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

itions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘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 a la feuille de
50ins.

macie :

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

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

ologie 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.

que :

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

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

Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
taire :

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 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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ZOLAM® 30 mg
" Lansoprazole
Microgranules gastro-résistants en gélule

]

E:cipfenu dont lactose et saccharose : q.s.p 1 gélule gastro-résistante

Le le est un inhibiteur ifique de la pompe & H
ATPase de la cellule c wmﬁ diminue la Mg;mm quellc
que soit la nature de la stimulation.

%l

OB & une bithérap biotique, érad de Helicob
pylori en cas de gastro-duodénale.

= Ulctre duodénal évolutif.

~0c agite érosive ou ulcérative symptomatioque par reflux gastro-

|
n'ont qu'excepli:ﬂ aent.
De rares cas de gynéc
D‘ucqﬁmll:thyﬂ
GNAI.ERAVDTRE
NON SOUHAIT.E

s\ [50)0 "

Pnlol
Brdmmdeﬁebwh:upylm en cas de nuhd:uhﬁwsegmo-chndauk

Sont dé hém, logiques suivants :
* soit | gélule de lansoprazole 30 mg matin et soir associée A clarithromycine
SlK)m mmnutmellumomcﬂlme 1000 mg matin et soir, pendant 7 jours

gélule le 30 mg matin et soir il clarithromycine
SMmgmmnelme(I métronidazole ou tinidazole 500 mg matin et soir,
pendant 7 jours.
Cette mménpwmmwew 30 mg de Ipendlnt!
semaines en cas d'ulcére évoluufousa

émentaires en cas d'ulcére gastrique évolutif,

L ammmmm?mmnmw.mm
dehpmedellmmenpledmm]es

Dans quels cas ne utiliser ce

Ce médicament ne doit pas étre utilisé en cnsdm:rguuu le ou &

Jours.
I évolutif : 1 gélule de lansoprazole 30 mg par jour pendant
utm gumque évolutif : 1 gélule de lansoprazole 30 mg par jour pendant 4

I'un des constituants, :
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE

16 1 gélule de | 30
tro-oesophagien : u ansoprazole 30 m|
jour pendant 4 semaines avec éventuelle seconde de4wmunes§
]mm!me pnsnlu;u: en fonction des réln]zlu endoscopiques.
e tial

VOTREMEDH.‘IN OU DE VOTRE PHARMACIEN. : la posologie i 60 mg de P
Mise en unefouplt}our gie doit étre ajustée individuelk etle
En raison dehprﬁ:noedemhm ce médicament est contre-indiqué en i aussi que lini
cas dintolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du f’our des pomloswl supérieures i 120 mg par jour, la posologie journaliére
gl:unew&deﬁcalenmumw devra étre divisée et donnée en 2 prises.

hmnd:u!zhuum de ce médicament, il est indispensable de suivre les  Trai des lésions &- duodénales induites par les anti-inflammatoires

iptions de votre médecin. non stéroidi ! 30 mg par jour pendant 4 4 8 semaines.

E; de doute, ne pas hésiter & demander I'avis de votre médecin ou de votre anvmd'mﬂh

ien. Voie orale. A avaler avec un verre d'eau.

d'emploi : Durée du traitement

Utiliser ce médi avec pré en cas d'affection chronique du foie  Trai symptomatique de l'ulcére gastro-duodénal : 4 2 6
et chez les enfants.

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

et autres i
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER QUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Grossesse - Allaitement
Par mesure de ﬂeﬂFéfémbledempunhhscrumédlmlan
cours de la et de I'allaitement.

DE FACON GENERALE, IL. CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU
DE L'ALLAITEMENT DE TOUJQURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN
MEDICAMENT ;

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ
CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS
ANTS ;

douleur ab

Boite de 14 gélules et boite de 28 gélules

Ne pas dépasicr la date de Temption figurant sur le conditionnement
A conserver & +25°C.

pas
kA conserver dans lembnllnge extérieur, & l'abri de I'humidité.
iste

Ne laisser ni & la portée ni & la vue des enfants, méme aprés utilisation.

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

- Garder cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire|
- Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus|
d'lnfnnnnum A vmte :n oud votre pharmacien.

prescrit. Ne le donnez jamais 4
quei?uund'mme mhmmcasdnympt&nu:dumqm cela pourrait lui étrel

des

- de rares cas de céphalées et PRashogs
prurit, rash cunné urticaire ;
- des cas isolés d'élévation réversible des transaminases ;
- des cas isolés de thrombopénie, leucopénie.

