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

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la mature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dertaires speciaux,
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 & joindre a la feuille de
s0ins

macie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

plogie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a '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.

ue :

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

ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
reéducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
aire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
®hligatoire avant le début de traitement

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursementb
}"1 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com
JPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donnees
actére personnel

'RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 2me 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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Déclaration de Maladie

Ne P19- 0035643

(JMaladie (JDentaire () Optique FAutres
Cadre, nsser've a I'adhérent [e) o o~

Matrlculex...g .............................. Société . ......... j\,._’: ....... u i

(O Actif » C] Pensiunne[e] AUEPE e _ .................................

Nom & Prénom :..

Date de nalssa

¥ 4441 /07 L. L’Zcx(%i ﬁ“”"é/ ....... G ( .........

Adresse .../

Cadre réservé au Médecin

~
e
— T

1/r |\:¢UP”’ A
. \\_9 -~
Date de consultation : j/] ........ g ..... /.JZQ’Q/‘C‘ %

Cachet du médecin : Y

Nom et prénom du malade : /“tK&J L o f]’ f/ﬁ A ge,""au";"‘"-' .......
Lien de parenté : (O Luirméme (O Conjoint Q \J JEhiark b

Nature de la maladi® @ ..........ooiiiieeee e ..................................................
En cas d'accident préciser les causes et CirconStanCes : ..........ccccccovieiiicniicciannes s T

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

meédecin conseil de la Mutuslle
-

_ l-'r'-‘-
MSEPM !

-

A

kS ;
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris ccnnalssance de la clause relative a la protection des données Q,ersonnell a2
b O
Fait 8. Le: A s
Signature de I'adhérent(e) :

7AW,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires .ant le Paiemepfaes Actes
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Cachet du Pharmacien
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<~ ANALYSES - RADIOGRAPHIES o
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M |V des Honoraires
-
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 2ol

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

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

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

SOINS DENTAIRES ikl Lasopiiaad FO, T
Traitées Soins |
| L R
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
| MONTANTS |
DES SQINS
. DEBUT ‘
= ; D'EXECUTION
S
FIN J
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1
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
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B
DATE DU
DEVIS
DATE DE (

L'EXECUTION L

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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RESODYL

Crime de massage & base de réséda

Créme en tube de 60 ml

Composition :

Urtica Dioica Leaf Exiract, Reseda Luthea Flower And Leaf Extract,

Cetearyl Alcohol, Stearic Acid, Steareth20, Glycerin, Olea Europaea Oil,

Argania Spinosa Kernel Oll, Eucalyptus Globulus Leaf Oil, Rosmarinus

Officinalis Leaf Oil, Zingiber Officinalis Roots Extract Officinalis, Mentha Piperita
Oil, Methyl Salicylate , Tocopheryl Acetate, Sodium Benzoate, Potassium Sorbate.

Propriétés ;

RESODYL est recommandé comme créme de massage en cas des pathologies
douloursuses ostéoarticulaires, des douleurs dorsolombaires de type
rhumatismales, les rhumatismes inflammatoires, les claquages,

ecchymoses, tendinites, synovites...

Mode d'emploi ;

Appliquer RESODYL par massages doux. Il est consellié de proceder & trols
application par jour pendant une 4 trois semaines.

Précaution d'emplol :

Eviter tout contact avec les yeux et les muqueuses.
Ne pas appliquer sur les plaies.

Ne pas utiliser chez les enfants de moir ~ta
Se laver les mains aprés application.

