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

tions générales .
e cadre réservé & 'adhérent doit &tre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée &4 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
ue pour tous les actes effectués en série
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
logie 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ucation :
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 a 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

2
CIMaladie (JDentaire COptique JAutres
Cadre réservé & ?adhérent (e) '
Matricule :......L = A T . BOCIEtE S csssmnnmses esesinand i

“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N2 P19-0n47208

O Actif [j Pens%onne[e] L) Autre sl . e
Nom & Prénom :[¥2).Q2 U.[L. \'\ ....g:N.‘:(.Q.\.L.a.t‘% ...................................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : [:] Lurméme

Nature de la maladie B

1 . - — .
En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : .{. Swmes..........ccccccoeeeueae Jrorenemasmnrerssnese s,

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquire! r‘enslerlemenm snLPJJh_conﬁdenuel & {'attention du
= ’ | s

médecin conseil de la Mutuelle. . 4

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

NUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ractére personnel
PRAS : Centre Allal Ben

ca

Casabla

i = T LN
: claration. Je déclare

J'atteste sur I'honneur I'exactitud seignements
la pr‘ot:ecm

gn
avoir pris connaissance de la clause @
Faita: .= )\

Signature de I'adhérent{e] :.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

3

Dates des
Actes

Natures des
Actes

l Nombag et

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signatu 4@5 Medegin
attestant le F‘ nr@}es Actes

C igpt ]

\,k\\,\)xlf

*, N oo P
&t‘\‘ o
O S
\*;;\o L\
b"t‘ z "‘_’1
N

\'\@ ® s

Montant de la Facture
A = >
=5D-- .,-.'A[}f(- iﬁt_‘/‘ 2/ C
nu‘i BAEH géock & Casab\ﬁw.{l ST [ gj Lt
cout -
TéI: 0522 50 76 3.3-.. """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
L ElRASSANY 56
‘ -—-;r N =5
=09 : 67
107 107 00522 T4 U BT ANAL YSES - RADIOGRAPHIES
159 Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

PROTHESES DENTAIRES

MASTICATOIRE

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Important : J
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitementrcanalaires, ainsi que le bilan
SOINS DENTAIRES it | Nature des | | Ceefficient
Traitées Soins
1
\ I } CCEFFICIENT |
| | DES TRAVAUX
| MONTANTS
\ i DES SOINS
1 —
1 1
3 I DEBUT ’
hs | 1 D'EXECUTION |
B
| J FIN (
1 | DEXECUTION |
T ‘ \
I \ |
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT

CCEFFICIENT ‘
DES TRAVAUX

[Creatlon r‘emont admncnon]

MONTANTS
DES SOINS
DATE DU ‘
DEVIS

DATE DE |
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEQ
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR LRGETEIBIV/AR

Di kostene@) i

Suspnnsmn injectable en seringue pré-remplie
Bétaméthasone

- _

Veuillez lire attentivement cette notice avant d’utiliser ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

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

* Sivous avez d'autres questions, inter *-= médecin ou votre pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnel it. Ne le donnez pas & d'autres personnes.
Il pourrait leur étre nocif. méme siles = | r maladie sont identiques aux votres.

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre_méds~—— wu votre
pharmacien. Ceci s’applique aussi a tout effet indésirable qui ne s= 1é dans
cette notice. Voir rubrique 4.,

Que contient cette notice ?

PR e N e

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CON 811 800115 0137 ENE,
suspension injectable en seringue pré-remplie ? DlPROSTENE 1 Seringue

3. COMMENT UTILISER DIPROSTENE, suspension Py 0.9

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVEN gmgﬁf D vagh Maro

5. COMMENT CONSERVER DIPROSTENE, suspens B.P. 136 BSuskoura

6. CONTENU DE LEMBALLAGE ET AUTRES INFOF

1. QU'EST-CE QUE DIPROSTENE, suspension inj _. »ANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : corticoides a usage systémique non associés, code ATC : HO2ABO 1.

Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué en cas de rhinite allergique.

