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Conditions géneérales :

. Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

" La validité de la feuille de soins est limitée a 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 ains|
gue pour tous les actes effectués en série

" En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dﬁ
soins.

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

o La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facturede I'opticien sont a joindre a la feuille de soins,

Rééducation :
L]

Uentente préalable rensefgnée 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.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses 6u de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD ¢* ALC

. La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
maois
Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

O  Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n*09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:
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?‘ODeC‘E (chute de cheveux), réactions allergiques telles que gonflement du visage, des
Ievres_. du larynx et/ou de la langue, fiévre, bronchospasme, choc anaphylactique, néphrite
interstitielle (atteinte rénale), augmentation de la sueur, oedéme périphérique, vision trouble,
perturbation gy goit et diminution du taux de sodium dans le sang. ;

Chez Igs enfants, le profil des événements indésirables a été généralement identique a celui
qbserve chez les adultes dans les traitements a court et long terme. |l n'existe pas de données
a ‘9”9 terme concernant les effets d'un traitement par oméprazoleé”sur la puberté et la
Croissance,

S| VOUS REMARQUEZ DES EFFETS INDESIRABLES NON MENTIONNES DANS CETTE
I‘:EOTLCE. OU S| CERTAINS EFFETS INDESIRABLES DEVIENNENT GRAVES, VEUILLEZ
EN INFORMER VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN.

COMMENT yTILISER CE MEDICAMENT ?
CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT DELIVRE DANS UNE
SITUATION PRECISE
- IL NE PEUT ETRE ADAPTE A UN AUTRE CAS,
- NE PAS |E CONSEILLER A UNE AUTRE PERSONNE
Dans tous les cas se conformer strictement a I'ordonnance du médecin
Posologie
Respectez toujours la posologie indiquée par votre médecin. En cas de doute, consultez
votre médecin ou votre pharmacien
Chez l'adyjte -
Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien: 1 4 2 gélules par jour
Traitement d'entretien des cesophagites: 1 a 2 gélules par jour,
Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux: 1 & 2 gélules par jour.
Chez l'enfant de plus de 1 at et de poids > 10 kg.
&Esophagite par reflux : la durée du traitement est de 4 & 8 semaines.
Traitement symptomatique des brillures et des régurgitations acides en cas de reflux
gaSt'—O‘CESODhaglEH La durée du traitement est de 2 a 4 semaines. Si les symptémes
NE sont pas contrdlés au bout de 2 & 4 semaines, le patient devra faire 'objet d’examens
complémentaires '
Enfant > 1 an (10 2 20 kg) : 1 gélule de 10 mg une fois par jour
La Posologie peut étre augmentée a 20 mg une fois par jour si nécessaire.
Enfant > 2 ans (> 20 kg) : 1 gélule de 20 mg une fois par jour.
La Posologie peut étre augmentée & 40 mg une fois par jour si nécessaire
Chez I'enfant de plus de 4 ans
'_E” association avec des antibiotiques dans le traitement de l'ulcére duodénal associé
a8 une infection par Helicobacter pylori. La durée de traitement esl le plus souvent de 7
“**s (cette durée peut parfois étre augmentée a 14 jours).
-ment devra étre surveillé par un spécialiste.
4 g 30 kg ; association avec deux antibiotiques: Oedes 20mg, amoxicilline
~rporel et clarithromycine 7,5 mg/kg de poids corporel sont administrés
=~ar jour pendant 1 semaine.

-n avec deux antibiotiques : Oedes 20 mg, amoxicilline 750 mg

poids corporel sont administrés simultanément deux fois

avec deux antibiotiques: Oedes 20 mg, amoxicilline 1g et
1t administrés simultanément deux fois par jour pendant

ation

JAns de 6 ans (en raison du risque de fausse route) et les enfants

ne pouvant pas avaler les gélules, celles-ci doivent ére

cvertes et mélangée

aliment légérement acide, tels que : yaourt, jus d'orange Cxorpote denor =
Les gélules peuvent étre prises au cours d'un repas ou i j&
d

CONSERVATION

A conserver a une température ne dépassant pas 25 ¢
Tenir hors de |a portée et de la vue des enfants
Ne pas dépasser la date limite d'utilisation figurant sur e <uond

Tableau C (liste Il)

DATE DE REVISION DE LA NOTICE

Aolt 2012

Ceci est un médicament.

