RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVI

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment 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 8 3 mois a compter de la premiére consultatic:n.
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 |'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent 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.

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. i
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.
taire : :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La 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. J

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

VIUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physigues & I'égard du traitement des données
Jractére personnel.

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

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

de Royal Air Maroc Ng Plg- 067102
OMaladie (JDentaire (JOptique %jf 6gg @Autres

Cadre réservé a l'adhérent (e) ‘ —_

Matricule :....... 26?5 ............................ Société : /(PYAA‘-/QZ:K ﬁd&‘?(— .............
O Actif X Pensionné(e) O Autre:. SR
Nom & Prénom l;",.{//fi/éfr‘/ F/f?f. ,é’[... ...........................................................
Date de naissance :.....<. 2/917/ ,,(4 . SEZ

Adresse - APAT_.3 Kbl n o hTE. Cﬁézﬁp«?ﬂlf Qﬂﬁﬁ’ﬁwvaf

Q(f‘/; 5@0 2 f/ . Total des frais engagés :. renssnapnsmsnsasssansnsantasissmansensaiiniin LONVE

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

‘2 D Z -
Nom et prénom du rnaladef Mffe/ C'/x?' %f"f L

.. Age[gyé/%

E l Enfant

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & Fattention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Lien de parenté : (J Lui
Nature de la maladie :.... R t,/\

En cas d'accident préciser les causes et circo

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

Faita: 0 2.5 8L AMNEHA....... Le: oo S e,
Signature de I'adhérent(e):......

|

L —_—

VOLET ADHERENT 3

Dectaration e maiaie N2 P19-0657102

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule : 2 ﬂ? ............................ P
Nomdeladhérent{ay.':.MMf .{.‘fi‘.....?:

Coupon a conserver par 'adhérent{e).




RELEVE FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et

Ccefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paieme

Le praticien est prié d;

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

of FRAIS ET HONORAIRES

. la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

SOINS DENTAIRES
G ;

| « Traitées

Dents Nature des

. Ceefficient
Soins

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Céchet et signature du Data Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
-
AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé

du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
> 4
VOLET ADHERENT 3

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
== MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | DO000000
35533411 | 11433553
B8 MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL
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Relaxol® 500mg /2mg

Paracétamol/ thiocolchicoside

comprimé SANOFI vz

Ce médicament fait ['objet d'une surveillance supplémentaire gui permetira
Iidentification rapide de nouvelles informations refatives 3 la sécunté. Vous
pouvez y contribuer en signalant taut effet indésirable que vous observez. Voir
en hin de rubnique 4 comment déclarer les effets indésirables

Yeuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre
ce médicament,

+ Gardez cette notice, vous paurriez avoir besoin de la relire « S vous aver
toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations &
votre médecn ou & volre pharmacien, = Ce médicament vous a été
personnellement prescnt. Ne le donnez jamais 4 quelqu’un d'autre; méme en
cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui &tre nocif. < Si l'un des effets
indésirables devient grave ou si vous remarquez un effel indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez-en 3 votre médean
pharmacen.

ou & volie

1. QU'EST-CE QUE Relaxol ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament est indiqué dans le traitement d'appoint des contractures
musculaires douloureuses en rhumatologie chez les adultes el les adolescents &
partir de 16 ans

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
Relaxol ?

Ne prenez jamais RELAXOL dans les cas suivants : + S vous etes allergique au
thiocolthicoside et/ou au paracétamol ou & I'un des autres composants contenus
s ce midicament (mentionnés dans la rubrique 6), = Si vous &es enceinte
pourne: lOmber enceinte ou Pensez que vous pournez 8ire enceinte, « S vous
#tes une femme en dge d'avoir des enfants n'utilisant pas de contraception, = St
vous allaiter

« Insuffisance hépatocellulare ou s vous avez une maladie grave du foe, «
Enlants de moins de 16 ans

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

Faites attention avec RELAXO
Mises en garde spéciales : Utiliser avec précaution en cas d'antécédents
d'épilepsie ou de convulsions. 1a survenue de crise convulsive impose larrét du
traitement

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop Hlevie, consultes
immédiatement votre médecin

DEMANDER |'AVIS DE VOTRE

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en
contiennent. Vérifiez que vous ne prenes pas d'autres médicaments
contenant du paracétamol, y compris si ce sont des médicaments obtenus
sans prescription.

Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne
recommandée (voir rubrique « Posologie »).

Précautions d'emploi : En cas de diarrhée, prévenez votre médecin qui pourra
éventuellement réajuster la posologie.