-

TN -1
Produit des labor FF‘L I

73-74, Rue n"2, Zone Industrielie m, .
www.pmpblopharmed.com




® la gélule peut étre
ISOX® 100 mg et 200 mg R pide a
Boites de 10 et 20 Gélules yaourt ou de la
Célécoxib
MIIuMmMmﬂeﬂhmﬂo-md'uﬂMthml Pour ouvrir la
car elle pour vous. au fond, puls pi
- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin ﬂa Ia relire. refirer en faisant
- Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre doivent pas étre
pharmacien. Si vous ne
« Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qul ne serait pas o votre mé
dans catte ngice. La doss recommar
Ce vous a 6t p prescrit. Ne le donnez P”"‘m“’:;-::
jamais & quelqu'un d'aulre, méme en cas de sympidmes identiques, cela augmentée
pourrait lui étre noci. La dose est habitu
+ Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un < Une géiula de 20
effet Indésirable non mentionné dans cette notice, pariez-en & votre o it
médcin ou volre pharmacien, Balria
jour; elie peut tre
1 - DENOMINATION DU MEDICAMENT : begoin,
Isox 100 mg La dose est habitu
180X 200 mg - Une gélule de 101
2- COMPOSITION DU MEDICAMENT : Pour Ia spandylart
La substance active est : célécoxib par jour; all peut !
Les aulres sont : Ci sl besoin.

K30, laurylsultae de sodium, mmd- La dose est habitu
p:mdnm rylsul m.qnéewum Une gélule de 20
Plaqualta(s) \hermioformaes) contsnant 10 et 20 géluies. Une géiule de 10

Liste des excipients & effet notoire . Laclose Problémes rénaux
3 - CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE : probiémes rénaux
Anti-inflammatoires non stéroidiens :cox -2) inhibiteurs code ATC : MOTAHO1. plus faible.
4 - INDICATIONS THERAPEUTIQU! Personnes agées,
|mmuwmw:|-wmmrmmmss-mmm-de de 65 ans et en pa
l'anthrose, de la polyarthrite Sroanind b vous
mmuxamdm«mﬂammwmm Ne pas dép |
(AINS) ot plus au sous-groupe des (COX-2) Utilisation chez les
hm Votre corps produit des prostaglandines qui peuvent causer une Isax est réservé &
douleur et une Dans le cas de telles que l'arthrose &t 6 - CONTRE-INDI
la polyarthrite rhumatoide, votre corps en produit plus. Isox agit en diminuant 150X VOUS & 6té pre
la production de prostaglandines et ainsi diminue la douleur et l'nflammation. aideront & l'utiliser
Vous devez vous aftendre & ce que le médisament commence & agir dans veulliez demander
les heures qui suivent la premiére prise, mals il 8 peut qu'il faille attendre Si votre médecin v
quelques jours de traitement pour obtenir un effet complet. ocertaing sucres, o
5 - POSOLOGIE : Ne pranez jamais

Veillez & toujours prendre ce 8n suivant les

indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de volre
médecin ou pharmacien en cas de doule.

Sivous pensez ou sentez que G S S

vous, parlez-en A votre méder

Votre médecin vous informer = - L —
d'effets indésirables liés a ¢

dose et la durée de traiter

impor =~ 73 )
des repas. Cepend' v Y |

méme moment de o 4 g

Si vous avez das vy

Informez votre mé
coux-Gi na permet
-Blvuunihslllﬂ

B ————
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" ®Raciper
‘©ORaciper
Esoméprazole magnésium
20mg et 40mg
Comprimés gastro-résistants en boites de 7, 14 et 28

WMaWWtrmwnmmmmmnman
médicament.

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

&mmmmw.smmzmm‘mmm
dinformations & volre médecin ou 3 volre pharmacien.
Ce médicament vous a &té personneliement prescrit Ne le donnez jamais a
WM¢m4MNm¢Wm,MMlIuimm.

- Troubles rénaux séveres.
- Gonflement des seins chez 'homme

de indé inée (ne peut pas étre estimée a partir des

Effets q
données disponibles).

