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

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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 a la feuille de
saoins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes & '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 l'opticien sont 2 joindre 2 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 2 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier 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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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N? P19- n57991

OMaladie (OJDentaire (JOptique [DAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e] N - : -~
Matricule # VA o TN A SOCIELE * ..o : 71-- ....... A W
(O Pensionnéle) ([ AULPE ©eeeeeeee e
Nom & Prénom :.......... H ;:)'l{f'(’] .............. ﬂ QD{;LMQ ’l«\,q./t.é,( ..........................
DtE e IBIESENCE L i s nmassnseassarassasnsntsassnmesms snare Shossnsennernssonseptners IS ine Mg s sessmnsnnes
BB o s T e G T T i h s sangls s s paanas sanmsenanssmnasnsnssad PO Fs e oc nassans PR S
>
..................................................................................................................................................... J,}z
.................................................. Total des frais engages :.........o e bl i S06lg
Cadre réservé au Médecin ~N
Cachet du médecin :
e
Date de consultation: ............. 7 S S e aae e
NOom et prénom duU MEIAAE © ... ... e e e e Age:........\ ............
Lien de parenté : (O Luirméme (O Conjoint (] Enfant

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

-
J'atteste sur I'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.
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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Veuillez fournir une facture

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, 'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

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

MUPRAS
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Durée de validité de cette feuille est de (3) trois mois
Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les
justificatifs exigés par la Mutuelle

Désignation des
Coefficients

Montant détaillé des Honoraires




DOCTEUR JAMAA MOULOUDI ; S ga paly 58N

"Meédecine Générale Al Clad
Lauréat de la faculté de médecine bl S =) 5
De Casablanca ebaull jlall
Té1:06.62.11.79.78 06.62.11.79.78 : ¢!

Berrechid le : 4«3(6%(%2@

e

Aq




Paracétamol

DOLOSTOP 500 mg, comprimé
DOLOSTOP 1000 mg, comprimé

DOLOSTOP 500 mg, comprimé effervescent
DOLOSTOP 1000 mg, comprimé

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

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

Si vous aver toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations  votre médecin ou  votre pharmacien.

(e médicament vous a été personnellement prescrit, ne le donnez
jamais 3 quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques,
cela pourrait lui étre nodif.

Si Fun des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable, non mentionné dans cette natice, parlez-en a votre
médecin ou pharmacien.

PRESENTATION

DOLOSTOP 500 mg comprimé, boite de 20.
DOLOSTOP 1000 mg comprimé, boite de 8.

DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent, boite de 16.

DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent, boite de 8.

Dolostop

COMPOSITION
Substance active : Paracétamol
DOLOSTOP 500 mg comprimé, contient 500 mg de paracétamol par

DOLOSTOP 1000 mq comprimé, contient 1000 mg de paracétamol par

mm.smmmpﬁmé effervescent, contient 500 mg de
paracétamol par comprimé.

DOLOSTOP 1000 mg comprimeé effervescent, contient 1000 mg de
paracétamol par comprimé.

Excipjents .

DOLOSTOP 500 mg comprimé, q.5.p 1 comprimé

DOLOSTOP 1000 mg comprimé, g.s.p 1 comprimeé
DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent, q.5.p 1 comprimé
effervescent

DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent, 4.5, 1 comprimé
effervescent

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

AUTRES ANALGESIQUES et ANTIPYRETIQUES-ANILIDES
INDICATIONS THERAPEUTIQUES

DoLosTOP SMlg comprimié et DOLOSTOP 500 mg comprimé

Dmﬂeumb'w fivre telles que maux de téte, états grippaux,
douleurs dentaires, courbatures, régles douloureuses
Réservés & adulte et 3 Fenfant & partir de 27kg (soit environ 8 ans)

DOLOSTOP 1000 mg comprimé et DOLOSTOP 1000 mg comprimé
effervescent :

- Douleurs et/ ou fiévre telles que maux de téte, états grippaux,
douleurs dentaires, courbatures, réqles douloureuses

- Peut étre prescrit dans les douleurs de Iarthrose

Réservés & l'adulte et a lenfant de plus de 50 kg (a partir de 15 ans)
CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais DOLOSTOP dans les cas suivants:

- Allergie connue au paracétamol ou aux autres constituants

- Maladie grave du fole

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

MISE EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Mises en garde

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

(e médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les assaciez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidienne recommandée.

Précautions d'emploi

- §ila douleur persiste plus de 3 jours ou la fiévre plus de 3 jours, ouen
s d'efficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas
continuer le traitement sans ['avis de votre médein.