Un médicament n'est pas un produit comme les autres.

Il vous concerne, vous et votre santé.

Le médicament est un produit actif.

Une longue recherche a permis de découvrir son activits,
Mais, son absorption n'est pas toujours sans danger,

Il ne faut jamais abuser des médicaments.

Il ne faut utiliser les médicaments qu'a bon escient.
Utiliser les médicaments prescrits comme vous le dit votre médecin.
Il sait quels sont les médicaments dont vous avez besoin,
Exécutez exactement les prescriptions de son ordonnance : suivez le traitement
prescrit, ‘ne I'interrompez pas, Ne le reprenez pas de votre initiative.
Votre pharmacien connait les médicaments / suivez Ses conseils.
Il ne s'agit pas pour vous de prendre beaucoup de médicaments.
Il s'agit pour vous de prendre les médicaments dont vous avez besoin.
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EFFIPRED '20 mg

ero-saonan 'FlPRED

(Prednisolone)

ervescents 35 mg

\ iervescents & 20 mg

scents a5 mg
Prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate de SOIM)...................... 5mg
Excipient gsp. 1 comprimé effervescent
- Comprimés effervescents & 20 mg
Prudnisobl\e(mbrmedemwfobanmtedemdmm) ..20mg
Excipient gsp...... e 1r,ompum
PROPRIETES
EFFIPRED® est un glucocorticoide & usage syskémique, utlisé principalement pour ses
propriétés antiinf jire, liergique et i dépressive.
INDICATIONS

Aﬂm mmuuogmee respiraioires, ORL, ophtalmologiques, neurologiques,
infecti hématologiques, endocriniennes, digestives,
dennabdommatdanslumnnecﬂm et collagénoses.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
- Se conformer strictement & la prescription du médecin.
- Prendre les comprimés dissous dans un verre d'eau au cours des repas, de
préférence en une prise le matin.

CONTRE-INDICATIONS
- Tout état infectieux non traité par antibiotiques ou antimycosiques.
- Certaines viroses en évolution (herpés, varicelle, zona, hépatite)
- Etals psychotiques encore non contrblés par un traitement.

PRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISE EN GARDE

En cas de traitement prolongé :
- Observer un régime pauvre en sucres el enfichi en proléines el en
calcium
- Réduire l'apport en sodium en tenant compte de la teneur en sodium
du comprimé (43 mg de sodium par comprimé & 20 mg et 28,6 mg de
sodium par comprimé a 5 mg).
- Ne jamais arréter brutalement le traitement mais diminuer
progressivement les doses en suivant la prescription de votre médecin.

Dans tous les cas :

- Prévenir votre médecin traitant de toute autre maladie (hypertension artérielle,
diabéte, ostéoporose, ulcére digestif récent ou ancien, insuffisance rénale) ou en cas
de grossesse ou allaitement.

- Afin d'éviler d'éventuelles interactions médicamenteuses, signaler systématiquement
tout autre traitement en cours & votre médecin el & votre pharmacien, en particulier:
certains médicaments pour le coeur, l'aspirine, les anticoagulants, les antidiabétiques,
certains antibiotiques, les diurétiques hypokaliémiants, certains anti-épileptiques.

Cette spécialité contient un principe actif pouvant induire une réaction positive lors des
controles antidopage.

EFFETS INDESIRABLES

Comme fout produit actif, ce médi peut, chez p , entrainer des
effets plus ou moins génants ; ne pas hésiter 2 der ['avis de votre médecin ou de
volre pharmacien.

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Benzoate de sodium.