 Si vous prenez RACIPER" 20 mg el 40mg, comprimés gastro-résistants pendant plus de
Imlsmuﬁ.ieﬁpussﬂequelewuxdsmgnéslumw\svmangdmnw De faibles
wdemgﬁsumpwvmulradmreparmfaugm des contractions musculaires
ir une désorientation, des jisions, des sensations verbigineuses, une
mmmmmMﬁ.&mmmrmumsm_mmEn
informer immédiatement votre médecin. De faibles taux de magnésum peuvent également
entrainer une dimnution des taux de potassium ou de calcium dans le sang. Votre médecin
pourra décider d'effectuer des examens sanguins réguliers pour surveiller volre taux de

magnesium

. Inflammation de Mntestin (entrainant des diarrhées)

RACIPER® peut dans de trés rares cas affecter les globules biancs entrainant un deéficit
immunitaire. Vous devez consulter votre médecin dés que possible Si vous avez une
infection avec des quuedelaﬁéwemmelsbgwgenmbevés

i fun des effels indésirables devient grave ou si vous remarguez un efel indésirabk m 2

non mentionné dans cefte notice, parlez-ena @édecin ou  volre p i P ou de la figvre avec des symplomes dinfection locale teis que des douleurs
dans le cou, la gorge, la bouche, ou des difficultés & uriner Si vous avez ces sympidmes, un

1. COMPOSITION DU MEDICAMENT défict de globules blancs (agranulocylose) pourra lre élimine par un 1est Sanguin flest

important que vous donniez des informa survos médicaments dans ce cas

Chaque comprimé gastro-résistant contient 20mg ou 40mg de substance active Neswumsmmpwmﬂebsmdeﬁﬂsinmmmm VOUS pouvez n'en avoir

Esoméprazole (sous forme éprazole magnésium) aucun . 7

s autres composanis sont : Sphéres de sucre. Hydroxyprop: cellulose (HPC-L), Si T z des effets les non mentionnés dans cette notice. ou si certains

'[",rmme (PPXL-10), Povidone (PVP K -30), wy‘m, Tmmwﬁé. offets indésirables deviennent graves, veuillez en informer volre medecin ou votre

phialate (HP-55S), Hypromeliose phialate (HP-50), Diethylphtalate, pharmacien

Macrogol 6000 , Cellulose microcristalline PH101, Cellulose microcristaliine PH112.
Crospovidone (PPXL), Fumarate de sodium siéaryle, Opadry 03B86651 marron ,
Macrogol 4000, Mww.m.mdemm.&upuﬁﬂe

iste des 4 effel notoire - saccharose (sphéres de sucre).

2. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

RACIPER” contient une substance active appeiée ésoméprazole. C'est un médicament
delaclasse des inhibiteurs de la pompe a protogs Il diminue la sécrétion acide au niveau
del'estomac.

3. INDICATIONS THERAPEUTIQUES

RACIPER" mum“mwmmumbummmm

Adultes etjgunes gens agés de 12ans et plus

umgaanoW{JRGO]hmrmmrwrmmmaumm
- Luloére de ou du duodé Zedartion gar une bactérie appelée
mwwiﬁmmmmmmmmw“w
mwwwmﬂmmmmmammdwﬁm

R Ty T I s T CMMTRITT eyt

7. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Faites attention avec RACIPER" 20 mg et 40mg, comprimés gastro-résistants
- Sivous avez des probiémes hépaliques séveres.
Sivous avez des problémes rénaux séveres
Parlez-en & votre médecin ou volre p
stro-résistants
Encas de

PPV 46DH00

L L —— Aémelm
comprimés gastro-résistants, ~en parliculier sur Une période supeneurs a un an.

wwmw@mmhm‘wm\elmdﬁwm.
TG srmen ien wirlmein i yOUS SOUTlreZ dl0SBOPOOSE OU Si VOUS Prenez des corticoides

{www [ Lot te———

de RACIPER"

jen avant toute

masquer des sympldmes
S nie rgsistants,

- Vous avez des doull
- Vious vomissez de |
-Vous avezdes sell ¢

e M ——
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~* EBREX® gélule
o =200 mg

LISEZ ATTENTIVEMENT LINTE g S -inu;%:'r‘

Elle contient des informations iny *p, s ™ doute, demandez plus

dinformations & votre medecin_ r b “==aangz | o a

quelqu'un d'autre, méme en cag ==in

de arelif

CELEBAEX 100 mg. géiule

La substance active est le céléo,

Les aulres composants sont : &

magnésium

Enveloppe de la gélule : gélatine, dnm\

CELEBREX 200 mg, gélule "~

La substance active est le célécoxid (200 mg).