En cas de douleurs d'estomac, de
médecin

Respectez rigoureusement les doses el la durée du traitement décrites & la
rubrique 3, Vous ne devez pas utiliser c& médicament ) une dose plus élevée (soil

ausées, de vomissements, prévener votre

10 au lait
enes du
ertaines

B comprimés de Relaxol] ou pour une durée dénacs

que les produits <5 RELAXOL ﬁﬂn“ma

thiocolchicoside 4

cellules (nombre o ’ - cP Iﬂ nee lors
détudes chez Fan Y type de
esions cellulaires ¢ PPV: :530H10 fertilité
masculine et peut- g vc valre
SR Ty

Votre médetin vo a une

contraception effica

La durée du traiteme. . jours mm{wl:h

Avant de débuter un traitement par ce médicament, vérifier que vous ne prenez
pas d'autres médicaments contenant du paracétamol

La prise de paracétamol peut entrainer des troubles du fonctionnement du foie
Prévenez votre médecin 1 = Si vous pesez momns de 50 kg, « Si vous avez une

e g

maladie du loie ou maladie grave des reas, = S vous buvez lréqu ent de
Falcool ou que vous avez arété de bowre de Falcool récemment, = Sivolg soulfrer
de déshydratation, « S vous soutrez par exemple de malnutrition chriiique, <i

vous éles en périnde de jeline, si vous avez pérdu beaucoup de poids
st vous avez plus de 75 ans ou si vous averz plus di
des maladies de longue durée, si vous #es atteints du virus du SIDA ol
hépatite virale chronique, si vous soufirez de mucoviscidose (maladie génétique et
héréditaire caracténsée notamment par des infections respiratoines graves), ou
£ncore s vous é1es atteints de Ja maladie de Gilbert (maladie héréditaire associée
& une augmentation du taux de biliruhine dans le sang),

La consommation de boissons alcoohisées pendant le traitement est décanseille
En cas de sevrage récent d'un alcoolisme chronigue, le fisque d'atteinte hépatique
est majoré

En cas d'hépatite virale aigue, arrétez votre traitement el consultez votre médean
En cas de probléme de hutribion (malnutrition} ou de déshydratation, Relaxol,
comprimé do 8tee utilisé avec précaution

Enfants et adolescents : Nadministres pas ce médicament 3 des enfants ou des
adolescents dgés de moins de 16 ans pour des raisons de sécurildé

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

Prise ou utilisation d'avtres médicaments : Signales que vous prenes ce
médicament si votre médecin vous prescnt un dosage du taux d'acde unique dans
le sang ou un dosage de la glycémie

Ne prenez pas d'autres médicaments contenant du paracétamol. Vous risqueriez
un surdosage.

S1 vous suivez un lraitement anticoagulant par voie orale (par warfarine ou AVK),
13 prise de paracétamol aux doses maximales (4 gfjour) pendant plus de 4 jours
nécessite une surveillance renforcée des examens biologiques dont notamment
de 'INR. Dans ce cas, consultez volre médecin,

Lefficacité du paracétamol peut #re diminuée si vous prenez simultanément des
résines chélatrices - médicament qui diminue le taux de cholestérol dans le sang
(respectez un intervalle de plus de 2 heures entre les 2 prises)

Sovous recevez en méme temps que du patacétamol, un traitement par
fucloxacilline  {un  antibiotique risques de présenter une acidose
métabohique (sang trop aade 3 Fongine d'une accélération de la fréquence
respiratoire]

La toxicité du paracétamol peul #re augmentée, 51 vous prenez

+ Des médicaments potentiellement taxiques pouf le loie, = Des médicaments qui
favorisent la production du métabolite toxigue du paracétamol tels que les
médicaments  antiépileptiques (phénobarbital, phénytoine, carbamazépine,
topiramate), = De fa rifampicine (un antibiotique), = En méme temps de l'alcool,
Informez votre médecin ou phatmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre Wout autre médicame:
Relaxol peut augmenter la toxicité du chloramphénicol

vOus

Grossesse allaitement ef fertilié

Ne prenez pas ce médicament ; « 5 vous &es enceinte, pournies tomber
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Piroxicam
Usage externe

FELDENE® GEL " @

wesnas| FELDENE® cet ©

FELDENE® Gel, tbe de 25 grs PIROXICAM 0,5 %
FELDENE® Gel, tube de 50 grs 50g

composn  LOT

-+ PER \ mg
; 19

Excipient g.5.p. PPV
DANS QUELS CAS UTILISt )
FELDENE® Gel est un ANTI-INFLAMMATOIRE NO
FELDENE® Gel est indiqué chez I'adulte (plus de 15
* traumatismes bénins : entorse bénigne (foulure), co |
* tendinites. tf P
COMMENT UTILISER FE, T= f

