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Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact®mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

1 Abdellah - Quartier de I'Horloge

upras.com
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\ me l'irritation et Soulage la douleur de la Gorge

Dispositif médical C€
e ~gorge Adulte est un dispositif médical conforme aux dispositions de la directive européenne 93/42/CEE

Apixol® spray gorge Adulte est un dispositif médical. Grace a la synergie de ses composants et a I'action protectrice filmogéne
Apixol® spray gorge Adulte est un adjuvant spécifique pour le traitement des états inflammatoires de la gorge qui peuvent étre
causés par le froid, les allergies et tous contacts avec des agents externes tels que la fumée, la pollution et la poussiére,

Apixol® spray gorge Adulte soulage les symptdmes accompagnateurs tels qu'une sécheresse de la gorge, des picotements,
une douleur ou une difficulté a déglutir.

Apixol® spray gorge Adulte :

¢ Crée un film muco-adhésif avec un « effet barriére » qui exerce une action protectrice sur la gorge irritée.

* Protége la muqueuse pharyngée en réduisant la sensibilité aux agents agresseurs externes et en favorisant la restauration des
conditions physiologiques normales notamment dans les stuations ou la gorge est exposée a des conditions environnementales
défavorables

* Procure une sensation de fraicheur grace a la présence d'huiles essentielles.

COMPOSITION : Eau déminéralisée, extrait glycérique de propalis, ardme, extrait sec de sauge (Salvia officinalis, maltodextrine),
extrait sec d'aloe vera (Aloe barbadensis, maltodextrine), extrait de myrrhe (Commiphora myrra, maltodextrine), extrait sec
d'acérola (Malpighia glabra, maltodextrine) titré & 25% de vitamine C, huile essentielle de sauge (Salvia officinalis), conservateur :
sorbate de potassium, huile essentielle de menthe poivrée (Mentha piperita), huile essentielle de thym (Thymus vulgaris), acidifiant :
acide citrique, polyvinilpyrrolidone, gomme xanthane, sucralose.

CONSEILS D'UTILISATION :

Réservé a l'adulte.

Introduire I'embout pulvérisateur dans la gorge. Administrer 2 & 3 pulvérisations. Répéter I'opération 3 a 4 fois durant la journée
si nécessaire.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

* Ne pas utiliser chez les personnes présentant une hypersensibilité ou une allergie aux produits de la ruche ou & tout autre
composant du produit




Curtec® .

Cétirizine

10 mg

COMPOSITION :
Cétirizine (DCI) Dichlorhydrate ...

Excipients ..

.g.s.p. 1 comprimé

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé pelliculé sécable.

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION
Vole orale.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antihistaminique H1

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT?

Ce médicament est un antihistaminique. (Il s'oppose aux effets de certaines
substances telles que I'histamine libérées dans 'organisme au cours de l'allergie).
Il est préconisé :

Chez l'adulte pour traiter les symptdmes :

- de la rhinite allergique saisonniére (ex. rhume des foins) ou perannuelle,

- de l'urticaire,

- des conjonctivites d'origine allergique.

Chez I'enfant de 6 4 12 ans pour traiter les symptdmes :

- de la rhinite allergique saisonniére (ex. rhume des foins) ou perannuelle,

- de l'urticaire.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?

Adulte et enfant de plus de 12 ans : 10 mg par 24 heures en 1 prise, soit 1 comprimé
1 fois par jour.

Enfant de 6 & 12 ans : 10 mg par 24 heures en 1 ou 2 prises, soit 1 comprimé 1 fois
par jour ou Y comprimé 2 fois par jour.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE
VOTRE MEDECIN

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- Si vous étes allergique a |'un des composants de CURTEC, a I'hydroxyzine, & la
lévocétirizine ou a I'éthyléne diamine,

- Insuffisance rénale,

- Chez I'enfant de moins de 6 ans.



VITAMINE D3 B.O.N.®
277 700 Ul/A mi

arma
“"‘fﬂf'?m mmNPR lecalciférol

g

pp\r 20,90

unolécalciférol (vitamine D3). ........ 200 000 UI
Excipient : triglycérides a chaine moyenne q.s.
pour 1 ampoule.

FORME PHARMACEUTIQUE
Solution injectable en ampoule de 1 ml.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
VITAMINE D.

NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE

DE LA DECISION D’ENREGISTREMENT
BOUCHARA-RECORDATI

70, avenue du Général de Gaulle

92800 PUTEAUX - FRANCE

NOM ET ADRESSE DU FABRICANT
HAUPT PHARMA LIVRON
26250 LIVRON - FRANCE

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce medicament contient de la vitamine D qui
permet |a fixation osseuse du calcium.

Il est indiqué dans la prévention et le traitement
des carences en vitamine D.

ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE

MEDICAMENT ?

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans

les cas suivants :

- allergie a I'un des constituants, notamment a la
vitamine D,

- hypercalcémie (taux anormalement éleve de
calcium dans le sang),

- hypercalciurie (taux anormalement élevé de
calcium dans les urines),

- lithiase calcique (calcul rénal).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

Afin d'éviter un surdosage en vitamine D, prévenir
votre médecin en cas d'association avec un
traitement contenant déja cette vitamine.

En cas d'administration de fortes doses et
répétées de vitamine D, ou en cas d'association
avec des fortes doses de calcium, il est nécessaire
de surveiller le taux de calcium dans le sang et les
urines.

MEDICAMENT

PRECAUTIONS D’EMPLOI

"EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES 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

En cas de besoin, ce médicament peut étre
prescrit pendant la grossesse ou ['allaitement.
Il convient, cependant, de demander I'avis de votre
meédecin ou de votre pharmacien avant de prendre
un médicament.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?
POSOLOGIE

Dans tous les cas, se conformer a I'avis de votre
médecin.

Les posologies usuelles sont les suivantes :

En prévention :
Chez le nourrisson recevant un lait enrichi en

vitamine D : 1/2 ampoule (soit 100 000 Ul) tous les
6 mois.

Chez le nourrisson allaité ou ne recevant pas de lait
enrichi en Vitamine D et chez I'enfant jeune jusqu'a
5ans : 1 ampoule (soit 200 000 Ul) tous les 6 mois.
Chez I'adolescent : 1 ampoule (soit 200 000 UlI)
tous les 6 mois en période hivernale.

Chez la femme enceinte : 1/2 ampoule (soit 100
000 Ul) au 6°™ ou 7°™ mois de grossesse.

Chez le sujet 4gé : 1/2 ampoule (soit 100 000 UI)
tous les 3 mois.

En cas de pathologie digestive, de traitement
anticonvulsivant ou autres conditions particuliéres
décrites ci-dessus : se conformer & la prescription
meédicale.

Traitement de la carence en vitamine D :

1 ampoule (soit 200 000 Ul) éventuellement répétée

une fois aprés 1 a 6 mois.

CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNEL-

LEMENT DELIVRE DANS UNE SITUATION

PRECISE :

-IL PEUT NE PAS ETRE ADAPTE A UN AUTRE
CAS.

-NE PAS LE CONSEILLER A UNE AUTRE
PERSONNE.

MODE ET VOIE D’ADMINISTRATION
Voie IM. L'ampoule peut étre également administrée
par voie orale.
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