Les autres sont : lactose Y i Hatd oo Igarate de

magnésium. ——

Enveloppe de la gélule : gglatine, dioxyde de litane (E171), encre contenfime. Aque (E172).

DANS QUEL CAS UTILISER CELEBREX 7 n

Ce médicament se présante sous forme de gélule. Bofta de 10 gélules ou 20 gélules.

Ce contient uh anti ire non stéroidien (AINS). Par son mécanisme d'action, il fait partie des AINS inhibiteurs

sélectifs de la cyclo-oxygénase-2 (COX-2). Il est indiqué, chez I'adule (plus de 15 ans), pour soulager les signes et sympidmes de

Farthrose ot les signes el dela il est égal indiqué dans le traitemant des signes et sympidmes.

de la spondylarthrite ankylosante.

NE PAS PRENDRE CELEBREX DANS LES CAS SUIVANTS :

antécédent d'allergie 4 Iun des constituants de ce médicament ou aux sullamides, ulcére gastro-duoddnal engours, hémorragie gastro-

intestinale, maladies inflammatoires de Iintestin, maladie grave du coeur, maladie grave du foie, maladie grave du rein, antécédents

d'asthme ou d'allergig, (rhinite, polypes dans le nez, brusque gonflement du visage et du cou, urticaire ou aulres réactions allergiques)

declenchés par la prise d’aspirine ou d'ant: non i y compris les de la COX-2. g ou femme

susceptible d'étre enceinte, en I'absence d'une contraception efficace (cf. chapitre * "),

Le Celabrex est contre-indiqué chez les patients présentant une maladie cardiaque (telle qu'une angine de poitrine, un infarctus du

myocarde ou une insuflisance cardiaque) ou une maladie cérébro-vasculaire (antécédent d'accident vasculaire cérébral ou d'accident

Ischémique transitoire).

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC CELEBREX :

Ce médicament est réservé & ladulte (plus de 15 ans).

Le Celebrex® doit étre ulilisé avec prudence par les patients présentant des facteurs de risque , 16l quiune

un taux de cholestérol éleve, un diabdte ou un labagisme.

AVANT LE TRAITEMENT, PREVENIR VOTRE MEDECIN : en cas d'antécédents digestils (oesophagite, gastrite, ulcére de l'estomac

ou de lntestin anciensYu hémorragie digestive), en cas de maladie du coeur, du fole ou du rein, d hypertension artérielle, d'cedéme,
par en cas de anti-agrégant ou ar (ex : aspirine 4 faible dose,

warlarine, anticoagulants oraux), en cas dinfection, en cas d au lactose de sy de du

glucose et du galactose ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares)], en raison de la présence de lactose. En fonction de

ces différents cas, votre médecin pourra étre amené & vous suivre réguliérement et/ou & adapter, si nécessaire, la posologie de votre

meédicament. den est de méme en fonction de votre age

AU COURS DU TRAITEMENT, ARRETER CELEBREX ET CONTACTER IMMEDIATEMENT UN MEDECIN QU UN SERVICE MEDICAL

D'URGENCE en cas : dhémorragie gastro-intestinale (rejet de sang par la boucha, présence de sang dans les selles ou coloration nolre

das selles), de sympidmes pouvant évoquer une réaction allergique sévére telle que crise d'asthme, géne respiratoire, brusque réaction

du visage et du cou ou foute réaction cutande, de maladie cardiague dont les symplémes semblent s'aggr , douleurs
thoraciques ou augmentation des Ce contient un ants nan i * le céiécoxib. Vous devez
éviler de prandre en méme lemps que ce d'autres & des anti non i iy
compris les médicaments contenant du célécoxib) etou de I'aspinne (sauf & dose ant Lisez les

notices des autres madicaments que vous prenez afin de vous assurer de |'absence d'anti-inflammaloires non stéroidiens et/ou d'aspirine.
GROSSESSE - ALLAITEMENT :