Il peut étre utilisé en injection locale en dermatologie, en rhumatologie et en ORL. ‘

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D’UTILISER DIPROSTENE,
suspension injectable en seringue pré-remplie ?

{ USAGE PAR VOIE INTRAMUSCULAIRE ]

N’utilisez jamais DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie dans les cas
suivants :

+ chez les prématurés et nouveau-nés a terme, en raison de la présence d‘alcool benzylique,

* 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 & I'un des autres composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la
rubrique 6,

a teniiblae da la rnaniiatinn teoitamant antisnanilant an sours o




MUXOL® 0.3% :
Solution buvable en flacons de 125 ml et 260 ml
(Chlorhydrate d’Ambroxol)

Veume....  (entivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce méﬂlcament

Garder cette notice, vous pourriez avoir besoin de a relire,

Si vous avez toute autre question, si vous-avez un douts, demanderplusdwﬂomamnavhemédecn ouévnh'epharrnauan
Ce médicament vous a été personnellement pfescnt Ne le donnez jamais 4 quelqu'un d'autre méme en cas de symptdmes  «
identiques, cela pourrait lui étre nocif.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice,
pariez-en a votre médecin ou  votre pharmacien.

1. ccllPosmoN DU MEDICAMENT

Excipients : Glycérol, Sorbitol, Paranydroxybenzoale de méthyle, parahyﬂrnxybenznam de propyle, Ardme banane (Acétate de
furfuryle, acétate de isoamyle, acétate d'isobutyle, acétate de méthyle -3-bulényle, acétoine, butyrate d'amyle,
Empmﬁéom eugénol, pipéronal, propionate de benzyle, maltol, vanilline, pmoy‘éneglyeol) Acide qlnque moﬂuhou Iydme

au w mi
Excipients a effet notoire : Samnl Parahyﬂmxybenzoate de méthy!e et de pmpyie

2- CLASSE PHARHACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE
MUCOLYTIQN
R: SYSTEME RESPIRATOIRE]

3- INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Traitement des troubles de la sécrétion bronchique de 'adulte et de I'enfant, notamment au cours des affections bronchiques
aigues et des épisodes aigus des bronchopneumopathies chroniques.

Ce médicament est expectorant. |l facilite 'évacuation par la toux des sécrétions bronchiques.

4- POSOLOGIE

* Chez I'adulte :

Posologie usuelle : 1 cuillére 4 soupe matin et soir.
* Chez I'enfant :

Plus de 5 ans : 1 cuillére a café trois fois par jour ;

2245 ans : % cuillére & café trois fois par jour.

Mode d’administration

Voie orale

Fréquence d'administration

Les prises seront espacées 4 intervalle régulier.

Durée de traitement

La durée du traitement ne dép

5. CONTRE-INDICATIONS PPV (DH) *
pmmmwOL ; -
il R Lt '

6- EFFETS INDESIRABLES UT. AV.: o 2
Comme tous les médicaments, c¢ i L ° 7 b —_-—
systématiquement chez tout le ma n

- Rare : pouvant survenir au maxin

Réaction d'hypersensibilité ;

Eruption cutanée, urticaire.

Fréquence indéterminée - nepe\n&heestlmwrtabassdesawﬁsdmpmbhs

Réactions anaphylactiques, dont choc anaphylactique, angio-cedéme (gonfl rapide de la peau, du tissu sous-cutané, de I
muqueuse ou du tissu sous-muqueux) et prurit ;

Readmnscuisnées sevams (dmléryﬂlémepolymorpm syndrome de Stevens-Johnson/syndrome de Lyell et pustulose

aigué g
Troubie dngnsnfs mineurs & type de nausees ts, brilure d'est Il est conseillé dans ce cas de diminuer la

L

Mauxdem.vemge.