Ces manifestations, le plus souvent itoi

108 o dgog

sont d'i et

PROMOPHARM S.A.
Z.1. du Sahel - Had Soualem

Imp.AJDIR

CS0579.0313
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LOT182542

EXP 11 202

Lisez attenfivement Vintégralité de cette notice avant de prendre cem b v 901 0 )

importantes sur volre fraitement, Si vous avez dgutres questions, si vous avel I 0 5

d votre médecin ou votre pharmacien. Ce médicoment vous a été personnellemen :

g;:g:’r'e&m’:m:, en cas de symptomes identiques, car cela pourrait lui éfre nocif. Gardez cette momve; vous puarsree- urwm
i relire.

v Dichlorhydrate
ﬂ :|° de Lévocetirizine
yzc 5 MY, omprimé pelliculé
- La substance active est : dichlorhydrate de lévocétirizine ................... 5 mg pour un comprimé pelliculé

- les autres composants sont :
CTini nu : cellulose microuristalline, lactose monohydraté, silice colloidale anhydre, stéarate de magnésium.
Pelliculage : Opadry Y-1-7000 [hypromellose (E 464), dioxyde de titane (E 171), macrogol 400

1. QUEST- CE QUE XYZALL 5 mg, comprimé pelliculé ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE?

(e médicament se présente sous la forme de comprimé pelliculé, boite de 14 et 28. XYZALL est un médicament
anti-allergique indiqué dans le fraitement des symptémes associés @ |'allergie, fels que :

+ La rhinife allergique saisonniére (thume des foins), y compris les afteintes oculaires (conjonctivite allergique) ;
. tu rhinite allergique chronique ;

* L'urticaire.

2. INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE XYZALL 5 mg, comprimé pelliculé
XYZALL 5mg, comprimé pelliculé, NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas svivants :

- Sii vous étes allergique a | lévocétirizine ou o foute substance chimique apparentée, ou a I'un des autres
composants contenus dans XYZALL.

- Sii vous souffrez d'insuffisance rénale grave.

Prendre des précautions particuliéres avec XYZALL 5 mg, comprimé pelliculé

Mises en garde :

- XYZALL n'est pas recommands chez |'enfant de moins de 6 ans car il n'existe pas encore de dosage adapté.

- XYZALL ne doit pas &tre ufilisé en cas de galactosémie, de syndrome de mnlllubsurpliun du glucose ef du
alactose ou de déficit en lactose (maladies métaboliques rares), en raison de lo presence de lactose dans
e comprimeé.

- Précautions d’emploi :

- i vous souffrez de troubles rénaux, la dose pourra étre réduite en fonction de la grovité de voire moladie.

Suivez les instructions de votre médecin.

- Lo prudence est recommandeée en cas d'absorption d'alcool en méme temps que XYZALL. Chez certains
patients sensibles, la prise simultanée de lévocétirizine et d'alcool pourrait avoir des effets sur le systeme
nerveux, bien que lo céfirizine (produit chimiquement apparenté) n'it jumais moniré une ougmentation

des effets liés a |'olcool.

Grossesse :
(e médicament ne sera ufilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre médecin.

D'une fagon générale, demandez conseil @ votre médecin ou G votre pharmacien avant de prendre fout
médicament.
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Acromay- TS

Budésonide LOT:0036N002
PER:01/2021
PPV:190,00 dh
COMPOSITION :
Budésonide (DCI) ..
Excipients q.s.p. e
Excipients & effets notoires : Ch'.orure de Benza'ukomum Glucose

FORME ET PRESENTATION :
Suspension pour pulvérisation nasale a 100 pg/dose; flacon pulvérisateur de 22 g suffisant pour
200 doses.

INDICATIONS :

Traitement de la rhinite allergique saisonniére ou perannuelle de I'adulte et de I'enfant de plus
de 6 ans.

Traitement symptomatique de la polypose nasale de l'adulte.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION :

Posologie : Adulte et enfant de plus de 6 ans : 1 application (100 pg) dans chaque narine,
matin et soir. Le traitement sera poursuivi en s'efforgant de diminuer progressivement les doses
dés 'amélioration des symptdmes (en général 1 & 2 semaines). Chez les malades 4gés ou avec
insuffisance hepatique ou rénale, il n'est pas nécessaire de faire des altérations de la dose
recommandeée.

Mode d'administration : Agiter le flacon avant emploi. Lors du premier usage, agiter le flacon
et amorcer la pompe par quelques pulvérisations dans l'air. Si I'appareil n'est pas utilisé
quotidiennement, il doit &tre réamorcé de nouveau en pompant simplement une fois dans ['air.
Nettoyage : il convient de nettoyer régulierement la partie supérieure en plastique. Pour cela, le
bouchon et I'embout nasal seront 6tés et les parties en plastique seront rincées a I'eau chaude
puis séchées complétement avant d'étre remises en place.

CONTRE-INDICATIONS :

- Allergie a I'un des composants.

- Troubles de I'hémostase, notamment épistaxis.