Grossesse

Lutiisation de ca médicament est CONTRE-INDIQUEE pendant la g &t pour les femmes d'dtra enceintes (absance
de contraception efficace). Les effets de ce médicament, notamment & partir du 3éme trimestre de la grossesse, peuven! avoir des
conséquences graves sur votre enfant, sur un plan cardio-pulmonaire et rénal, el cela, méme avec une seule prise. Si vous découvrez




Relaxol® 500mg /2mg

Paracétamol/ thiocolchicoside

‘comprimé SANOFI vz
= = S RELAXOL 500MG/2MG
Cemédial = = pp B20 | permettra
I'identificat '_'. ‘B' urité. Vous
pouvezyc N shservez. Voir
enfinden B3 g P.P.V :53DH10
— B2 ——
Veuillez "I"nln I"” " m nt de prendre
e médi
* GArder v vovee lle%ﬂ 060833 * §i vous avez

toute autre queqion. si vous avez un doute, demandez plus d'informations &
votre médecin ou a votre pharmacien. « Ce médicament vous a éé
personnellement prescrit, Ne le donnez jamais A quelqu’un d'autre, méme en
cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui 8tre nocil. « S l'un des effets
indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou & votre
pharmacien.

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

Ce medicament est indiqué dans le traitement d'appoint des contraclures
musculaires douloureuses en rhumatologie chez les adultes et les adolescents 3
partir de 16 ans.

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

Ne prenez jamals RELAXOL dans les cas suivants : » Si vous ftes allergique au
thincolchicoside et/ou au paracétamol ou A I'un des autres composants contenus
dans ce médicament (mentionnés dans la rubrique 6}, * S vous 8tes enceinte,
pourriez tomber engeinte ou pensez que vous pournez &re enceinte, = Si vous
ftes une lemme en age d'avoir des enfants n'utilisant pas de contraception, = §i
vous allaitez

= Insuffisance hépatocellulaire ou si vous avez une maladie grave du foie, «
Enfants de moins de 16 ans

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

Faites attention avec RELAXOL :

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

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop &evée, consultez
immédiatement votre médecin

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en
contiennent. Vériflez que vous ne prenez 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
! réajuster |a pasol

En cas de douleurs d'estomac, de nausén de vomissements, prévenez volre
médecin

Respectez rigoureusement les doses et la durée du traitement décrites 3 la
rubrique 3. Vous ne devez pas utiliser ce médicament 3 une dose plus élevée [soit

B comprimés de Relaxol) ou pour un
que les produits formés dans o
thiacolchicoside & des doses élevées
cellules (nombre anormal de chros
d'éudes chez lammal et d'études
Iésions cellulaires est un facteur de
masculine et peut-#tre dangereux p
médecin si vous avez plus de questig
Votre médecin vous renseignera

contraception efficace €1 sur les nsq
La durée du traitement est limitée &
Avant de débuter un traitement par
pas d'autres médicaments contenan
La prise de paracétamol peut entralr
Prévenez votre médecin © + 5i vous
maladie du foie ou maladie grave i
l'alcool ou que vous avez arrété de b
de déshydratation, = 51 vous souffre
vous Bles en pénode de jedne, sivou
si vous avez plus de 75 ans ou si vol
des maladies de longue durfe, si v
hépatite virale chronigue, si vous sou
héréditaire caractérisée notamment
encore si vous Bles atteints de la ma
3 une augmentation du taux de bilir
La consommation de boissons alcool
En cas de seviage récent d'un alcool
est majoré,

En cas d’hépatite virale aigué, arrdte
En cas de probleme de nutrnition (n
comprimé doit ftre utilisé avec préc:
Enfants et adolescents : Nadminis
adolescents agés de moins de 16 ans
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A
VOTRE PHARMACIEN.