La teneur en sodium est de 43 mg de sodium par comprimé & 20 mg et 28,6 mg de
sodium par comprimé & 5 mg.

CONDITIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION
Stocker & 'abri de la chaleur et de Mumidité,

Ceci est un médicament

Un médicament n'est pas un produil comme les autres

Il vous concemne, vous et votre santé

Le médicament est un produit actif

Une longue recherche a permis de découvrir son activité mais son absorption
n'est pas toujours sans danger

Il ne faut jamais abuser des médicaments

Il ne faut utiliser les médicaments qu'a bon escient

Utilisez les médicaments prescrits comme vous le conseille votre médecin
Il sait quels sont les médicaments dont vous avez besoin

Exéoutez exactement les prescriptions de son  suivez le
preserit, neﬂnlenorwezpas ne le reprenez pas de votre seule initiative
Votre ph ien connait les médi : suivez ses conseils

Il ne s'agit pas pour vous de prendre des médicaments en quantité importante
Il s'agit pour vous de prendre les médicaments dont vous avez besoin

NE LAISSEZ PAS LES MEDICAMENTS A LA PORTEE DES ENFANTS

Laboratoires de Produits Pharmaceutiques d'Afrique du Nord ‘
LAPROPHAN S.A. 21, Rue des Oudaya - Casablanca |

F56240P071200
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Veuillez lire attentrvementlmteg{alm e14aid Y0 l
ce médicament. s

Gardez cette notice, vous pourriez 3v [
Si vous avez d'autres questionss, adresez-vous 3 votre médecin ou
\.C'otre pdh_armacien. »
e medicament vous a été personnell i .
ersonne d'autre. 3 ement prescrit, ne le donnez 3
jous risqueriez de lui causer du tot, miéme si elle présente les mémes
symptdmes que vous.

B COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :

Désonide .. ..0,100 g
Excipients : stéarate de polynxyethyiene glycol 600 (monn et diesters),
stéarate de polyoxyethylene glycol 300, paraffine liquide légere,
Q’YC:“;“ Pg')‘gl)’ctosg‘ﬁ 5:;“;'95 E:::COOI cetyllque propyléneglycol,
parahydroxybenzoate de méthyle, acide sotique, gallate de

purifiée. Pour 100 g de creme. e propye, s
B FORME PHARMACEUTIQUE :

Créme - Tube de 15 g

B CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE ;
DERMOQCORTICOIDE (D : Dermatologie).

B DANS QUELS CAS UTILISER CEMEDICAMENT :

Ce médicament est un corticoide local d'activité modérée.

Il est préconisé dans certaines maladies de peau comme l'eczéma de
contact, la dermatite atopique, mais votre médecin peut le prescrire



Aplevax’ 5mg

[Vauillez lire attentivement I'intégralité de cette notjr.e avant de
|prendre ce médicament.

« Gardez cetle notice, vous pourmiez avoir besoin de la relire

- Si vous avez loute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus dinformations a volre médecin ou a voltre
pharmacien

- Ce médicamen! vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptémes
identiques, cela pourrait lui étre nocif.

» Si l'un des effets indésirables devienl grave ou si vous remarquez
un effel indésirable non mentionné dans cette nolice, parlez-en a
votre médecin ou & volre pharmacien.

COMPOSITION

La substance active est:
Dichlorhydrate de lévocétirizine (DCI)
Pour un comprimé pelliculé

S5mg

Les autres composants sont: Cellulose microcristalline, Lactose,
Dioxyde de silice colioidale, Croscarmellose sodique. Stéarate de
magnésium, Wincoat WT 2009.

Exciplent a effet notoire : Laclose

EORME ET PRESENTATION
Aplevax® 5 mg comprimé pelliculé Boite de 10 et 30.

