' DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU)|




Dr. ABDELALI TLEMGANI ™ gilulill gllall e ,sidsll

MEDECINE GENERALE rLa.ll <l
Echographie JUBYY 5 Jla 1 g oLl o1 sal
53l pamall
155, Avenue Afghanistan \/b.\ e
Sl il @u_ 155
Hay Hassani- Casablanca Ll 1l = ™
Tél. : 05.22.90.33.90 05.22.90.33.90 : &l

13 L7020

Casablanca,le ...~ " . .

,'\/pm;éZw | "677””\ %2-&9

ddlyall  aie ddwyll Hlas| 9> all

(t0f I



Si de tels effets se manifestent, prévenez immédiatement votre médecin qui prendra les mesures nécessaires
En cas de surdosage prolongé, des calcifications peuvent apparaitre dans les vaisseaux ou les tissus

f) CONDUITE A TENIR AU CAS OU L'ADMINISTRATION D'UNE OU PLUSIEURS DOSES A ETE OMISE

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose simple que vous avez oublié de prendre.

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

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

- constipation ou diarrhée,

- ballonnements, douleurs au niveau de 'estomac,

- Nausées,

- augmentation trop importante du taux de calcium dans le sang ou les urines, en cas de iraitement prolongé,
SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET GENANT QUI NE
SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

CONSERVATION

Pas de précautions particuliéres de conservation.

Ne laisser ni 4 la portée ni & la vue des enfants.

Ne pas utiiiser aprés |a date de péremption figurant sur la bofte.
Date d'édition : Décembre 2007.

SL.L_..L_,.... .

¢ Dothema B

Fabriqué par les Laboratoires SOTHEMA S
B.P. N* 1, 20180 Bouskoura - Maroc §
L. TAZI, Pharmacien Responsable
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CALCIFIX p

CALCIUM + VITAMINE 3

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

Elle contient des informations importantes sur volre traitement.

Si vous avez d'aulres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations 4 votre médecin ou & votre
pharmacien.

Ce medi vous a été p Il prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptomes identiques, car cela pourrait lui étre noci.

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

DENOMINATION

CALCIFIX® D3 500 mg/400 Ul

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Carbonate de calcium dant & calcium élément 500 mg
Cholécalciférol enrobé 4 100 000 Ulig* corespondant & cholécalciférol (vitamine D3) ... 400 U
Excip Q5.p. un comg

* mélange de cholécalciférol, d'alphatocophérol, de graisses ali , de gélatine, de saccharose et d'amidon de mais.

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION
Boite de 30 comprimés & croquer ou & sucer.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
APPORT VITAMINO D-CALCIQUE.

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
Ce médicament est indiqué :
- chez le sujet Agé, en cas de carences en calcium et en vitamine D,

-en iation aux trait ts de I'ostéoporose, lorsque I'apport de calcium et de vitamine D est insuffisant.

ATTENTION |

) DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- antécédents d'allergie & la vitamine D ou & l'un des constituants,
- immobilisation prolongée,

- quantité de calcium dans le sang anormal élevee

- élimination exagérée de calcium par l'urine (hypercalciurie),

- calculs rénaux (lithiase calcique),

- phénylcétonurie (maladie héréditaire due 4 un déficit enzymatique), en raison de la présence d'aspartam.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

bj MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTION D'EMPLOI

Prendre des précautions particuliéres avec CALCIFIX" D3 en cas :

- de traitement prolongé, il est nécessaire de faire controler réguliérement la quantité de calcium éliminée
dans les urines (calciurie). En fonction du résultat, votre médecin pourra étre amené & réduire, voire &
interrompre votre traitement,

- d'administration supplémentaire de calcium et de vitamine D 3 fortes doses qui doit se faire sous stricte

- de traitement associé a base de bisphosphonates, ainsi qu'en cas de traitement avec un antibiotique de la famille
des cyclines, il est conseillé d'attendre au moins deux heures entre les prises de ces médicaments et de CALCIFIX® D3,

- de sarcoidose ou dinsuffisance rénale,

- dintolérance au fructose (maladie métabolique héréditaire), en raison de la présence de sorbitol,

- d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du galaclose, ou de déficit en sucrase-isomaltase

(maladies métaboliques rares).