Prise ou utilisation d'autres mé
médicament si volre médecin vous p
le sang ou un dosage de la glycémie.
Ne prenez pas d'autres médicament
un surdosage

Si vous suivez un traitement anticoa;
la prise de paracétamol aux doses n
nécessite une surveillance renforcée
de I'INR. Dans ce cas, consultez votre
Lefficacité du paracétamol peut Mre
résines chélatrices — médicament qu
(respectez un intervalle de plus de 2

Si vous recever en méme temps
Hucloxacilline {un antibiotique), °
métabolique (sang trop acide 3 I'c
respiratoire)

La toxicité du paracétamol peut Bre
= Des médicaments polentiellement
lavorisent la production du métab
médicaments  antiépileptiques (ph
topiramate), « De la rifampicine (un.
Informez votre médecin ou pharma
paurriez prendre lout autre médican
Relaxol peut augmenter |a toxicité di
Grossesse allaitement et fertilité

Ne prenez pas ce médicament :




®
PRINCI-B FORT
VitB1,VitB6,VitB12
Boite de 30’ comprlmes enrobés

1. Que contient cette notice Iy

2. Quest-ce que PRINCI-B FORT et dans quel cas est-il utilisé ?
3. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
4. Comment prendre PRINCI-8 FORT, comprimé enrobé ?

5. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

6, Comment conserver PRINCI-B FORT, comprimé enrobé 7

7. Informations supplémentaires. -

Vitamines (A - Apparell digestf et métabolisme)
Code ATC : (Vit B1 : A11DAOT), (Vit 86 A1 1HADZ), [Vit 812 :BO3BADT =

Ce médicament est indiqué en cas de :

- Prophylaxie et traitement des états de carence nutrbionnedle en vitamine, E—
raitement des algies  composante neurclogique et neuromusculaire

- Asthénie

2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament

groupe, notamment des carences induites pat [akcoolisme chronique

PRINCI-B FORT 7

Ne prenez jamais PRINCI-S FORT, comprimeé envobé dans les cas suivants
- Hypersensibilité a F'un des constituants du compeimeé
- En association avec la L 3
Mises  précautions particulidres d'emploi :
Faites attentions avec PRINCI-8 FORT, comprimé enrobé
Ce médicament ne doit pas étre utilisé de facon prolongée.
Ne pas associer la pyridoxine (Vitamine BS) A Ta lévodopa sauf si celle-ci est associée & un inhibiteur de |a dopa décarbarylase
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMA.ND(RIAI’S DE VOTRE MEDECIN QU i E PHARMACIEN
d'autres
Prise ou futilisation d'autres médicaments
Ce médicament est contre-indiqué en association avec la kvodopa
i vous prenez ou avez pris récemment un autre medicament, ¥ COM@HS un médicament obtenu tans ordonnance, parles e 5 vat
mem ns avec les aliments et les boissons :
ans objet
interactions avec les produits de phytothérapie ou thérapies alternatives :
Sans objet.
Utilisation

meédecin ou A votre pharmacien.

pendant la grossesse et l'allaitement ;




Raciper

20mg et 40mg
~igtants en boites de 7, 14 et 28

", 4iits de catle notice avanl de prendre ce

"
G. &, VOUS pourTiez avoir besoin de la relire.

Si vous avez, loute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
diinfc édecin ou & votre ph

Ce médi vous a été li prastheIadmnezlamaba

quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre noci.

- Troubles rénaux sévéres.

Gunﬂerrentdessemsmazlhomme
Effets i de fr
données disponibles).

 Sivous prenez RACIPER" 20 mg et 40mg, comprimés gastro-résistants pendant plus de
trois mols, il est possible que le taux de magnésium dans volre sang diminue. De faibles
taux de magnésium peuvent se traduire par une fallgm des contractions musculaires
involonlaires, une désorientation, des une

lération du rythme cardi Si vous I'undeoessymptbmes veuillez en

informer immédiatement votre médecin. De faibles taux de magnésium peuvent également
entrainer une diminution des taux de potassium ou de calcium dans le sang. Votre médecin
pourra décider d'effectuer des examens sanguins réguliers pour surveiller votre taux de
magnésium.

r ion de lintestin (entrainant des diarrhé
RACIPER" peut dans de trés rares cas affecter les globules blancs entrainant un déficit
immunitaire. Vous devez consulter volre médecin dés que possible si vous avez une
infection avec des symptomes tels que de la fibvre avec une fatigue générale trés

ée (ne peut pas étre estimée a partir des

Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vousr quez un effet i
non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou 4 votre pharmacien.