Clartec”

Loratadine

Formes et présentations : ,
Comprimés : - Boite de 30

- Boite de 15 .
- Boite de 10
Sirops :- Boite de 1 Flacon de 60 ml

- Boite de 1 Flacon de 120 ml
Composition :

Comprimé :
Lomindine (DO wumiasnmnnisuiiasneimaiahm 10 m
EXCIPIENS Q.8.P ..o evenna 1 comprim
rop :
Loratading (DCI) ......c.covooiiiueriiieceeiciercsnse e 01g
ENCIROINE 8D s vuicvcanviansanuses sevnssiss s S e 106 mi
Propriétés :

- Loratadine est un Antihistaminique sélectif des récepteurs H1 périphériques,
d'action rapide et prolongée, compatible avec une prise quotidienne, par
voie orale, dénué d'effets secondaires sédatifs et anticholinergiques aux
doses thérapeutiques.

Indications :

- Traitement symptomatique de la rhinite saisoniére pollinique (Rhume des
foins), de la rhinite apériodique, de certaines dermatoses allergiques
(urticaire,...).

- Traitement symptomatique des urticaires aigués de I'enfant.

Contre-lndlcations )
!persensmuluté a ce médicament
ants de moins de 2 ans

Effets indésirables :
Bouche séche, fatigue, somnolence et céphalées sont exceptionnels.

Mise en garde et précautions :

- La loratadine franchissant la barriére placentalm aggee w
a éviter durant la grossesse et |'allaiter~

- L'innocuité et I'efficacité de la L T\

les enfants de moins de 2 ans. Ko™ " /

Posologie et Mode d’emploi :

Enfants de 2 2 12 ans :

Poids corporel > 30 kg : 10 mg de = wamorooemesUre
de sirop)

Poids corporel < 30 kg : 5 mg de Clartec® une fois / jour (1 cuillére-mesure
de sirop)

Adultes et enfants au dessus de 12 ans : 1 comprimé par jour, de préférence

le matin au petit déjeuner.

Vu I'absence de données suffisantes, la prudence est requise chez

les patients atteints d'insuffisance hépatique trés sévére,

Ne pas laisser a la portée des enfants.
Conserver a |'abri de I'humidité

Liste Il
__._3 Lab ires Ph q Pharma 5
Sfies

A19350 FLX 8




§ DIPROSONE® 0,05 % creme
Bétaméthasone

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes pour vous.
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de [ relire.

- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d' informations & votre
médecin ou & votre pharmacien.
- Ce médicament vous a été personnellement it. Ne le donnez pas &
d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladi
sont identiques aux vdlres.
-Si [un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette nolice, parlez-en a votre médecin ou &
votre pharmacien.

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que DIPROSONE 0,05 %, créme et dans quels cas est-il utilisé 7

greoual;es sont les informations & connaitre avant d'utiliser DIPROSONE 0,05 %,
me

3. Comment utiliser DIPROSONE 0,05 %, créme ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver DIPROSONE 0,05 %, créme ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE DIPROSONE 0,05 %, créme ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : DERMOCORTICOIDE (D. Dermatologie) - code
ATC : DOTACO1

Ce médicament est un corticoide local d'activité forte.

Il est préconisé dans certaines maladies de peau comme I'eczéma de contact, la
dermatite atopique, le psoriasis, mais votre médecin peut le prescrire dans
d'autres cas.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
DIPROSONE 0,05 %, créme ?
N'utilisez jamais DIPROSONE 0,05 %, créme dans les cas suivants :

* si vous étes allergi alasubsialmacuveoualund&samresoomposann
oontenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6,