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

) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTE-

MATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN en

particulier les digitaliques, les cyclines, les bisphosph l'estr les sels de fer, les antiépileptiques

el les diuréliques thiazidiques, méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans ordonnance.

d) GROSSESSE - ALLAITEMENT

En cas de grossesse, ne pas dépasser 1500 mg de calcium et 600 Ul par jour de vitamine D3, soit un

comprimé par jour.

DUNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE ET DE L'ALLAITEMENT, DE TOUJOURS

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT DE PRENDRE UN MEDICAMENT.

&) LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR UNE UTILISATION SANS RISQUE

CHEZ CERTAINS PATIENTS

Aspartam, sorbiol et saccharose.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT 7

a) POSOLOGIE

Réservé i 'adulte.

La posologie quotidienne est de 2 comp par jour soit 1 comprimé matin et soir.

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
b) MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION

Voie orale.

Les comprimés sont & croquer, puis & avaler avec un grand verre d'eau, ou & sucer.

¢) FREQUENCE ET MOMENT AUQUEL LE MEDICAMENT DOIT ETRE ADMINISTRE

Prendre ce médicament & distance des repas.

d) DUREE DU TRAITEMENT

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

e) CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE

Lors de |a prise d'une dose excessive de ce médicament, les symptdmes suivants peuvent apparaitre

nausées, soif intense,
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voxcie®
Celecoxib