Traitement symptomatique de la rhinite allergique (incluant la
rhinite allergique persistante) et de l'urticaire

CONTRE-INDICATIONS ©

Ne prenez jamais Aplevax® 5 mg, comprimeé pelliculé:

= si vous étes allergique & la lévocétirizine ou @ une substance
chimiquement apparentée telle que la pipérazine, ou & l'un des
autres composants contenus dans Aplevax® 5 mg. comprimé
pellicule

« si vous souffrez d'insuffisance rénale sévére (avec une clairance
de la créatinine inférieure 4 10 mimin ou hémodialyse).

Chez let
pourra &
de l'insy
préconit
Chez le
insuffiss
réduisa .
Chez 18s wuee 3, 16 WUt wmpries wcompte
pour ajuster la dose. La posologie adapiée sera délerminée par
votre médecin.

/

4

Le comprimé sera avalé tel quel avec une boisson el pourra éire
pris au cours ou en dehors des repas.

Voir posologie.

Durée du traitement

Dans tous les cas, se conformer a l'ordonnance de votre médecin.
SYMPTOMES ET INSTRUCTIONS EN CAS DE SURDOSAGE

Si vous avez pris plus de Aplevax® 5 mg, comprimé peliiculé que
vous n'auriez di:

Un surdosage imporlant peul entrainer. chez l'adulte, une
somnolence et chez l'enfant, un état d'agitation suivie dune
somnaolence.

Conltactez votre médecin si vous avez pris plus de comprimés qu'il
ne le fallait

PLUSIEURS DOSES

Si vous oublez de prendre Ap]ovax@ 5 mg, comprimé pelliculé:
Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous
avez oublié de prendre.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Si vous arrétez de prendre Aplevax® 5 mg, comprimé pellir.ulé
L'arrét, plus t6t que prévu, du traitement par Aplevax® 5 mg.
comprimé pelliculé ne devrail pas avoir d'autre effel que la
réapparition prograsswe des symptdmes de la maladie, avec une
gravité c acelle c avanl le

Si vous avez d'autres questions sur I'utilisation de ce médicament,
demandez plus d'informations & votre médecin ou & volre
pharmacien.




Aplevax’ 5mg

[Vauillez lire attentivement I'intégralité de cette notjr.e avant de
|prendre ce médicament.

« Gardez cetle notice, vous pourmiez avoir besoin de la relire

- Si vous avez loute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus dinformations a volre médecin ou a voltre
pharmacien

- Ce médicamen! vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptémes
identiques, cela pourrait lui étre nocif.

» Si l'un des effets indésirables devienl grave ou si vous remarquez
un effel indésirable non mentionné dans cette nolice, parlez-en a
votre médecin ou & volre pharmacien.

COMPOSITION

La substance active est:
Dichlorhydrate de lévocétirizine (DCI)
Pour un comprimé pelliculé

S5mg

Les autres composants sont: Cellulose microcristalline, Lactose,
Dioxyde de silice colioidale, Croscarmellose sodique. Stéarate de
magnésium, Wincoat WT 2009.

Exciplent a effet notoire : Laclose

EORME ET PRESENTATION
Aplevax® 5 mg comprimé pelliculé Boite de 10 et 30.

Traitement symptomatique de la rhinite allergique (incluant la
rhinite allergique persistante) et de l'urticaire

CONTRE-INDICATIONS ©

Ne prenez jamais Aplevax® 5 mg, comprimeé pelliculé:

= si vous étes allergique & la lévocétirizine ou @ une substance
chimiquement apparentée telle que la pipérazine, ou & l'un des
autres composants contenus dans Aplevax® 5 mg. comprimé
pellicule

« si vous souffrez d'insuffisance rénale sévére (avec une clairance
de la créatinine inférieure 4 10 mimin ou hémodialyse).

Chez let
pourra &
de l'insy
préconit
Chez le
insuffiss
réduisa .
Chez 18s wuee 3, 16 WUt wmpries wcompte
pour ajuster la dose. La posologie adapiée sera délerminée par
votre médecin.

/

4

Le comprimé sera avalé tel quel avec une boisson el pourra éire
pris au cours ou en dehors des repas.

