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

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 a joindre 2 la feuille de
S0iNs.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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Adresses Mails utiles

éclamation : contact@mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

'RAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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S : Centre Allal Ben Abdellah - 62me 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 1B - www.mupras.com
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GENPHARIMMA Amcard 5mget 10 mg

COMPOSITION ET PRESENTATION :
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U T e R T e R e e B AR i e
Boite de 7, 14 et 28 comprimés sous plaquettes thermoformées.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUL :

Inhibiteur calcique, antihypertenseur, antiangoreux (C : Systéme cardio-|
INDICATIONS :

Les comprimés de Amcard® sont indiqués dans le traitement préventif des crises d'angine de poitrine, tel que I'angor
d'effort ou I'angor spontané (dont I'angor de Prinzmetal), et dans le traitement de I'hypertension artérielle.
CONTRE-INDICATIONS :

Hypersensibilité aux dihydropyridines.

POSOLOGIE ET MODE D’ADMINISTRATION :

Adulte uniquement : Angine de poitrine et hypertension : la dose initiale est de 1 comprimé de Amcard® 5 mg une
fois par jour. La posologie peut étre augmentée a 10 mg par jour en une seule prise en fonction de la réponse au
traitement. La dose quotidienne maximale est 10 mg.

Il n'est pas nécessaire d'ajuster les doses chez le sujet 4gé et chez I'insuffisant rénal.

Il n'est pas nécessaire d'ajuster les doses d'amlodipine en cas d'association avec des diurétiques thiazidiques, des
béta-bloquants ou des inhibiteurs de I'enzyme de conversion.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

Ce médicament doit étre utilisé prudement chez l'insuffisant hépatique.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Ce traitement est déconseillé durant la grossesse et 'allaitement.

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES :

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.
EFFETS SECONDAIRES :

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

Durant I'administration de ce médicament, les effets indésirables suivant peuvent apparaitre : cedémes des
membres inférieurs, maux de téte, étourdissements, fatigue, nausées, rougeurs du visage.

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET GENANT QUI
NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.
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ZOLAM® 30 mg
Lansoprazole
Microgranules gastro-résistants en gélule

Lansoprazole. ]
Excipients dont lactose et saccharos: q.s.p 1 gélule gastro-résis

L Lnxcg:enzole est un inhibiteur spécifique de la pompe & protons H+

la cellule pariétale gastrique : il diminue la sécrétion acide q
que soit la nature de la stimulati

on.

- En association a une hltheraple amlblutique. endlcauon de Hel:cnbacter
pylori en cas de maladie ulcéreuse gastro-duodénale.

= Uletre duodénal évolutif,

- Ulcgre gastrique évolutif.

- Oeuuphag'ne érosive ou ulcérative symptomatiogue par reflux gasiro-

- Syndmm de Zollinger- Elhson
it des |ésions gastro-duodénales induites par les anti-inflammatoires
non des anti-infl D

lorsque la p

qcls ne pas utiliser ce mt 1

/

Node |

“Sont dés les schémas posologi suivants :
* s0it 1 gélule de lansoprazole 30 mg matin et soir associée  clarithromycine
500 mg matin et soir et & amoxicilline 1000 mg matin et soir, pendant 7 jours
* s0it | gélule de lansoprazole 30 mg matin et soir associée & clarithromycine
500 mg matin et soir et & métronidazole ou tinidazole 500 mg matin et soir,
pendant 7 jours.
Cette trithérapic sera suivie par 30 mg de lansoprazole par jour pendant 3
semaines supplémentaires en cas d'ulctre duodénal évolutif ou 3 & SP:cmmnca
lémentaires en cas d'ulctre gastrique évolutif,
icacité du trailement dépend du respect du schéma posologique, notamment
de la prise de la n’ivhérnpie durant les 7 jours,
Ulcéne duodém] évolutif ; | gélule de lansoprazole 30 mg par jour pendant 4

T

'U'Eoém gaal.nque évolutif : 1 gélule de lansoprazole 30 mg par jour pendant 4
a6 semaines.

Ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas d'allergic au lansoprazole ou &

I'un des constituants,
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Mise en garde :
En raison de la p de h di est contre-indiqué en
cas d'intolérance au fructose, de syndmmc de malabsorption du glucose et du
galactose ou de déficit en sucrase-isomaltase.
Pour une bonne utilisation de ce médu:amenr., il est indispensable de suivre les
prescriptions de votre médecin.
En cas de doute, ne pas hésiter & demander l'avis de votre médecin ou de votre

harmacien,

utions d'em;

Utiliser ce médicament avec précaution en cas d'affection chronique du foie
ct chez les enfants.
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Interactions médicamenteuses et autres interactions
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
Grossesse - Allaitement
Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas utiliser ce médicament au
cours de la grossesse et de I'allaitement.