- Avant de débuter un traitement par DOLOSTOP, vérifier que vous ne
prenez pas d autres médicaments contenant du paracétamol.

- Prévenez votre médecin si vous prenez d'autres médicaments
contenant du paracétamol.

- En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de
consulter votre médecin avant de prendre du paracétamol.

En cas de probléme de nutrition (malnutrition) ou de déshydratation,
DOLOSTOP doit étre utilisé avec précaution.

- Dolostop 500 mg comprimé effervescent contient 366 mg de sodium
par comprimé eﬂmescent DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent
contient 418 mg de sodium par comprimé effervescent. A prendre en
compte chez les patients contrdlant leur apport alimentaire en sodium.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Sigalez que vous ou votre enfant prenez Dolostop si votre médecin

vous prescrit un dosage du taux d'acide urique dans le sang.

Si vous ou votre enfant prenez ou avez pris récemment un autre

médicament, y compris un médicament obtenu sans ordonnance,

parlez-en & votre médecin ou 3 votre pharmacien.

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS, LES BOISSONS ET U'ALCOOL

Sans objet

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU

THERAPIES ALTERNATIVES

Sans objet

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Le paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre

utilisé pendant la grossesse ainsi qu'en cas d‘allaitement.

Demandez conseil a votre médecin ou & votre pharmacien avant de

prendre tout médicament

SPORTIFS

Sans objet

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A

UTILISER DES MACHINES

Sans objet

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

yﬁmmmmmamm 1000 mg comprimé : Sans
jet

- DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent et DOLOSTOP 1000 mg

comprimé effervescent : Sodium

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) D'ADMINISTRATION,

FREQUENCE D'ADMINISTRATION ET DUREE DU TRAITEMENT

DOLOSTOP 1000 mg comprimé et DOLOSTOP 1000 mg comprimé

effervescent sont réservés a 'adulte et 3 'enfant dont le paids est

supérieur 50 kg (3 partir d'environ 15 ans).

DOLOSTOP 500 mg comprimé et DOLOSTOP 500 mg comprimé

effervescent sont réservés 3 fadulte et Ienfant & partir de 27 kg

(environ 8ans).

La posologie de paracétamol dépend du poids de I'enfant; les

Aages sont mentionnés A titre d'information.

Si vous ne connaissez pas le poids de l'enfant, il faut le peser

afin de lui donner la dose la mieux adaptée.

Le paracétamol existe sous de nombreux dosages, permettant

d'adapter le traitement au poids de chaque enfant.

La dose quotidienne de paracétamol recommandée est d'environ 60

mag/ka/jour, & répartir en 4 ou 6 prises, soit environ 15 ma/kg toutes les

6 4

27 et 40 kg (environ 83 13 ans), la

posologie est de 1 comprimé a 500 mqpafprisz.fmmuv:iusibewin
au bout de 6 heures, sans dépasser 4 comprimés

Pourlesenfants pesant entre &1 et S0 kg femviron 123 15 ans), la
posologie est de 1 comprimé & 500 mg par prise, & renouveler si besoin
auboutdeihams,samdémerﬁmmpmﬁwm

parmdemmnﬁansl laposologmusueﬁeesldeﬁmﬂﬂﬁm
par prise (selon I'intensité de la douleur), & renouveler en cas de besoin
au bout de 4 heures minimum.
1Inestgénéralemmwsnéc59lndedépma]gdzmﬂmel
par jour. Cependant, en cas de douleurs plus intenses, et sur conseil de
votre médecin, la dose totale peut étre augmentée jusqu'a 4 g par jour.
-NE JAMAIS PRENDRE PLUS DE 4 g de PARACETAMOL PAR JOUR,
{en tenant compte de tous les médicaments contenant du paracétamol
dans leur formule).
Toujours respecter un intervalle de 4 heures au moins entre les prises.
En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére), les prises
doivent étre espacées de 8 heures minimum, et fa dose totale par jour
ne doit pas dépasser 3 g,
hmmmmremmallémmmpmmmmqhmm
dépasser 3 g) par jour dans les situations suivantes:

- Atteinte grave du foie
- Alcoolisme chronique

- Malnutrition chronique

- Déshydratation
Sivous avez l'impression que I'effet de ce médicament est trop fort ou
trop faible, consultez votre médecin ou votre pharmacien.
EN CAS DE DOUTE, DEMANDEZ CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU AVOTRE
PHARMACIEN.

Voie orale.