* lésions ulcé

*acné,
+ rosacée,

+ maladies infectieuses de la peau d'origine virale (herpés, zona, varicelle...),
bactérienne (exemple : impétigo...), mycosique (dues & des champignons
mosmpiques) ou parasitaire,
application sur les paupiéres
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Avertissements et précautions
Adressez-vous a votre médecin ou votre pharmacien avant d'utiliser DIPROSONE
0,05 %, créme.
Ce médicament doit étre utilisé en respectant les conseils du médecin :
;nr;: pas appliquer sur le visage sauf en cas de prescription formelle de votre
ecin,
» éviter les applications sur une grande surface, sous un pansement occlusif en
raison de la possibilité de passage d'une partie du nnclpa actif dans le sang,
« éviter 'application prolongée, sur le visage, dans
* loute imritation ou infection doit étre signalée & volre médean'
* si une réaction d'intolérance apparait, le traitement doit étre amété,
* Ce médicament contient de l'alcool cétos| lique et peut provoquer des
réactions cutanées locales (par exemple : eczéma).
-a‘il'.:ee médicament contient du chiorocrésol et peut provoquer des réactions
iques.
EN DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,
Contactez votre médecin en cas de vision floue ou d'autres troubles visuels.
Enfants et adolescents
Sans objet.
Autres médicaments et DIPROSONE 0,05 %, créme
Compte tenu de I'usage local de ce produit : Aux doses recommandées, la
belaméthasone pour usage topique n'est pas susceplible de causer des
interactions médicamenteuses significatives d'un point de vue médical,
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un
médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en & votre médecin ou & votre

pharmacien
DIPROSONE 0,05 %, créme avec des aliments et boissons
$Sans objet.
Grossesse et allaitement
En cas de grossesse ou d'allaitement, prévenir votre médecin.
Demandez conseil 4 votre médecin ou 3 4 votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.
g:ndum de véhicules et utilisation de machines
ns
| Informnﬁons importantes concernant certains composants de DIPROSONE

%, créme :
IJIPROSONE 0,05 %, créme contient du chlorocrésol et de I'alcool

cétostéarylique.
3. COMMENT UTILISER DIPROSONE 0,05 %, créme 7
je

Veillez a toujours ptiliser ce médicament en suivant exactement les indications de
votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien
en cas de doute.

La posologie estde 142 appllcaﬁnns par jour en couche mince, suivies d'un

léger massage.
Ne pas augmenter le nombre d'applications par jour.
Mode et vng:a d'administration

Voie cutanée.
Il est conseille d'appliquer le produit en touches espacées, puis de ['étaler en
massant jusqu'a ce qu'il soit enti | absorbé.

Se laver les mains immédiatement aprés I'application sauf si vous utilisez la
créme pour traiter vos mains.

Fréquence d'administration

142 appllcaﬁons par jour selon 'ordonnance de votre médecin.

Durée du traitement

L'arrét du traitement se fera de fagon mgrasswe en espagant les applications
et/ou en utilisant un corticoide moins fort ou moins dosé.

Respecter strictement 'ordonnance de votre médecin et ne pas prolonger le
traitement.

Si vous avez utilisé plus de DIPROSONE 0,05 %, créme que vous n'auriez di
Utilisez toujours DIPROSONE 0,05 %, créme, comme votre médecin vous I'a
indiqué. Si vous avez accidentellement appliqué plus de DIPROSONE 0,05 %,
créme, que prescrit par votre médecin, ne vous inquiétez pas mais évitez de le
reproduire. L'utilisation excessive ou prolongée des corticoides locaux peut étre &
l'origine de manifestations d'hypercorticisme, incluant la maladie de Cushing.
Traitement : un traitement s tique apprupné est indiqué.

Si vous oubliez d'utiliser DIPROSONE 0,05 %, créme

Nappliquez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié

dappliquer.
Si vous arrétez d'utiliser DIPROSONE 0,05 %, créme
Sans objet.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoguer des effets
indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde.
En cas d'utilisation prolongée, il y a risque d'amincissement et de fragilité de la
Eﬁu Glla!aaon de petits vaisseaux sanguins, vergetures, poussée d'acné.
ypertrichose, de dépigmentation, d'infection secondaire en particulier
en cas de trantement sous pansement occlusif ou dans les plis, ont été rapportés.
D'aulres effes indésirables peuvent survenir (fréquence indéterminée) : vision

floue.

Déclaration des effets secondaires

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

En signalant les effets indésirables, vous contribuez & foumir davantage
d'informations sur la sécurité du médicament.

5. COMMENT CONSERVER DIPROSONE 0,05 %, créme ?

Tenir ce médicament hors de la vue et de la portée des enfants.