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

COMME TOUT PRODUH" ACTIF CE MED!CAMEM" PEUT, CH|
CEﬁ.TAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS

Ont é€ rapportés :
« de rares cas de diarrhée, nauné: vomissement, douleur abdominale, wmupnmn
- de rares cas de céphal 1l it des vertigi

- de trés rares cas de prurit, rash cutané, urticaire ;

- des cas isolés d'élévation réversible des transaminases ;

- des cas isolés de thrombopénie, leucopénie.

Ces manifestations, le plus souvent transitoires, sont d'intensité modérée et

Oesophagite par reflux gastro-oesophagien : | gélule de lansoprazole 30 mg
par ]our pendant 4 semaines avec éventuelle seconde période de 4 semaines
la méme posologie en fonction des résultats enduswpxquei
SyndrmmdeZaﬂmgerElhson la posologie initiale est de 60 mg Ianmpmzne
une fois par_pou: Lap dmt Etrea]usr.ée dividuell etle
poursuivi aussi | que
Pour des posologies supéncuﬂ:s 4 120 mg par jour, la posologie journaliére
devra étre divisée et donnée en 2 prises.
T&mtcmt des lémons gnsuodundénnles induites par les anti-inflammatoires
30 mg par jour pendant 4 & 8 semaines.
Mode et voie ll‘

Voie orale. A avaler avec un verre d'eau.
Durée du traitement

Trai symp .

de l'ulcére gast

duodénal : 4 4 6

Ne as dpssr a date de gén:p;on gru! sur le conditionnement

A conserver 4 température ne dépassant pas +

A conserver dans l'emballage extérieur, B I'abri de I'numidité.
liste IT

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

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce|
imédicament.
- Garder cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire
- Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations 4 votre médecin ou A votre pharmacien.

édi vous a été p rescrit. Ne le donnez jamais 3|
quclfq\: un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre
moci

PROMOPHARM S.A.
Z.1. du Sahel - Had Sovalem
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MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN
MEDICAMENT ;

COMME TOUT PRODUH" ACTIF CE MED!CAMEM" PEUT, CH|
CEﬁ.TAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS

Ont é€ rapportés :
« de rares cas de diarrhée, nauné: vomissement, douleur abdominale, wmupnmn
- de rares cas de céphal 1l it des vertigi

- de trés rares cas de prurit, rash cutané, urticaire ;

- des cas isolés d'élévation réversible des transaminases ;

- des cas isolés de thrombopénie, leucopénie.

Ces manifestations, le plus souvent transitoires, sont d'intensité modérée et

Oesophagite par reflux gastro-oesophagien : | gélule de lansoprazole 30 mg
par ]our pendant 4 semaines avec éventuelle seconde période de 4 semaines
la méme posologie en fonction des résultats enduswpxquei
SyndrmmdeZaﬂmgerElhson la posologie initiale est de 60 mg Ianmpmzne
une fois par_pou: Lap dmt Etrea]usr.ée dividuell etle
poursuivi aussi | que
Pour des posologies supéncuﬂ:s 4 120 mg par jour, la posologie journaliére
devra étre divisée et donnée en 2 prises.
T&mtcmt des lémons gnsuodundénnles induites par les anti-inflammatoires
30 mg par jour pendant 4 & 8 semaines.
Mode et voie ll‘

Voie orale. A avaler avec un verre d'eau.
Durée du traitement

Trai symp .

de l'ulcére gast

duodénal : 4 4 6

Ne as dpssr a date de gén:p;on gru! sur le conditionnement

A conserver 4 température ne dépassant pas +

A conserver dans l'emballage extérieur, B I'abri de I'numidité.
liste IT

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

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce|
imédicament.
- Garder cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire
- Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations 4 votre médecin ou A votre pharmacien.

édi vous a été p rescrit. Ne le donnez jamais 3|
quclfq\: un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre
moci
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Node |
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lémentaires en cas d'ulctre gastrique évolutif,
icacité du trailement dépend du respect du schéma posologique, notamment
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harmacien,

utions d'em;

Utiliser ce médicament avec précaution en cas d'affection chronique du foie
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- des cas isolés d'élévation réversible des transaminases ;

- des cas isolés de thrombopénie, leucopénie.