DOLOSTOP 500 mg et DOLOSTOP 1000 mg

Les comprimés sont a avaler tels quels avec une boisson (par eumple
eau, lait, jus de fruit).

DOLOSTOP 500 mg et DOLOSTOP 1000 mg comprimés
effervescents:

Laisser dissoudre complétement le comprimé dans un verre d'eau;
boire immédiatement aprés.

Fréquence d'administration
Les prises systématiques permettent déviter les oscillations de douleur
oude

Chez ' eniantY elles doivent étre réguliérement espacées, y compris la
nuit, de préférence de 6 heures et d'au moins 4 heures.
Chez I'adulte, elles doivent étre espacées de 4 heures minimum.
En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére), les prises
seront espacées de 8 heures minimum.
DUREE DU TRAITEMENT
La durée du traitement est limitée:
-3 5 jours en cas de douleurs
aipmeecasdeﬁemsﬂesdw&euzspemﬂmmusdehoursoula
fiévre plus de 3 jours ou si elles s'aggravent, ne pas continuer le
traitement sans |'avis de votre médecin.
SURDOSAGE
En cas de surdosage ou d'intoxication accidentelle, prévenir en urgence
un médecin,
INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS

DOSES

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

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sans objet.

EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, DOLOSTOP est susceptible d'avoir des
effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

- Dans certains cas rares, il est possible que survienne une éruption ou
une rougeur cutanée ou une réaction allergique pouvant se manifester
par un brusque gonflement du visage et du cou ou par un malaise
brutal avec chute de la pression artérielle. | faut immédiatement
améter le traitement, avertir votre médecin et ne plus jamais reprendre
de médicaments contenant du paracétamol.

- Exceptionnellement, des modifications biologiques nécessitant un
contréle du bilan sanguin ont pu étre observées: taux anormalement
bas de certains globules blancs ou de certaines cellules du sang comme
les plaquettes pouvant se traduire par des saignements de nez ou des
gencives, Dans ce cas, consultez un médedin.

i vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette
notice, ou si certains effets indésirables deviennent graves, veuillez en
informer votre médecin ou votre pharmacien.

CONSERVATION
Tenir hors de |a portée et de la vue des enfants.
DOLOSTOP 500 mg et 1000 mg comprimé :
Pas de précautions parti
DOLOSTOP 500 mg et L2
Conserverle tube bien .
et a l'abri de I'humidité
e ([ \I\lll\lﬂ\ |
Ne pas utiliser
boite. |
~ 6'118000709417 |
}
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Profenid’

Kétoproféne
Comprimé pelliculé,

1, QUEST-CE QUE PROFENID 100 mg, comprimé pelliculé ET DANS

QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
ANTI-INFLAMMATOIRES, ANTIRHUMATISMAUX, NON STEROIDIENS.
EM Muscle et Squelette).

e médicament contient un anti-inflammatoire non stéroidien : le
ktto;)m!énc Il est |ndxqué chez I'adulte (plus de 15ans) -

tement 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 aigue),
« certaines inflammations des articulations par dépdt de cristaux, tefles
que la goutte,
+ douleurs aigues danhmsc
«douleurs lombaires aj a?
« douleurs aigués fiées  l'rritationd'un nerf, telles que les sciatiques,
« douleurs et mdémes liés  un lraurnahsmi
2. QUELLES SONT LES IN [OHNAIII!AVMBE
PRENDRE PROFENID 100 mg, mé
Si votre médecin vous a informé{e) d'une mlnlérancr: a certains sucres,
contactez-le avant de prend!e (‘e médicament.
Ne pmm 00 mg, comprimé pelliculé dans les

. aud:la de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines d'aménorrhée),
. mléceden[ dallergie au k&oproféne ou d I'un des constituants du
produit,
=antécédent d'asthme déclenché par la prise de ce médicament oy un
médicament apparenté, notamment autres anti-inflammatoires non
stéroidiens, aspirine, - antécédents de saignements gastro-intestinaux
ou d'ulcéres 165 3 des traitements anténeurs par AINS,  ulcére ou
ement de I'estomac ou de l'intestin en évolution ou réadivant,
hemorragie gastro-intestinale, hémorragie cérébrale ou autre
h émorragie en cours, - maladie grave du foie, « maladie grave du rein,
« maladie grave du cceur.
Faites attention avec PROFENID 100 mg, comprimé pelliculé :

CE MEDICAMENT NE DOIT ETRE PRIS QUE SOUS SURVEILLANCE
MEDICALE.