Voir posologie.

Durée du traitement

Dans tous les cas, se conformer a l'ordonnance de votre médecin.
SYMPTOMES ET INSTRUCTIONS EN CAS DE SURDOSAGE

Si vous avez pris plus de Aplevax® 5 mg, comprimé peliiculé que
vous n'auriez di:

Un surdosage imporlant peul entrainer. chez l'adulte, une
somnolence et chez l'enfant, un état d'agitation suivie dune
somnaolence.

Conltactez votre médecin si vous avez pris plus de comprimés qu'il
ne le fallait

PLUSIEURS DOSES

Si vous oublez de prendre Ap]ovax@ 5 mg, comprimé pelliculé:
Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous
avez oublié de prendre.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Si vous arrétez de prendre Aplevax® 5 mg, comprimé pellir.ulé
L'arrét, plus t6t que prévu, du traitement par Aplevax® 5 mg.
comprimé pelliculé ne devrail pas avoir d'autre effel que la
réapparition prograsswe des symptdmes de la maladie, avec une
gravité c acelle c avanl le

Si vous avez d'autres questions sur I'utilisation de ce médicament,
demandez plus d'informations & votre médecin ou & volre
pharmacien.




Aplevax’ 5mg

[Vauillez lire attentivement I'intégralité de cette notjr.e avant de
|prendre ce médicament.

« Gardez cetle notice, vous pourmiez avoir besoin de la relire

- Si vous avez loute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus dinformations a volre médecin ou a voltre
pharmacien

- Ce médicamen! vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptémes
identiques, cela pourrait lui étre nocif.

» Si l'un des effets indésirables devienl grave ou si vous remarquez
un effel indésirable non mentionné dans cette nolice, parlez-en a
votre médecin ou & volre pharmacien.

COMPOSITION

La substance active est:
Dichlorhydrate de lévocétirizine (DCI)
Pour un comprimé pelliculé

S5mg

Les autres composants sont: Cellulose microcristalline, Lactose,
Dioxyde de silice colioidale, Croscarmellose sodique. Stéarate de
magnésium, Wincoat WT 2009.

Exciplent a effet notoire : Laclose

EORME ET PRESENTATION
Aplevax® 5 mg comprimé pelliculé Boite de 10 et 30.

Traitement symptomatique de la rhinite allergique (incluant la
rhinite allergique persistante) et de l'urticaire

CONTRE-INDICATIONS ©

Ne prenez jamais Aplevax® 5 mg, comprimeé pelliculé:

= si vous étes allergique & la lévocétirizine ou @ une substance
chimiquement apparentée telle que la pipérazine, ou & l'un des
autres composants contenus dans Aplevax® 5 mg. comprimé
pellicule

« si vous souffrez d'insuffisance rénale sévére (avec une clairance
de la créatinine inférieure 4 10 mimin ou hémodialyse).
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LOT: , . tixocortol

pER: ension nasale "

S l
............... 1,000 g

wapre . @icool benzthue chlorure de sodium, phosphate
Monosadique dihydraté, soluté officinal d' hydroxyde de sodium,

eau purifiée g.s.p. .. B .100g
Conservateur : Chlorure dl N Cétylpyrldlmum
FORME PHARMACEUTIQUE

Suspension nasale, flacon de 10 mi

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

(TYPE D'ACTIVITE)

Corticoide pour usage nasal (R : systéme respiratoire)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT?
(INDICATIONS THERAPEUTIQUES)

Manifestations inflammatoires et allergiques du rhinopharynx :
Rhinites allergiques, rhinites saisonniéres, rhinites congestives
aigués et chroniques, rhinites vasco-motrices.

ATTENTION |

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?
(CONTRE INDICATIONS)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas :

« d'antécédents allergiques au produit.

» d'épistaxis (saignements du nez).