Ces manifestations, le plus souvent transitoires, sont d'intensité modérée et
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par ]our pendant 4 semaines avec éventuelle seconde période de 4 semaines
la méme posologie en fonction des résultats enduswpxquei
SyndrmmdeZaﬂmgerElhson la posologie initiale est de 60 mg Ianmpmzne
une fois par_pou: Lap dmt Etrea]usr.ée dividuell etle
poursuivi aussi | que
Pour des posologies supéncuﬂ:s 4 120 mg par jour, la posologie journaliére
devra étre divisée et donnée en 2 prises.
T&mtcmt des lémons gnsuodundénnles induites par les anti-inflammatoires
30 mg par jour pendant 4 & 8 semaines.
Mode et voie ll‘

Voie orale. A avaler avec un verre d'eau.
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duodénal : 4 4 6
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FORME ET PRESENTATION

Comprimé, boite de 30. PPC: 79,95 DH

COMPOSITION (par compr

Wakamé: (Undaria pinnatinda) poudre, Rhubarbe: racine (Rheum palmatum, Rheum
officinale) extrait sec, cellulose, Pissenlit: racine (Taraxacum officinale) extrait sec,
Fructo-oligosaccharides, Cerise: pédoncule (Prunus avium) extrait sec, anti-agglomé-
rant: dioxyde de silice; magnésium stéarate,

PROPRIETES :

OXANTIN® est a base d'actifs naturels agissant en synergie pour lutter contre le

ballonnement et la constipation et améliorer la digestion tout en reconstituant la flore
intestinale.

UTILISATIONS :

OXANTIN® est recommandé en cas de ballonnement, de constipation et de Troubles
Fonctionnels Intestinaux.

MODE D'UTILISATION :

+1a2 comprimés 2 fois par jour, avec un verre d'eau avant les repas.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament .
» Respecter la dose journaliére conseillée.

+ Tenir hors de portée des jeunes enfants.

+ A conserver au sec et a I'abri de la lumiére.

Fabriqué par PHARMALIFE RESEARCH lItalie.
Importé et distribué au Maroc par MEDIPRO Pharma.

Autorisation ministere de santé n®: DA2012 090 6183 DMP/21/MA1
Autorisation sanitaire ONSSA n°: ES.5.229.16



AMOXil s00mg o1 g comprinss dspersives, bote o 120024,

Am0Xl| 125 mg, 250mg et 500mg, poutre pour suspension buvable,
fiacon de 60 mi.

Amoxicilline

Dénomination du médicament

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car

elle contient des informations importantes pour vous.

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

= Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre

.mmmmxmsmemmamwammmmmma
d'autres personnes. |l pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie
sont identiques aux vtres.

= Si vous ressentez un quelcongue effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou
votre pharmacien. Ceci s'applique aussi @ tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette natice.

(Oue contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que AMOXIL et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations 4 connaitre avant de prendre AMOXIL ?

3. Comment prendre AMOXIL ?

4. Quels sont les effets indésirables dventuels ?

5. Comment conserver AMOXIL ?

6. Contenu de I'embaliage et autres informations.

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

Classe pharmacothérapeutique

Ou'est-ce que AMOXIL ?

AMOXIL est un antibiotique. Le principe actif est I'amoxicilline. Celui-ci appartient
a un groupe de médicaments appelés « pénicillines ».

Dans quels cas AMOXIL est-il utilisé ?

AMOXIL est utilisé pour traiter des infections causées par des bactéries dans
différentes parties du corps.

AMOXIL peut 2 d'autres pour

étre utilisé en

traiter les uicéres de I'estomac.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

AMOXIL ?

Ne prenez jamais AMOXIL :

= Si vous étes allergique & I'amoxicilline, 2 la pénicilline ou & 'un des autres
composants contenus dans ce médicament (mentionnés dans la rubrique 6).

= Si vous avez déjd présenté une réaction allergique & un antibiotique. Ceci peut
inclure une éruption cutanée ou un gonflement du visage ou de la gorge

Ne prenez pas AMOXIL si vous étes dans |'une des situations mentionnées

ci-dessus. En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien

avant de prendre AMOXIL.

Avertissements et précautions

Adressez-vous a vatre médecin ou volre pharmacien avant de prendre AMOXIL

si vous:

» souffrez de mononuciéose infectieuse (fiévre, maux de gorge, ganglions enflés
et fatigue extréme)

» avez des problémes rénaux

» N'urinez pas réguliérement

En cas de doute, demandez consell 4 votre médecin ou votre pharmacien avant de
prendre AMOXIL.