Les médicaments tels que PROFENID pourraient augmmm'le risque
de crise cardiaque {« infarctus du myocarde ») ou d'accident vasculaire
cérebral, Le risque est d'autant plus -rnponam que les doses utilisées
sont élevées et la durée de traitement ,ge
Ne pas dépasser les doses prescrites ni la durée de traitement.
Si vous avez des Trnhférms cardiaques, si vous avez eu un accident
vasculmre cérébral ou si vous pensez avoir des facteurs de risques pour
l&rpe pathologie (par exemple en cas de pression anérielle élevée,
béte, de taux de cholestérol élevé ou si vous fumez), parlez-en a
in ou d votre pharmacien

vmrem

Comme il pourrait #tre nécessaire d'adapter votre traitement, il est
important d'informer votre médecin avant de prendre PROFENID dans
les cas suivants :
«antécédent d'asthme associé & une rhinite chronique, une sinusite
chronique ou des pol dans le nez. L'administration de ce
icament peut entrainer une respiratoire ou une crise
d'asthme, notamment chez certains sujets allergiques 4 I'aspinine ou &
un anti-inflammatoire non stéroidien (cf. = Ne prenez jamars PROFENID

100 mg

SANOFI\J

») , » maladie du coeur
ension et/ aque), du foie ou du rein, ainsi
qu ‘en aas de rélenuon d'eau ; -lroubles defa magulatmn prise d'un
antic Cg peut des
mam(cstallnns ps!mmtnﬂ gravts
inflammatoire chronique de lintestin (ielle que maladie de
(mhr: ou r:no(sllle hémorragique) ; « antécédents digestifs (ulcére de
I'estomac ou du duodénum ancm:}  «Traitement concomitant avec
d'autres mtdncamenls qui aummcm le risque d'ulcére gastroduodé-
nal ou par exemple des glucocorticoides, des
antidépresseurs (teuu de type SRS, C'est-3-dire (nhibiteurs Sélectifs de
la Recapture de la Sérotonine), des médicaments prévenant la
formation de caillots sanguins tels que I'aspirine ou les anhrmmlams
tels que fa warfarine. Si vous &tes dans un de ces cas, consultez vot
médecin avant de prendre PROFENID 100 mg, com pelliculé {d.-
Prise ou utilisation d'autres médicaments ») ; « antecédents de réaction
cutanée lors d'une exposition du soleil ou atx UV | (cabine de bronzage) NL
Uutilisation de ce médicament est déconseillte chez les pati
présentant une intolérance ay galactose, un déficit en lactase de Lapp
ou un syndrome de malaliorplm du glucose ou du galactose
(maladies héréditaires rares).

AU COURS ou ENT, d‘assrava .
ion ou tion des symptdmes, PREVENIR
VOTRE%ECIN Comme tout anIHﬂIlil'nmalmrc non stéroidien, le
masgquer | d'une infection sous-jacente
tcomme la Qgg mm dallergie a ce médiament,
notamment crise d‘mh icaire, brusque gnnﬂemem du visage el
du cou, ARRETEZ LE TRAITEMENT EY CONTACTE? IMMEDIATEMENT UN
MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL D' URGEN(E . d?!tmnrramc
Faslrmn!ﬁlmale (rejet de par la bouche, dans
es selles ou coloration des séll erlnm ARREE!LETRMTE T
CONTACTEZ I\IMEMATWENT UN MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL
D'URGENCE.
Si vous tes une femme, PRﬂFENID peut altérer votre fertilité. Vous ne
icament si vous souhailez concevoir un
difficultés pour procréer ou i des
examens sur votre |mchnn de reproduction sont en cours.
Les sujets dgés présentent un risque plus élevé d'effets indésirables, en
particulier pour les ro-intestinales, ulcéres et
W fonctions téna tiques et cardiaques doivent
étroitement surveillées. La posologie doit 2tre réduite.

Ce médicament tonuem un ant-inflammatoire non stéroidien :
le Vous pasptundremmmtzmpsquece
médicament daums mmenas mmenam des. anti-inflamma-
toires non stéroidiens et/ou de I'aspi

Lisez attentivement les notices dcs aulres médicaments que vous
prenez afin de vous assurer de Iabsence d'anti-inflammatoires non
stéroidiens et/ou d'aspirine.
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VITANEVRIL FORT 100 mg,

1, DENOMINATION DU MEDICAMENT
vrrmmuom;m mg, Comprimé pelicuié, boite de 30.
{DCH) Beniotamine

e p TRE MEDEG OU
gwgﬁn«mmm‘ B B TerFETNON CHPATE

lENGMWE‘TPRECAum
D'EMPLOI

amuhmmmulmmmj
est contre indiqué en cas dintolérance au fructose, de
au

isomallase
CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE

VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

Saccharose et Lactose

Parions-en & votre médecin, §i VOuS aviez une infoiérance au fructose.