Nutilisez pas ce médicament aprés la date de péremption indiquée sur la boite.
La date de péremption fait référence au demier inur du mois.

Pas de précautions particuliéres de consernv>*
Ne jetez aucun médicament au tout-g-+"
Demandez & votre pharmacien d'#* ‘'ments que vous n'utilisez
plus. Ces mesures contribue™ , ‘ement.

6. CONTENU D+~ ‘\”3 ?—Q % ATIONS
Ce que contie: {S‘ 3 “\k ©

+ La substance s, ?'
mpropsonata de by ?
Quantité

‘ec les ordures ménagéres.

Viseine, ool chosga
faseline tostéary.qué, paraffine liquide, éther monocétylique
poryoxyéihyléna;gyml 1000, dihydrogénophosphate de sodium monohydraté

ue concentré, eau purifiée.
Qu'est-ce que DIPROSONE 0,05 %, créme et contenu de I ‘emballage
extérieur
Ce médicament se présente sous forme de créme.
Tube de 159 ou 30 g.
Toutes les présentations peuvent ne pas étre commercialisées.

€» MsD P

Titulaire de I'Autorisation de Fabriqué et distribué par :
mise sur le marché : PHARMACEUTICAL INSTITUTE

BP 4491 — 12100 Ain el aouda — Maroc
M Avema Léonard de Vinci Pharmacien responsable : Maria SEDRATI
92400 Courbevoie

La derniére date a laquelle cette notice a été approuvée: Octobre 2017.



claradol®
< 500

paracétamol

Comprimés effervescents dosés a 500 mg.

COMPOSITION :

= PRPBOIINOL o et BT it i e s sisnmbbmvlbs i s artas 500 mg

- Excipient, q.s.p. un comprimé effervescent.

PRESENTATION :

Etui de 16 comprimés effervescents sécables.

PROPRIETES :

Antalgique, antipyrétique.

INDICATIONS :

- Traitement symptomatique des affections douloureuses :

- céphalées, migraines, .

- douleurs rhumatismales, torticolis, lumbagos, sciatiques, lombalgies,
douleurs musculaires et tendineuses, crampes.

- névralgies dentaires, intercostales, faciales,

- fractures, entorses, luxations, douleurs aprés traitements orthopédiques,

- douleurs au cours des interventions O.R.L.

- douleurs en stomatologie (post-opératiores),

- régles douloureuses.

- Traitement symptomatique des affections fébriles :

- état grippal,

- maladies infectieuses.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Ne pas laisser a la portée des enfants.

- Ne pas utiliser de fagon prolongée sans avis médical.

- Ne pas dépasser la posologie indiquée et consulter rapidement un médecin

en cas de surdosage accidentel.

- En raison de sa teneur en principe actif, ne pas administrer ce nrndun au

jeune enfant, & moins d'un frantise. o s

Ce médicament contient 324 lmpte

chez les personnes suivant un,

MODE D'EMPLOI ET POSOL{

\

Adultes & partir de 15 ans : 1 .‘.‘U"
grand verre d'eau.
Enfants : % ; : \
de 7 & 13 ans: 1 demi- comprmh - °
de 134 15ans : 1 comprimé 1 4} Y
CONSERVATION : A conserver
Bayer S A 3.
T 5T
A%l;]le Bd. d'Anfa & Rue de I'Epargne =43
Casablanca 586
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' DociVox

e

Vo e comprimé a sucer

FORMES ET PRESENTATIONS
DociVox comprimé a sucer :
-Boite de 10 - Boite de 20

PROPRIETES :

DociVox est une association synergique de propolis, phytoactifs et vitamine C dont les propriétés sont bénéfiques

four la gorge et les voies respiratolres : +Apaise et dégage les voles respiratoires »Adoucit la gorge irritée en cas de
oux +Renforce les défenses naturelles.

+Propolis : la sphére d'action privilégiée de la propolis concerne I'ORL ol elle permet d'aider & guérir facilement et
trés rapidement de nombreuses affections couramment rancontrées, plus particuliérement en automne et en hiver.