Tests sanguins et urinaires

Si vous devez effectuer

= Des analyses d'urine (dosage du glucose) ou des analyses de sang pour explorer
le fonctionnement de volre foie
-Lk-umgedmsbh#(u&ﬁuwmnliagmmvéﬂﬁarmhmm
développe normalement).

Informez votre médecin ou votre pharmacien que vous prenez AMOXIL. En effet,
AMOXIL peut influer sur les résultats de ces tests.

Enfants

Sans objet

Autres médicaments et AMOXIL :

Informez votre médecin si vous prenez, avez récemment pris ou pourriaz prendre

tout autre médicament.

« 5i vous prenez de I'allopurinol {utilisé dans le traitement de la goutte) avec
AMOXIL, le risque de réaction cutanée allergique est plus élevé.

« Si vous prenez du probénécide (utilisé dans le fraitement de la goutte), votre
médecin peut décider d'adapter votre dose d'AMOXIL.

« Si vous prenez des médicaments destinés a empécher la coagulation du sang
(tels que la warfarine), vous pourriez avoir besoin d'eflectuer des analyses
sanguines supplémentaires.

« Si vous prenez d'autres ques (tels que les ¥ AMOXIL peut
étre mains efficace.
« §i vous prenez du (utilisé dans le de cancer et du

mmae)mmmymwmmmmm

Sl vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez
une grossesse, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de
prendre ce médicament.

Sportifs

Sans objet

Conduitz de véhicules et utilisation de machines

AMOXIL peut provoquer des effets indésirables (comme des réactions allergiques,
mwmmmm;wummmmmmamm.
Manoumm pas et n'utilisez pas de machines & moins que vous vous sentiez

Amnmmmmm P'aspartam

Laspartam (E351) est une source de phénylalanine. Celle-ci peut étre nacive pour

les patients ayant une maladie appelée « ;Mrrmmnu‘e

AMOXIL poudre pour buvable contient
- L'aspartam :Eeﬁﬂnslmemdamahnku mlh-dpqnémmdww
les patients ayant une maladie appelée «

~anmmmmﬂm¢hmmodegkmeIMummmma
informé que vous aviez une intolérance & certaing sucres, contactez-le avant de
prendre ce médicament.

- En raison de la présence de benzoate de sodium (E221), ce médicament peut
provoquer une iitation de la peau, des yeux et des muqueuses et pet accroitre le
risque de faunisse chez le nouveau-né.

3. COMMENT PRENDRE AMOXIL 7

Veuillez & toujours prendre ce n suivant

de votre médecin ou pharmacien, wwmumwmmm

en cas de doute.

« Faire dissoudre complétement chaque comprimé dans un verre d'eau et bien
ra;n:;ale mélange jusqu'a ce qu'il sait hamogéne, Avaler immédiatement le
m H

-rwmmammmﬂmmhmlhh%w

« Répartisse: les prises de maniére réguliére au cours de la journée ; elles doivent
étre espacées d'au moins 4 heures.

Posologie habituelle :

Enfants pesant moins de 40 kg

Toutes les pusologies sont déterminées en fonction du poids de I'enfant en
kilogrammes.

 Votre médecin vous indiquera la quantité d’AMOXIL que vous devez administrer
4 volre bébé ou votre enfant.

» La posologie habituelle est de 40 mg & 80 mg par kilogramme de polds corporel
et par jour, 4 administrer en deux ou trois prises.

« La dose maximale est de 100 mg par de poids
corporel et par jour.

Adultes, patients 4gés et enfants pesant 40 kg ou plus

La forme suspension n'est pas adaptée aux adultes et enfants de plus de 40 Kg.
La posologie habituelle ' AMOXIL est de 250 mg a 500 mg trois fois par jour ou
750 mg a1 g toutes les 12h, selon la sévérité et le type d'infection.

« Infections sévéres : 750 mg 4 1 g trois fois par jour.

« Infection des voies urinaires : 3 g deux fois par jour pendant un jour.

« Maladie de Lyme (infection transmise par des parasites appelés tiques) :
érythéme migrant isolé (phase précoce - eruummmmurcuwmmwm):
4lgwwwwﬂhmhwéﬁanmﬁ b Moo

Pplus graves tout le corps) : hlsqu'éﬁuparm.
« Ulcére de I'estomac : 750 mg ou 1 g deux fois par jour pendant 7 jours avec
d'autres antibiotiques et médicaments destinés & traiter les ulcéres de I'estomac.
« Pour prévenir les infections cardiaques en cas de chirurgie. La posologie
varie selon le type de chirurme D'autres méammts peuvent éganmen! étre

Votre médecin, ou pourra
vous donner plus de détails,