1. COMPOSITION DUMEDICAMENT
Chaque comprimé gastro-résistant contient 20mg ou 40mg de substance active :

D g m).
Les autres composants sont : Sphéres de sucre, Hydroxypropyicellulose (HPC-L),
Crospovidone (PPXL-10), Povidone (PVP K -30), Macrogol 400, Talc purifié,
Hypromeliose phialate (HP-55S), Hypromellose phtalate (HP-50), Diethylphtalate,

Macrogol 6000 , Cellulose microcristalline PH101, Cellulose microcristalline PH112,
Crospovidone (PPXL), Fumarale de sodium stéaryle, Opadry 03B86651 marron ,
Macrogol 4000, Alcool isopropylique, Acétone, Chiorure de méthyléne, Eau purifiée.
Liste des excipients 4 effet notoire : saccharose (sphéres de sucre),

2. CLASSE PHAHRACO-THERAPEUTIQ‘JE

RACIPER" contient une umunee active appelée ésomé Clestun
de la classe des inhibiteurs de la pompe a protons. Il diminue la sécrétion acide au niveau
del'estomac.

3. INDICATIONS THERAPEUTIQUES
RACIPER" 20 mg, comprimés gastro-résistants sont utilisés dans le traitement des
maladies suivantes:

Aduhsdhummlgﬁdﬂ!mﬂplm
gas!m-casophaqlen(RGO)lurm addedel'amuacrunnnmau niveau de

r ntraine une douleur,

L'ulc&edefesmrracmmduodhmanmsd’nﬂamnparunebadémappelée

p ou de la figvre avec des d'infection locale tels que des douleurs
dans le cou, la gorge, la bouche, ou des difficultés & uriner. Sivous avez ces symptomes, un
déficit de globules blancs agmm.uocyiose) pourra &tre éliminé par un test sanguin. Il est

important que sur vos médi ts dans ce cas.
Nasuyazpasmelpﬂceueluﬂadeﬁais é ible p n'en avoir
aucun.

Sivous des effets i non mentionnés dans cette notice, ou si certains

eﬂabh@éﬁ:bhsdeviementgmes.mﬂlezanﬂmrvakeﬁdednmm
pharmacien.

7. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Faites attention avec RACIPER" 20 mgouomg comprimés gastro-résistants

Sivous avez des problémes

- Sivous avez des problémes rénaux sé\veres
Parlez-en 4 votre médecin ou votre p
20mget40mg, comprimés gastro-résistants.
RACIPER' 20 mg et 40mg, comprimés gastro-résistants peuvent masquer des symptomes
d'autres maladies. Si vous prenez RACIPER'ZG mg et40mg, comprimés gastro-résistants,
vous devez informeri

- Vous perdez du poids sans mlsonel VOUus avez despmhlémos pour avaler,

- Vous avez des douleurs & lestomac ou une indigestion,

-Vous vomissez de la nourriture ou du sang,

de RACIPER"

avanl toute

rtiiead dos tores lanites
Encasdeprasmpbono’mtraﬂenw-a\ademanda:enhnmndesbmm vous
votre médecin si difient.

LapnseduninnmurdelapompeapmmwwemcIPER' 20 mg et 40mg,
mnwmgamrémiamsanpnmudmsurmp&m supéneure & un an, peut

Helicobacter pylor. Si vous étes dans cetfe situation volre médecin pourra ég it
ire des antibiotiques pour traiter linfecti T'icére de cicatriser,

it aug le risque de fracture de la hanche, du poignet ou des vertébres.
Pémmvmmgmmdmﬁummmﬂmsmmmm
et B e an e WA

ISR, SR Yo
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Compte rendu Radiographique

Nom : F (K Q ‘

Prénom : \: ,C\QT’; r\ A
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Interpretation : M Mv\/
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