COMPOSITION :
Chaque gélule VOXCIB 100 contient 100 mg de Celecoxib.
Chagque gélule VOXCIB 200 contient 200 mg de Celecoxib.
Excipients : Laurylsulfate de sodium, croscarmellose sodique, polyvidone K30, stéarate de magnésium.
Excipient  effet notoire : Lactose.
c PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
gfnrlrééglcarr'\‘esrﬂ est un anti- inflammatoire non stéroidien (AINS) appartenant a la classe des Coxibs (Inhibiteur sélectif de la cyclo-oxygénase 2).
Ce médicament est indiqué chez I'adulte.
II calme la douleur et réduit l'inflammation provoquée par la polyarthrite rhumatoide ou I'arthrose. Il réduit la quantité des prostaglandines fabriquées
e corps, qui sont a l'origine de la douleur et de ['inflammation.
CONTRE INDICATIONS :
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas  d'hypersensibilité & I'un des composants des gélules VOXCIB ou aux sulfamides et chez
tients souffrant de maladies cardiaques (telle qu'une angine de poitrine, un infarctus du myocarde ou une insuffisance cardiaque) de maladie
vasculaire (antécédent d'accident vasculaire cérébral ou d'accident ischémique transitoire), de maladie inflammatoire de l'intestin, d'ulcére.
De mémt:B il ne dnll pas étre administré en cas de Grossesse et Allaitement, d'insuffisance hépatique sévére, d'ulcére peptique évolutif ou sargnament
tro-inf
MTS%@SEREG%?{%EE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Ce médicament DOIT ETRE PRIS SOUS SURVEILLANCE MEDICALE, PREVENIR VOTRE MEDECIN EN CAS DE :
- Femmes en &ge de procréer, en I'absence de contraception efficace.
- Tension artérielle élevée.
- Insuffisance cardiaque.
- En cas d'accumulation de liquides dans le corps (cedéme).
PRECAUTIONS D'EMPLOI :
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN:
-En cas de maladies tiques ou rénales sévéres
- En cas d'antécédents de réaction allergique telle que rash cutané, cedéme, démangeaisons, sensation d'étouffement ou respiration sifflante aprés
prise d'aspirine ou d' w anti-inflammatoires non stéroidiens.
-Encas de traitementa la warfarine ou tout autre anticoagulant
- Si vou Bnrésenlez des facteurs de risque cardio-vasculaire, tels qu'une hypertension, un taux de cholestérol élevé, un diabéte ou un tabagisme.
- VOXCIB doit &tre utilisé aux doses efficaces les plus faibles durant la période la plus courte.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES :
AﬁNﬁD’EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE VOXCIB et plusieurs autres médicaments tels que :
- Warfarine.
- les antidépresseurs, les neuroleptiques, les antiarythmiques (sauf avis du médecin)
- Les autres anti-inflammatoires non stéroidiens.
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
Grossesse :
Les femmes enceintes ou celles qui sont susceptibles de le devenir doivent en informer leur médecin.
gf‘:}iinlmuon contre indiquée chez la femme enceinte (sauf avis du médecin).
ement
Administration contre indiquée chez la femme qui allaite.
POSOLOGIE, MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION :
POSOLOGIE :
DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
VOXCIB est réservé aux adultes et ne doit pas étre prescrit aux enfants.
MODE D'EMPLOI :
VOXCIB peut étre pris pendant ou en dehors des re
DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRIC MENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
VOIE D'ADMINISTRATION :
Voie orale.
Les gélules VOXCIB sont a avaler avec un grand verre d'eau.
UITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE :
En cas de surdosage ou d' mgrstlun awdentelle prévenir immédiatement un médecin ou les services des urgences d'un hopital.
EFFETS NON SOUHAITES
(C;(EJHR'IBI‘ET‘IS;OUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS
- Les effets les plus fré nls H)E;ertenslon indigestion, douleur abdominale, diarrhée, nausées, sensation de vertige.
- Les effets les moins éphalées, en cas d'allergie prévenez votre médecin car il peut se produire des éruptions cutanées et des
démangeaisons, infarctus u myocarde.
Des ssythOmes ressemblants a ceux de la grippe ont été observés : nez bouché, toux, dyspnée...
TOUS LES CAS IL FAUT AVERTIR VOTRE MEDECIN
CONDL}I‘I’E ET UTILISATION DES MACHINES :
Les patients qui présentent des étourdissements, des vertiges ou une somnolence lors de la prise de Celecoxib, devront s'absenter de conduire ou
d'utiliser des machines.
PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION :
A conserver dans le conditionnement primaire d'origine, a I'abri de I'humidité.
Ne Eg_élpasser |a date limite d'utilisation figurant sur le conditionnement extérieur.

VDXCIB 100 : boite de 20 gélules.
VOXCIB 200 : boite de 10 gélules.
DUREE DE VALIDITE : 2 Ans
LISTE |
Fabriqué par le Laboratoire Pharmaceutique Novopharma
Z.1.12 Tit Mellil - Casablanca
Sous licence the Jordanian pharmaceutical manufacturing Co.

Hé 02/16
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DUOXOL® 500 mg/2 mg

Comprimé
Boite de 20
Paracétamol - Thiocolchicoside

Veuiliez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

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

Slmmb.rtaautraqmn si vous avez un doute, demandez plus d' & votre médecin ou & votre pharmacien.
Ce vous a été ellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
identiques, mpmurarllmammdf

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous q
-gn 4 votre médecin ou & votre pharmacien.

un effet indésirable non & dans cette notice,

COMPOSITION

2 500 mg
Thiocolchicoside 2
Excipients ; q.5.p...... 1 compri

Excipients 3 effet notoire : Amidon de bié, lactose.
D UELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
icament esl pi
- Traitement ?mptomauque de Ia doulewr d'origine rhumahsma{e ou musculaire en traumalologie et gynécologie.
- Traitement

m:a!l’ecbons vembraies et des hmhtas s!auquas vertébraux : torticolis, dorsalgies, lombalgies.
+ des affections tral logi et (avec

A N |

DANS ?UELB CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
icament ne doit pas utilise en cas :