FELDENE ® Gel est destiné a lusage externe uniqueme,

La quantité de FELDENE® Gel a utiliser “W“M‘

Au maximum, environ 2 cm da FELDENE mariour, .
Faire pénétrer FELDENE® Gel par friction L
Ne pas employer de pansements occlusif§ FELDE”E 5 0

weoRy

Ne pas prendre FELDENE® Gel :

- Si vous é&tes hypersensible (allergi

ou a l'un des constituants de FELDEN! Hé

croisée avec ['acide acétylsalicylique et d

Prendre des précautions particuliéres

- Cesser I'application du gel si une irritati 05 3

- Ne pas appliquer sur les yeux, les mtL

d'affection cutanée sur la surface a traiter. 4

Grossesse et allaitement :

- En cas de grossesse ou d'allaitement, il n'est pas recommandé d' umts;FEmEl!U\-n- s
QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Rares réactions cutanées : irritation locale légére ou modérée, érythéme, éruptions cutanées,
desquamation furfuracée, prurit.
COMMENT CONSERVER FELDENE® Gel 7

Conservé & \empérature ambiante, FELDENE® Gel garde son activité jusqu'a la date indiquée sur
le conditionnement.

09 826172/2

e M déposée de Pfl
arque dépo: e Pfizer Inc. Fabnqué r
Laboratoires Pfizer S.A. Laboratoires Pfizer S.A. MAROC
0,5 Km Route de Oualidia - El Jadida avec 'autorisation de PFIZER Inc.
New-York U.S.A



Profenid®

Kétoproféne
Comprimé pelliculé

1. QU'EST-CE QUE PROFENID 100 mg, comprimé pelliculé ET DANS
%‘ém g comprimé pel

-IL

ANTI-INFLAMMATOIRES, ANTIRHUMATISMAUX, NON STERQIDIENS.
&M : Musdle et Squelette)

e médicament contient un anti-inflammatoire non stéroidien : le
kétoproféne. Il est indiqué, chez l'adulte (plus de 15 ans) :
- en traitement de longue durée de :
« certains rhumatismes inflammatoires chroniques,
« certaines arthroses sévéres,
- en traitement de courte durée de :
« certaines inflammations du pourtour des articulations (tendinite,
bursite, épaule douloureuse aigué),
« certaines inflammations des articulations par dépbt de cristaux, telles
que la goutte,
« douleurs aigués d'arthrose,
« douleurs lombaires aigues,
« douleurs aigués liées 4 ['irritation d'un nerf, telles que les sciatiques,
« douleurs et cedémes liés 3 un lraumalasmi.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE PROFENID 100 mg, comprimé pelliculé ?
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament.
Ne prenez jamais PROFENID 100 mg, comprimé pelliculé dans les
cas suivants :
« au-deld de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines d'aménorrhée),
. we?dem diallergie au kétoproféne ou & I'un des constituants du
produit,
«antécédent d'asthme déclenché par la prise de ce médicament ou un
médicament apparente, autres anti-infl 5 non
stéroidiens, aspirine, «antécédents de saignements gastro-intestinaux
ou dulcéres liés 3 des traitements antérieurs par AINS, « ulcére ou
saignement de I'estomac ou de lintestin en évolution ou rédidivant,
« hémorragie gastro-intestinale, - hémorragie cérébrale ou autre
hémorragie en cours, « maladie grave du foie, » maladie grave du rein,
« maladie grave du cceur.
Faites attention avec PROFENID 100 mg, comprimé pelliculé :

CE MEDigMENT NE DOIT ETRE PRIS QUE SOUS SURVEILLANCE
MEDICALE.

Les médicaments tels que PROFENID pourraient augmenter le risque
de crise cardiague (« infarctus du myocarde ») ou d'accident vasculaire
cérébral. Le risque est d’autant plus important que les doses utilisées
sont élevées et la durée de traitement prolongée.

Ne pas dépasser les doses prescrites ni la durée de traitement.

Si vous avez des thlg‘:mes cardiaques, si vous avez eu un accident
vasculaire cérébral ou si vous pensez avoir des facteurs de risques pour
e lxpe de pathologie (par exemple en cas de pression artérielle élevée,
de diabéte, de taux de cholestérol élevé ou si vous fumez), parlez-en 4
votre médecin ou 4 votre pharmacien.