ENCAE&EDOUTENEF’AS»‘ESITERADWL'AVLSDE

VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

9. INTERACTIONS

- avec d'

 interactions avec les aliments et les bolssons ;
- Interactions avec les produits de phylothérapie ou théraple

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PL
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT |
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OUA E
PHARMACIEN.

40, UTILISATIONS ENCAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
Par mesure de précaution, i es! préférable de ne pas ulliser co
médicament pendant ia grossesse.

Allaitement : ce médicament est 4 éviter pendant afiaitement.

DUNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER
LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DUTILISER UN MEDICAMENT.

11, LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE
A CONDURE Ll&valcf.l.sou.\trmsanul:mms

Sans 00je!
Wﬂ ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
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Charbon active

Voie orale

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Charban activg i 0% ooy B vaibidia 162 mg.
EXCIPIERES § oot vimatobi nananhast gsp 1 gélule.
FORME ET PRESENTATIONS

Gélules

Boite de 20, 30 et 60

PROPRIETES ;
Ballonyl contient du charbon végétal activé. Gréice & son fort pouvoir
adsorbant au niveau intestinal, il permet la capture des gaz, des toxines et
des bactéries responsables de la fermentation.

11 posseéde un effet bénéfique sur le processus de digestion , en luttant contre
les phénoménes de ballonnements et de flatulences.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Prendre 2 gélules avec un grand verre d’eau, 3 fois par jour & distance des
repas, en complément d' une alimentation variée et équilibrée. Renouveler
les prises en fonction des sensibilités individuelles.

La posologie usuelle est de 4 gélules par jour. Sur les conseils de votre
médecin ou de votre pharmacien, la posologie peut étre portée 4 6 gélules
par jour,

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D’une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de
I'allaitement de toujours demander 1’avis de votre médecin ou de votre
pharmacien avant d’utiliser un produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Afin d’éviter d’éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances,
signaler & votre médecin ou & votre pharmacien tout traitement en cours.
Ne pas dépasser la dose recommandée.
Garder hors de. rté&ies fants,

A conse#?i danpsoun endro??sec et frais.

Autorisation ministére de santé n° : DA201 o

et

" Fabriaué par: [ 59\0



~Veulle e attetivement kgl de cete notice avant de prendre e médicamen
- Gardez cetie notice, vous pouri? vor besoin de 3 e _
5 vous aves toute aute goestion, i vous avez un doute, demandez plus iafomations & votre médecin ou & vote phamacien
&&mmwﬁhmm rescrit. Ne e donne fimass  quelguun  utve, meme en cas de symplimes dentiques,
I
- 8 ges efets indesirabes devient efft indésiable non é dans et ,
ol i AR 0 notie, parkez - end votre
(CLASSE PHARMACO-TH
Inéso contient une substance appelée ésoméprazole. Cest un médicament de la dlasse des inhibiteurs de la pompe

aprotons. || diminue [2 sécrétion acide au niveats de l'estomac.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Inéso 20 mg, gélule gastro-résistante est utlisé dans le traitement des maladies suivantes

- Le reflu gastro-cesophagien (RGO) lorsque I'acide de Festormac remoante au niveau de ftesophage et entraine une
douleur, une inflammation et des brijures,

- ulcére de lestomac ou du duodénum en cas dinfection par une bactére appekée Helicobiacter pylori, Si vous &tes
dans cette situation votre médecin pourra également vous prescrire des antibiotiques pour trarter linfection et
permettre a [ulcére de cicatrises,

- Le traitement et la prévention des ulcéres associés a 1a prise d'anti-inflammatoires non stérgidiens (AINS), Inéso
peut aussi étre utiisé pour stopper la formation d'ulcéres si vous prenez des anti-inflamimatoires non stémidiens:

- Un excés d'acide dans festomac dil 3 un syndrome de Zollinger-Bllison

Adolescents dgés de 12 ans et plus

- Le reflux gastro-cesaphagien (RGO) lorsque I'acide de l'estomac remonte au niveau de ltesophage et entraine une
douleur, une inflammation et des briures,

- Lulcére de lestomac ou du duodénum en cas dinfection par une bactésie appelée Helicobacter pylor. S vous étes
dans cette situation votre médedin pourra également vous prescrire des antibiotiques pour traiter fnfection et
permettre & [ulcre de dcatriser.