+Eucalyptus : remarquable décongestionnant respiratoire des mugqueuses et des sinus, il facilite le confort
respiratoire.

*Echinacée : utilisée pour renforcer les défenses naturelles de I'organisme et aide & la prévention d'infections comme
la grippe ou le refroidissement (syndrome grippal),

UTILISATIONS : ey
DociVox comprimé a sucer est spécialement formulé pour protéger la muqueuse et aider a soulager dans les cas de:
-Enrouements passagers. . T ’

-Maux de gorge en cas de toux séche d'irritation ou d'aile:jgle. e A "
DaociVox procure une sensation de fraicheur agréable et durable (godt original menthe, miel et citrgsy

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI : 4 E
1 comprimé a sucer 3 fois par jour, @
PRECAUTIONS D’EMPLOI: ] = é
Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche ou a I'un des ¢ {LQ’ rf; =
Tenir hors de |a portée des enfants. : Q:Q ;'2'\ g
Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée. Q‘\ Sa Y » L
Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament. \ \:\*}‘3' -@“
COMP'QSgIgION: it d'eucal (eucal lobulus) 50 ® 53‘ e 'h ) 50
propolis 80 mg, extrait d'eucalyptus (eucalyptus globulus) 50 mg, exte, watée (echinacea purpurea
mg, extrait de gingembre (zinﬁﬁger ofﬁcinaﬁs) 1§rng, acide ascorbiq}ue\ -sbrbitol, poudre mieﬁ stéarate de
mag:lﬁsium végétal, silice colloidale, thaumatine, Sucralose, acésulfame ﬁassium, aspartame, aréme citron,
menthol.
Autorisation ministére de la santé n® DA 20171612028DMP/20UCAV1

ddaiall Liys wlpase \—— Laboratoires Deva Pharmaceutique
Jsaso Jasio sazly eva J.0UAJDI Pharmacien Responsable

~ Pharmaceutique
2one industriefbe Tit Mellll, Casablanca 146- M7 Juaall - ol s dnloa il



Gélule
Microgranules
gastro-résistants
Par voie orale

Ineso

soméprazole

CLASSE PHARMA(O—THERAPEUHOUE
Inéso cont

NDi(ATiONSTHERAPEUTIOUES
inéso 20mg, g tilisé dans le traitement des maladie
Adultes

In excis d aode da
e dar

Adolescents agés de 12 ans ef pius

Inéso 40 mg, gélule gast ! i raitement de
Aduites

LISTE DES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT LA PRISE DU MEDICAMENT

CONTRE-INDICATIONS

PRECAUTIONS D'EMPLOI ; MISES EN GARDE SPECIALES

d'Inéso
d'Ines;

t votre médecin si

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

\NTERA("HDNS I\VE( LES ALIMENTS ET LES BOISSONS

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES ALTERNATIVES :

UTILISATION PENDANT LA GROSSESSE ET LALLAITEMENT
0sSE ent et ferti

SPORTIFS

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) DADMINISTRATION, FRE
DU TRAITEMENT

Inéso 20 MG :
Adultes dgés de 18 ans et plus

« Traitemnent des symptomes du reflux gastro-cesophagien (briil

es1omMaC ou du duodénur

pmeum n 3n la rrﬂdm n e |

- Tratement des ulceres de lestomac associés a fa prise d anti-inf

- Prévention des ulcéres assoaés 3 la prise d'anti-inflammatoires n

e getuse  ineso 20 mg S, Pt JOUL

i au syndrome de

Unilisation chez les adolescents {3gés de 12 ans et phus)
- Traitement des symptames du reflux gastro-cesophagen (brisus

Inéso 40 mg
Adultes dges de 18 anset pius :

- Utiltsation chez les adolescents (dgés de 12 ans et plus)

- Traitement des symptd

MODE DADMINISTRATION

ENFANTS AGES DE MOINS DE 12 ANS
Inéso 20 mg et 40 mg, gélules gastro-1

SUJETS AGES