Comme il pourrail étre nécessaire d'adapter votre traitement, il est
important d'informer votre médetin avant de prendre PROFENID dans
les cas suivants .

«antécédent d'asthme associé & une rhinite chronique, une sinusite
chronique ou des polypes dans le nez Ladministration de ce
médicament peut entrainer une géne respiraloire ou Une crise
d'asthme, notamment chez certains sujets allergiques d I'aspirine ou 3
un anti-inflammatoire non stéroidien (cf, « Ne prenez jamais PROFENID

100 mg

r

35 g o
§ g P.P.V :700H90
MR oo

T i du cceur
(hypertension et/ou insuflisance cardiaque), du foie ou du rein, ainsi
qu'en cas de rétention d'eau | « troubles de la coagulation, prise d'un
trailement  anticoagulant. Ce médicament peut entrainer des
manifestations gastro-intestinales graves ;
« maladie inflammatoire chronique de l'intestin (lefle que maladie de
Crohn ou rectocolite hémorragique) ; « antécédents digestifs (ulcére de
l'estomac ou du duodénum ancien] ; » traitement concomitant avec
d'autres médicaments qui augmentent le risque d'ulcére gastroduodé-
nal ou hémorragie, par exemple des glucocorticoides, K&
antidépresseurs (ceux de type ISRS, c'est-d-dire Inhibiteurs SQ]E(MS\
la Recapture de la Sérotonine), des médicaments prévenant la
formation de caillots sanguins tels que I'aspirine ou les anticoagulants
tels que |a warfarine. i vous 8tes dans un de ces cas, consultez vot
médecin avant de prendre PROFENID 100 mg, comprimé pelliculé (cf.
Prise ou utilisation d'autres médicaments »} ; « antécédents de réactio
cutanée lors d'une exposition au soleil ou aux UV (cabine de bronzage)
Lutilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients
présentant une intolérance au galactose, un déficit en lactase de Lapp
ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du galactose
(maladies héréditaires rares).
AU COURS DU TRAITEMENT, en cas
« de signes dinfection ou d’aggravation des symptomes, PREVENIR
VOTRE MEDECIN. Comme fout anti-inflammatoire non stéroidien, le
kétoproféne peut masquer les symptomes d'une infection sous-jacente
(comme la fievre) ; « de signes Ivnﬂleun dallergie & ce médicament,
notamment crise d asthme, urticaire, brusque Egnllemenl du visage et
du cou, ARRETEZ LE TRAITEMENT ET CONTACTEZ IMMEDIATEMENT UN
MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL D'URGENCE ; « d'hémorragie
stro-intestinale (rejet de sang par la bnurhe_grescn(c de sang dans
&5 selles ou coloration des selles en noir), ARRETEZ LE TRAITEMENT ET
CONSAUEZ IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL
D'URGENCE
Si vous #es une femme, PROFENID peut altérer votre fertilité. Vous ne
devez donc pas prendre ce médicament si vous souhaitez concevoir un
enfant, si vous présentez des difficultés pour procréer ou si des
examens sur votre fonction de reproduction sont en cours.
Les sujets gés présentent un risque plus Elevé d'effets indésirables, en
particulier pour les hémorragies gastro-intestinales, ulcéres et
perforations. Les fonctions rénales, hépatiques et cardiagues doivent
@tre étroitement surveillées. La posologie doit 8tre réduite.

Ce médicament contient un anti-inflammatoire_non stéroidien
le kétoproféne. Vous ne devez pas prendre en méme temps que ce
médicament d'autres médicaments contenant des anti-inflamma-
toires non stéroidiens et/ou de l'aspirine. i

Lisez attentivement les notices des autres médicaments que vous
prenez afin de vous assurer de 'absence d'anti-inflammatoires non
stéroidiens et/ou d'aspirine

Prise ou utilisation d’autres médicaments -

Veuillez indiquer & votre médecin ou 3 voire pharmacien si vous
prenez ou avez pris récemment d’autres médicaments, y compris des
médicaments obtenus sans ordonnance, car il y a certains
médicaments qus ne doivent pas étre pris ensemble et dautres qui
peuvent nécessiter une rnudn?caetion og la dose lorsqu'ils sont pris
ensemble . ]
Vous devez toujours prévenir volre médecin ou votre pharmacien si
vous utilisez ou recevez l'un des médicaments suvants avant de
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Imodium® 2 mg
lopéramide

gelule

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

lire

iImodium®2mg ..
voie drale - 20 gélules

ette

cien

o[ s

EST-IL UTILISE 7
2. BLIFI | FS RANT | ECaMERBLAATInMC A SANNATRE AVANT DE

3 é ';;Uc? M 2MG GELULE ‘fglﬁ‘j:fw
n S p.p.y |30DHE0
8 S 8 ET DANS QUELS
T
6l 1150001010245

ve meaicament st indiqué dans le traitement symptomatique

des diarthées aigués et chroniques de I'adulte et de 'enfant

de plus de 8ans

Le traitement ne dispense pas de mesures diétetiques et

d'une réhydratation si elle est nécessaire.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT

DE PRENDRE IMODIUM 2 mg, gélule ?