Inéso 40 mg, gélule gastro-résistante est utilisé dans le raitement des maladies suivantes

«Le traitement :iei':nnpha?neemsmpar reflu lorsque [acide de l'estomac remonte au niveau de faesophage et
entraine une douleur une inflammation et des brilures.
«Un excds dacide dans festomac dil a un syndrome de Zollinger-Bllison

Adolescents dgés de 12 ans et plus
e refhux gastro-oesaphagien (RGO) lorsque Facide de Mestomac remonte au niveau de tesophage et entraine une
douleur, une inflammation et des briiures.

wﬁgﬁEWNMWMHM DU MEDICAMENT

(CONTRE-INDICATIONS

- Si vous #es allergique 2 fésoméprazole ou ['un des autres composants contenus dans e médicament

- Si vous étes allergique 3 un autre inhibiteur de 3 pompe a protons, (par exemple : pantoprazole, lansoprazole,
rabéprazole, oméprazole),

- Si vous prenez un méicament contenant du nelfinavir

Il est particulibrement important dinformer votre médedin si vous prenez d‘autres médicaments, méme ceux sans
prescription médicale
PRECAUTIONS D'EMPLOI ; MISES EN GARDE SPECIALES
Adressez-vous 3 votre médexin ou ph avant toute
-5 vous avez des problémes hépatiques sévbres.

-5 vous avez des problémes rénaui séveres.

Si vous prenez Inéso vous devez informer immédiatement vatre médedin si : *vous perdez du poids sans
fais0n et vous avez des problémes pour avaler, * vous avez des douleurs a festomac ou une indigestion, * vous
vomissez de la nourriture ou du sang, *vous avez des sefles noires teintées de sang.

La prise d'un inhibiteur de la pompe a protors tel qulinésa, en particulier sur une période supériewe 3 un an, peut
mm?wkmm&m&hm.mmmdﬁmMMMM
vous souffrez d ostéoporuse ou si vous prenez des corticoides (qui peuvent augmenter le risque d'ostéoporose).

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Informez votre médecin ou pharmacien si vous. , 0l $i vous avez récemment pris ou pourriez prendre fout
autre médicament, y compris les médicaments 5ans ordonnance

Vous ne devez pas prendre Inéso si vous prenez le médicament suivant - neffinavir (utlisé dans le tratement de
[infection par le VIH).

Vous devez informer votre médecin ou phamiaden si vous prenez ['un des médicaments suivants : atazanavir,
dopidogrel, kétoconazole, traconazole ou voriconazole, erlotiniby citalopram, imipramine ou domipramine,
diazépam, phénytoine, warfarine, cilostazol, cisapride, digoine, méthotrexate, tacrolimus, riampicine, millepertus.

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS
Vous pouvez prendre vos gélules ave de la nourmiture ou 4 jeun.

wmmmmmmmwnmsmm:

d'inéso:

UTILISATION PENDANT LA GROSSESSE ET UALLAITEMENT

Grossesse, allaitenent et fertlité

Sivous étes enceinte, 5 vous pensez éire enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil & votre médecin ou
phamacien avant de prendre ce médicament,

Votre médecin vous dira s vous pouvez prendre Inéso pendant cette période.

On ne sait pas si Inéso passe dans le lait materne, en conséquence vous demandez consell 3 votre médecin ou
pharmacen lorsque vous allaitez

SPORTIFS
Sans objet

EFFETS SUR CAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER DES MACHINES

Conduite de véhicules et utilisation de machines :

Indso niest pas susceptibile dentrainer des effets sur aptitude 3 CONduire des véhicules @t 3 wdliser des machines

(ependant, des effers secondaires tels que des ésourdissements € une vision trouble peuvent survenir pey

%mmmwmmm&mmaﬁemspai‘mdecﬁffﬁnMrEMpasmwudmdﬁ
ines.

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Sacchamse

POSOLOGIE, MODE ET/0U VOIE(S) DADMINISTRATION, FREQUENCE D'ADMINISTRATION ET DUREE
DUTRAITEMENT

Inéso 20 MG :
Adultes dgés de 18 ans et plus :

+ Traitement des symptomes du reflux gastro-cesophagien (brilures et remontées acides) )
Si votre médecin diagnostique une inflammation de  |a dose recommiandée est de 40 mg d'inéso une
fois par jour pendant 4 semaines. Un traitement supplémentaire de 4 semiaines peut étre nécessaire pour obtenir
ng&mumm dicatrisation d2 fesophage et une géluledInéso 20 mg une
fois par jour. Sivotre e présente pas jon, la dose recommandée est d'une gélule d'inéso 20
nguwhsmxum controle des symptomes obienu, votre médecin peut vous recommander de prendre
unegéiule 120miq une fos par jour, en fonction de vos besoins. 5i vous avez de graves problémes hépatiques,
Il st possible que votre médecin vous donne une dose plus faible.