- Infection oro-bucco-nasale et ophtalmique par herpés virus.
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Budésonide LOT:0036N002
PER:01/2021
PPV:190,00 dh
COMPOSITION :
Budésonide (DCI) ..
Excipients q.s.p. e
Excipients & effets notoires : Ch'.orure de Benza'ukomum Glucose

FORME ET PRESENTATION :
Suspension pour pulvérisation nasale a 100 pg/dose; flacon pulvérisateur de 22 g suffisant pour
200 doses.

INDICATIONS :

Traitement de la rhinite allergique saisonniére ou perannuelle de I'adulte et de I'enfant de plus
de 6 ans.

Traitement symptomatique de la polypose nasale de l'adulte.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION :

Posologie : Adulte et enfant de plus de 6 ans : 1 application (100 pg) dans chaque narine,
matin et soir. Le traitement sera poursuivi en s'efforgant de diminuer progressivement les doses
dés 'amélioration des symptdmes (en général 1 & 2 semaines). Chez les malades 4gés ou avec
insuffisance hepatique ou rénale, il n'est pas nécessaire de faire des altérations de la dose
recommandeée.

Mode d'administration : Agiter le flacon avant emploi. Lors du premier usage, agiter le flacon
et amorcer la pompe par quelques pulvérisations dans l'air. Si I'appareil n'est pas utilisé
quotidiennement, il doit &tre réamorcé de nouveau en pompant simplement une fois dans ['air.
Nettoyage : il convient de nettoyer régulierement la partie supérieure en plastique. Pour cela, le
bouchon et I'embout nasal seront 6tés et les parties en plastique seront rincées a I'eau chaude
puis séchées complétement avant d'étre remises en place.

CONTRE-INDICATIONS :

- Allergie a I'un des composants.

- Troubles de I'hémostase, notamment épistaxis.

- Infection oro-bucco-nasale et ophtalmique par herpés virus.
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette

notice avant d'utiliser ce médicament.

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

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

Ce médicament vous a été personnellement

prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre,

méme en cas de symptomes identiques, cela|

\_pourrait lui étre nocif. J

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition

Métasulfobenzoate de prednisolone et de sodium
quantité correspondant en prednisolone 4 ... 20 mg.
Excipients : Acide tartrique, acide citrique
anhydre, bicarbonate de sodium, benzoate de
lithium, citron aréme naturel, saccharinate de
sodium, silicone émulsion anti-mousse.

Chaque comprimé contient 50,80 mg de sodium.

Forme pharmaceutique et présentation
Comprimé effervescent. (Flacon (verre) de 20).

Classe pharmaco-thérapeutique
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE
(H : Hormones systémiques non sexuelles)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies, ot il est
utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

ATTENTION !

Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans

les cas suivants :

* la plupart des infections,

* certaines maladies virales en évolution (hépatites
virales, herpés, varicelle, zona),

= certains troubles mentaux non traités,

« vaccination par des vaccins vivants,

= allergie a I'un des constituants.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde spéciales

Ce médicament doit &tre pris sous stricte
surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination
., récente, en cas d'ulcére digestif, de maladies
2 Z du calon, d'intervention chirurgicale récente au
§ niveau de l'intestin, de diabéte, d’hypertension
< artérielle, d'infection (notamment antécédents

Prednisolone
Comprimé eff¢

s&Le

de tuberci -

d'insuffi

v Solupregl’ 20mg
fatigue mu AT T

MUSc e ;
Prévenir votre médecin en cas de séjour dans
les régions tropicale, subtropicale ou le sud de
I'Europe, en raison du risque de maladie
parasitaire.

La prise de ce médicament en association avec
le sultopride (un médicament agissant sur le
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant
atténué est & éviter (voir rubrique "interactions
médiamenteuses et autres interactions").
PENDANT ET APRES LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle
ou de rougeole.

En cas de traitement prolongé, ne Jamms arréter
brutalement e traitement mais suivre les
recommandations de votre médecin pour la
diminution des doses.

Sous traitement et au cours de I'année suivant
I'arrét du traitement, prévenir le médecin de
la prise de corticoide, en cas d'intervention
chirurgicale ou de situation de stress (fiévre,
maladie).

Les corticoides oraux ou injectables peuvent
favoriser I'apparition de tendinopathie, voire
de rupture tendineuse (exceptionnelle).

Prévenir votre médecin en cas d'apparition de
douleur tendineuse.

Précautions d'emploi

Pendant le traitement, votre médecin pourra
vous conseiller de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir compte de Iappert en
sodium (environ 51 mg par comprimé).

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

Interactions médicamenteuses et autres
interactions

Ce médicament DOIT ETRE EVITE en association
avec le sultopride (un médicament agissant sur le
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant
atténué (cf "Mises en garde spéciales”).

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.

Grossesse - Allaitement

Grossesse :

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse
qu'en s de nécessité.

Si vous découvrez que vous Etes enceinte
pendant le traitement, consultez votre médedn