- d'hypersensibilité au thiocolchicoside ou au paracétamol,

- de grossesse,

- d'allaitement,

- d'insuffisance hépatocellulaire,

- d'hypersensibilité a 'un des excipients du produit,

- chez I'enfant de moins de 15 ans.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Wm elou rénale, d'affections cardiaques ou pulmonaires, éviter les traitements

- Pour Iarisquadaswdosagaaupmacéww vérifier ['absence de paracétamol dans la composition d'autres médicaments.
- Le thiocolchi inistré avec pmdanca chaz les pahents épileptiques ou a risque de convulsions,
- En cas de diarrhée, vemz votre médecin qui pourra éver la
- Eventuellement, ingérer les comprimés avec un pansement gastrique.
- Ne pas dépasser a dose pmsmm

pour des 7 jours
ENCASDE DOUTE ILEST IND!SPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

En raison de la présence de laclose, ce médicament est contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de

malabsorption du glucose et de galactose, ou de déficit en lactose.

Lamldon de blé peut provoquer des réactions allergiques chez les personnes allergiques au blé ainsi que des intolérances chez
les personnes souffrant de maladies coeliaques.

CTIONS MEDICAMENTEUSES ET A S CTIONS :
'EVITER UELLES INTE RE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
DUOXOL® peut augmenter la toxicité du chioramphénicol.
En cas de traitement avec des lants oraux, on peut I'administrer occasionnellement comme analgésique d'élection.
f;mmuge paracliniques :

paracétamol peut fausser le de l'acide urique in par la méthode & I'acide phosphotu ue et le dosage
de la glycémie par la méthode & la giucm:iasewnlydasew g

4 g

E ET NT :

L'utilisation de ce médicament est contre-indiquée pendant la
EI "v:uh:m t‘léccwraza mgue :uus étes enceinte pendant le traitement, consultez. rapidement votre médecin : lui seul pourra adapter
i it

Allaitement

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

Dunefnqmpénémie il convient, au cours de la grossesse et de ['allaitement, de toujours demander avis 4 volre médecin ou &
votre pharmacien avant de prendre un médicament.

OMMENT ILISER
POSOLOGIE :
SERVE A CADULTE (plus de 15 ans).
La dose quotidienne est de 1 & 2 comprimés par prise, 3 fois par jour, 4 4 heures d'intervalle au minimum. Ne pas dépasser 6

comprimés par 24 heures.
Insuffisant rénal : en cas d'ir rénale sévére (clai

prises sera au minimum de 8 heures.
VOIE ET MODE D’ADMI|
Avaler les.mmpﬁrnk avec un verre d'eau.

ENCE ET DUREE DU
strictement a la prescription vohe médecin,

c ATB«R cnsnesuam E :

de la créatinine inférieure a 10 ml/min), l'intervalle entre deux

, prévenir immédiatement un médecin.
DANS TOUS L S CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

EFFETS NON SOI.IHAITES OU GENANTS :
ICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS
PLUS OU MOINS GENANTS

Liés au

Hépamm:uutéakés!u!edoseauaprésnmememamlma

- Quelques rares cas d'accidents allergiques (simples rashs cutanés avec érythéme ou urticaire) qui nécessitent 'amét du
traitement.

- Exceptionnellement, thrombopénie.

Liés au thiocoichicoside :

- Possibilité de manifestations allergiques wtarsées

- Rares troubles d'%estﬂs larrhée, douleurs de l'estomac.

NE PAS HESITERA DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN ET A SIGNALER TOUT EFFET
NON SOUHAITE QU GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

Egugmgﬂn :
conserver a une température inférieure & 25°C.

Ne pas laisser 2 la portée des enfants.
Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite.

Liste |
AMM N° : 189DMP/21/NNP

A, POLYMEDIC
Rue Amyot d'Inville Quartier Arsalane
CASABLANCA - MAROC
Dr M. HOUBACHI - Pharmacien Responsable.

IMPRIMEPEL 09/18 C92499-02