Helicobacter pyfor, traitement de ['ulcére du duodénum et
Vestomac ou du duodénum.
La dose recommandée est d'une gélule d'Inéso 20 mg dewxfofs par jour pendant une semaine.Votre médecin vous
demandera également de prendre des antibiotiques, par e de famaxicilline et de la danthromycine.

~Traitement des ulcéres de lestomac associés a la prise o' anti-inflammiatoires non stémidiens
La dose recommandée est  une gélule d'Inéso 20 mg une fuis par jour pendant 42 8 semaines.

+ Prévention des ulcéres associés a la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens
La dose recommandée est d'une gélule d'inéso 20 mg une fos parjout

~Traitement de lexcés d'acide dans lestomac di au syndrome de Zollinger-Hlison. 2
La dose recommandée est Inéso 40mg deux fois par jout Votre médedin vous indiquera L dose et l duree de
aiternertt en fonction de vos besoins. La dose maximae est de 80 mg dewx fois par jour.

Utilisation chez les adolescents (4gés de 12 ans et plus)
;ngmmmmmwwsnm% .
votre médecin disgnostique une inflammation de dée ext ds 40 mg dindsa uno
fois par jour pendant 4 semaines. Un Traitement supplérnieialre de 4 semaines peut étre nécessaire pour obtenir
une guétison complédte. La dose recommanidée aprés cicatrisation de [tesophage estune géuied'inéso 20mg une
fofs par jour

flammation, la dose recommandée est d'ure gélule dinéso 20 mg une fois

Si votre cesophage ne présente

parjour
i vous ave de graves probliémes hépatiques, fl est possibile que votre médecin vous donne une dose plus faible

.
SYMPTOMES ET INSTRUCTIONS EN CAS DE SURDOSAGE
Slmusmmp&ndhﬁaqmmn‘awdﬁ;mmﬂmzimmd&mmméﬂ«mmm;ﬁmm‘
INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES
&mwmmﬁm&ﬁummwummammmm
prendre |3 dose suivante, ne prenez pas la dose que vous avez oubliée, mais poursuivez votre trarement
nommalement. &

Ne prenez s de dose double pour comperser 2 dose que vous avez oublié de prendre.

S¢vousavem’atmaqmnmwt'dumnndmmédummmmplusmnfnmwmavommémnw
3 volre pharmacien.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sansobjet

EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS

(omme tous les médiaments, c2 médicament est susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout e
monde nly soit pas sujet. Si I'un de ces effets indésirables graves, amétez de prendre ce médicament
et contactez un médecin ;

Apparition soudaine d'une: respiration sifflante, gonflement des lévres, de La langue, de la gorge ou du corps,

énuptions cutandes, perte de connaissance et difficultés 3 avaler (éactions allergiques graves).
w*hpem&smlﬁwmr on. Parfoss, les bulles peuvent étre importantes et
fmwumgmmmaunmudﬁ!m&smdehm,dumzwdapamesqerm!esLm

cormespondre 3 un syndrome de Stevens-Johnson ou a une destruction tdque de L2 peau.
ﬁ&uﬁmmaw étre des symptomes d une maladie du foie.
(s effets sont rares et peuvent jusqua 1 personne sur 1000,
Leﬂ“mmmmm(mm a1 personne sur 10) :
;Jﬂuxrd;-léle. Fffets sur lestomac ou [intestin : diarthée, douleurs 3 lestomac, constipation, flatulence.
- Effets i affecter 1 personne sur 100) :

indésirables peu fréquents (peuvent jusqua

Gu*mmdsmcﬂtdadﬂhhﬂesmmm (insomnie). Etourdissements, fourmilements,
somnolence. Vertiges, Sécheresse de la bouche. Augmentation dars le sang des enzymes du fole. Eruptions
cutanées, Lrticaire et isons. Fracture de la hanche, du poignet ou des vertibres (si Inéso 20 mg et 40mg,
@mmmmwuﬁbéewmm?mm%ﬁ;m
“Effets indésirables rares (peuvent affecter jusqu’a 1 personne
Troubles sanquins tels quune diminution du nombre e globules blancs ou de plaquettes. (es effets peuvent