+ d'existence en cours de traitement d'infections virales ou
fongiques de surinfection locale importante.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
PRECAUTIONS D'EMPLOI

A utiliser aprés mouchage ou nettoyage scigneux du nez.

= Consulter votre médecin en cas d'aggravation des troubles.
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 SYSTEMA-
TIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de
I'allaitement de toujours demander I'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien avant de prendre un médicament.
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DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT?
Traitement de courte durée des toux séches et des toux d'irritation

ATTENTION! DANS QUEL CAS NE PAS UTILISER CE MEDIACAMENT?

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

= Allergie a 'un des constituants.

* Insuffisance respiratoire.

« Toux de |'asthmatique.

« Traitement par les IMAO (traitement prescrit au cours de certains états dépressifs)

+ Ce médicament est contre-indiqué pendant |'allaitement.

En cas de doute, vous devez demander l'avis de votre médecin ou de votre pharmacien

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D’EMPLOI

Mises en garde

- En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant de toux avec crachats,
un avis medical est indispensable.

- Ne traitez pas par ce medicament une toux grasse. Dans ce cas, la toux est un moyen de défense naturelle nécessaire
a |'évacuation des sécrétions bronchiques.

- Si la toux devient grasse, s'accompagne d'encombrement, de crachats, de fiévre, prenez |'avis de votre médecin.

- En raison de la presence de saccharose, ce médicament ne doit pas étre wiilisé en cas d'intolérance au fructose, de
syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en sucrase-isomaltase (maladie métaboliques rares)
Précautions d'emploi :

- En cas de survenue de fiévre, comme en cas d'a%gravation ou d'absence d'amélioration au bout de 5 jours, ne pas
augmenter les doses au dela de ce qui est préconisé, ne pas prendre conjointement un autre antitussif, mais consultez
votre medecin.

- N'associez pas un médicament fluidifiant des sécrétions bronchiques (expectorant, mucolytique) avec cet antitussif.

- Cg médicament contient du saccharose : en tenir compte dans la ration journaliére en cas de régime pauvre en sucre
ou de diabéte.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Ne prenez pas ce médicament sans avoir demande l'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

Grossesse

Il est possible de prendre un médicament contenant du dextrométhorphane pendant votre grossesse, & condition que

cela soit pendant un temps bref (quelques jours) et aux doses recommandées

Cependant, en fin de grossesse, la prise abusive de dextrométhorphane peul entrainer des effets nefastes chez le

nouveau-ne.

gﬁoqtvient dtte toujours demander |'avis de votre médecin avant de prendre un médicament contenant du dextrométhorphane.
aitemen

Ce médicament passe dans le lait maternel.

De trop fortes doses de dextrométhorphane administrées chez les femmes qui allaitent peuvent entrainer des pauses

respiratoires ou des baisses du tonus du nourrisson. En conséquence, la prise de ce medicament est contre-indiquée

pendant |'allaitement

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS ET AUTRES FORMES D'INTERACTIONS



: LABORATOIRE BANDO

11 Ter, rue Mohamed Diouri - 20000 Casablanca  Tel.:0522.31.92.60 Fax.: 0522.44.50.85
Patente : 32105102 CNSS : 2050277 I.LF: 43301260 ICE : 001654942000004

N° COMPTE BANCAIRE BMCI PAQUET 013 780 01082 00094100110 48

) Facture I

N° facture : 2020-2683

Edité le: 26/11/2020
Patient : Mlle BENMEZIANE Mounia

Date prélévement : 26/11/2020 .
NUMERATION GLOBULAIRE

VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20
CREATININE 30 40,20
Urée 30 40,20
Glycémie a jeun 30 40,20
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 67,00
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) 50 67,00
Gamma G.T. 50 67,00
multi Trophoallergénes séparés CLA30 300 402,00
EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES 40 53,60

Total B 690 924,60

APB 1,0 10,00

Total 934,60

Arrétée la présente facture a la somme de : Neuf Cent Trente-Quatre Dirhams Et 60 Centimes ***
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