Liste des Informations nécessaires avant la prise du

médicament

si votre médecin vous a informétel d'une intolérance a

certains sucres, contactez-le avant de prendre ce

meédicament.

Contre-indications

Ne prenez jamais IMODIUM 2 mg, gélule :

« Si vous &tes allergique thypersensibie) au lopéramide ou 2
I'un des autres composants contenus dans IMODIUM 2 mg,
gelule,

 en cas de sang dans les selles et/ou de fiévre importante,

« en cas de maladie chronigue de I'intestin et du ction,
notamment au cours des pousseées aigués de rectocolite
hémorragique.

« chez I'enfant deé moins de 8 ans

EN CAS DE DOUTE, VOUS DEVEZ DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

Précautions d'emplol ; mises en garde spéciales

Faites attention avec IMODIUM 2 mg, gélule :

Mises en garde spéciales

vous devez consulter rapidement votre médecin dans

les cas suivants :

» en |'absence d'amélioration au bout de 2 jours de
traitement,

+ en cas d'apparition de fiévre, de vomissement,

« en cas de présence de sang ou de glaires dans les selles,

= en cas de Soif Intense, de sensation de langue séche. En
effet, ces signes montrent un gébut de déshydratation, c'est
4 dire de perte importante de liquide due 3 la diarrhée. Votre
meédecin jugera alors de la nécessité de prescrire une
réhydratation qui pourra se faire par voie orale ou par voie
intraveineuse.

« Ce médicament ne doit pas étre utilisé lorsqu'une inhibition
du transit intestinal doit étre évitée

» Ce médicament ne doit pas étre utilise en cas de diarrhee
survenant au cours d'un traitement antibiotique (risque de
colite pseudo-membraneuse!

« 'administration de ce médicament doit étre interrompue en
cas de constipation ou de distension abdominale.

« En cas d'insuffisance hépatique, prévenir votre medecin; une
survelllance médicale étroite peut s'avérer nécessaire en cas
de traitement par ce medicament.

« Ce traitement est un complément des régles dietetiques

- se réhydrater par des boissons abondantes, salées ou
sucrées, afin de compenser les pertes de liquide dues 3 la
diarrhée (la ration quotidienne moyenne en eau de I'adulte
est de 2 litres),

- g'alimenter le temps de la diarrhée
« en excluant certains apports et particuliérernent les

crudités, les fruits, les légumes verts, les plats épices, ainsi
que les aliments ou boissons glacés
= en privilégiant les viandes grillées, le riz

L'utilisation 'de ce médicament est déconseillée chez les

patients présentant une intolérance au galactose, un déficit en

lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose
ou du galactose (maladies héreditaires rares)

Interactions avec d'autres médicaments

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris recemment un autre médicament,

y compris un médicament obtenu sans ordonnance, pariez-en

4 votre médecin ou & votre pharmacien.

utilisation pendant la grossesse et ['allaitement

Grossesse et allaitement

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur

les conseils de votre médecin. Si vous découvrez que vous |

&tes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin :

car lui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre. '

Lallaiternent demeure possible en cas de traitement bref par :

ce médicament '
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- Ballonnement : 1 comprimé 2 a 3 fois par jour.
- Constipation : 2 comprimés 2 a 3 fois par jour.

PRECAUTIONS D’UTILISATION :

- A utiliser en complément d'une alimentation variée.
- Respecter la dose journaliére recommandée.

-Tenir hors de la portée des jeunes enfants.

- Conserver dans un endroit frais et sec.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Fabriqué par Pharmalife Research s.rl. - Lecco - Italie

Importé au Maroc par MEDIPRO Pharma

Autorisation du Ministére de la santé N° DA20161310001DMP/20UCAMAv2
Autorisation sanitaire ONSSA N° ES.5.229.16
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B Faracéamol -Vitamine C - Maléate de Phéniramine

= DoliGrippe®

Granulés pour solution buvable en sachet
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