une faiblesse, des ecchymases et faciiter la survenue dinfections. Diminution du taux de sodium dans e
mmﬂwmwmmwmmmmagmmmmmﬁw.
dépression. Troubles du goit. Troubles. de La vue, tels que vision trouble. Respiration sifflante ou souffie court
(bronchaspasme). Inflammation de intérieur de a bouche. Infection de fntestin iée 3 un champignon (candidose

gastio-intestinale). Troubles hépatigues incluant lajaunisse, entrainer une peau colorée en jaune, des urines
sombres et de la fatigue. Perte de cheveux ). Eruptio mnéemd'quwlausded.poulm
articulaires (arthralgie) ou musculaires (myalgie). jon de faiblesse et manque d¥nergie. Augmentation de l2

Suaur
- Fffets indésirables trés rares Mm1mn9y10m)

W.W@mwis-ummdew Faiblesse musculaire. Troubles rénaux severes.
Gonflement I'homme. .
mm%mm&tmesmmﬁémdsm
E neaiegs : dansvorre
i i de trofs mois, il est possible que ke taux de magnésium sang
?&mﬁgfgsﬂﬁmm;mﬁ%‘nﬁ mrﬁ.mwwmmm&um
ortaires, une 02 jon, des convulsions, des sensations une tythime

mmmeh‘_mwmwm i de I'ulcée du duod e
Edmummmawﬁgé{&ﬂmmmwhﬁwmlmnwmwm médecin vous
demandera également de prende des antibiotiques par exemple de famixiciine ¢t e |a cathromycine

Inéso
-;m:azt 18ansetplus:

+Traitement des symptdmes du reflux {brihures et remontées addes)

i votre médecin diagnostique une inflammation de ladose recommandée est &40 mg d'Inéso une
fois par jour pendant 4 semaines. Ui trailement supplémentaire de 4 semaines peut étre néessaire pour oblenir
une guérison compléte. S vous avez ne maladie hépatique grave, votre miédecin peut vous onner une dose plus
faible.

-Tmmthbmhamuﬁwwmm

L dose recommiandée est o' une gékule dinéso 40 mg deus fols 5 jour Votre mivdecin voisindiquera la dose et
| durée de traitement selon les besoins. La dose maximale est de 80 mg deeysx fois ar jout

gune fofs ar jou perdant 4 senines.

Jires et erntées s
& recomnée e #40 Mg dinéso une
58T nes FUL Etre 2SS pOur obtenir

1 LN
Mwm;rdéum faible.
; L]
168 Paondsf 0U en ds des repas. Avalez
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PO, e

- ' d mﬂl&mmmnﬁimnﬁdammmnﬂﬁmwabﬁ
gﬁ? magnési &muqmmw petml uérgmmmmmmmune diminution ds aux de potasium ou de calcum dans ;c;
sang. Votre médecin pourra decdﬂd'd&tnﬁd;sbwm?‘mu réquiiers pour surveiller vorre fatix
Tmﬂamp:mm 'm&ﬁwcém s globules blancs entmmam5 nt un déficit m:m mﬂ
consiter vote médecin dés que possible s vous avez une infection avec symptmes i i

b Mubmmm,wﬂehﬁhﬂmdﬁswmwmmrmm que des douleurs
ﬁmhwbm oudes difficultés. amﬁmmmmemlw&mm“muwg
(agranulocytose) pourra Btre &iminé par un test sanguin . st important que vous donniez des inf sur
médicaments dans ce cas.

Amméulﬁmmmmdépmmpasmﬂhl'amdelmdm
Lemmmmmnggﬂmgmomnerqudmewm-mmmmmm
(e que contient Inéso 40 mg, gélule qaﬁrb—mnle‘mgétulegnm—mwmmwm

d¢
Excpient(s) & - saccharose
W:kmaﬁdﬂmmr Tableau C (Liste Il

Cemédnmad&puﬁlmfumdegﬂdﬁmphqﬁeiﬂmnﬂm)mb
Mﬂl‘gﬁgthlrs { AMM r” 180/18 DMP/21/NCN

Boits:de 14 oélules  / AMM r° 181/18 DMP/21/NCN
Buhﬁde?s?:mles | AMM n* 182/18 DMP/21/NCN

Deve

146147, Zore imbustonte TF sl - Canabtarce

Inéso20mg :

Bubtchn?g’idﬁ 1 AMM n®177/18 DMP/21INCN
Botes: de 14 gélules / AMM n° 178/18 DMP/21/NCN
Bodes - e 28 gédules / AMM n°179/18 DMP/21/NCN
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