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

Conditions générales :

" Le cadre réservé A 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

" Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille ds
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 :

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

Optique :

» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

*  LUentente 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.

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 ou de traitement canalaires.

Maladie 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. J

Adresses Mails utiles

o 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® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com )

Déclaration de Maladie
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Nom et prénom du malade :

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Lien de parenté :

Nature de la maladie : oMo

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rei
médecin consell de la Mutuelle.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Célesténe® chronodose® 570 memi suspensio

Bétaméthasone

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car

= (ardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
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- VOus un parlez-en & votre médecu: vu votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout
effet indésirable qui ne sesait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.
Que contient cette notice ? JSAGE LOCA mermmédomenmdemum
1. Questce 570 [I-t’uniu i : :hépww-‘v;ule herpe&mnueﬂe 0na)
'mil suspension um‘oﬁ;‘
et dans quels cas estil utiisé 7 OF 570 mg/mi, suspension
5 mh:nlss injectable dans les cas suivants Cenﬁdmmtdmétreprusnussﬂm
4 connaitre avant * infections,
CHRONODOSEETUmg{nﬂ. « allergie & fun des constituan Pravmlrvmremédeunsldasdmlaursoude
3 ! . uouhlesmmlzooagmahmtr:ﬁemt hﬁmaﬂmwi‘wﬁﬂgfﬂmi -
CHRONODOSE 5,70 mg/mi, suspension S symptomes dhypercorticisme (prise de poids,
? EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE  gonfiement, hypertension... et de déséquilibrer
4 Mmﬂmm DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN  n diabéte, des troubles mentaux ou une
5 éventuels tonserver CELESTENE OljDEvm'HEPHAMACEN hypertension arténelle sévére.
CHRUNGJOSESTOWM. Avertissements et précautions. Précautions d'emploi
Adressezvous A votre médecin Ce médicament contient du sodium. Le taux
b mm“m“ ou pharmacien avant d utiliser CELESTENE de sodium est inférieur 8 1 mmol par dose,
CHRONODOSE 5.70 mg/ml, suspension ¢'estadire « sans sodium ».
1. QU'EST-CE QUE CELESTENE njectab En cas de tratement au long cours par
CHRONODOSE 5,70 ml. Contactez votre médecin en cas de vision mmdeammédec(:q \f;s
ig‘c,ﬂ* floue ou d'autres troubles visuels. conseiller de survre un régime, en particulier
m FLUTILISE? Mises en garde pauvre en sel de sodium, en sucres rapides
Classe pharmacothérapeutique : corticoides - ¢ ; : et riche en i )
s{strmnmmm.m; Ce médicament doit étre pris sous stricte mammwmmmmmn
K survedlance médicale. et éventuellement en potassium pourra
Ce médicament est un corticoide [ USAGE PAR VOIE INTRAMUSCULARE | ¢ PR e
Il est indiqué dans certaines maladies. ol i AVANT LE TRATTEMENT ot
‘?stuhflsﬂmsmdfﬂlﬂns':f’mmfﬂ S CHRONODOSE 5,70 mg/ml, suspension
fyaiines) técente, encas ducdro dest. domaladies [ (SAGE PAR VOIE INTRAMUSCULAIRE
I peut étre utifisé en injection locaie. Tecente au nrveau de Fintestn, de diabéte, Informez votra médecin ou phamacien
jon arténelie, d'e S vOUS prenez, avez récemment pris
2. gﬂlﬂsmlﬁm écedents o wpnmpmndfeloulawemedmamem.
mGCIIWIIm!ﬂW!I IJUII-ES-_NI ml, dinsulfisance hépatique, dinsuffisance rénale, v comp r US SanS
e 3 mg/r dostéoporose et de myasthénie (malade  Ordonnance, et notamment des médicaments
suspension injectable mmmmmmm pouvant donner certains troubles du rythme
| USAGE PAR VOIE INTRAMUSCULAIRE ] Prévenir votre médecin en cas de séjour Mml\mmma ole, erythromycine
Nutilisaz jamai dans s régions tropi b packamidin, sparfecach ide, "
CHRONODOSE 5,70 mg/mi suspension _oule sudde [Europe.en rasondurisaue  ~ frignadine vncaming
Mmhmm de maladie parasitare Certains médicaments peuvent a
*  laplupart des infectit PENDANT ET APRES LE TRAITEMENT Iesid'lmdeCE.ESm
= certaines maladies virales en évolution - etil est possible que votre médecin souhaite
. (hépatits vale. herps. varicelle zona). mﬂmﬂmm«u vous surveiller attentivement si vous prenez
5 mymmdmw:‘;&. votre médecin si des douleurs ou de nasmmm[yoonp;umm;m
T e N
. menonnés dans anbrgue 6 Srtine icsme s depods  Grossesse et allitement
amicoagulant sn cours en cas o' un diabéle,des troubles mentaux 0u e [ USAGE PAR VOIE INTRAMUSCULAIRE
intramusculaire ou diny hypertension arténelle
Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT USAGE LOCAL
PAS ETRE UTILISE. sauf awis contraire L ! Ce ne sera utilisé pendant
de votre médecin, en association avec des En [absence de données lagr qu'en cas de nécessité. Sivous
‘pouvant donner certains e risque de calcification. i est préférable découvrez que vous étes enceinte pendant
e G RONDOSE S To ™ e e 0 dun ey oo o
suspension injectable). ce traitement.



FLAGYL® 500 mg"

Métronidazole
Comprimé pelliculé.

3 D T

a) Dénomination :

FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé.

b) Composition :

Métromidazole o snsnnrermemesesseitps dhie SOOI

Excapients © amidon de blé, povidone K 30, stéarate de

magnésium, hypromellose, macrogol 20000, pour un comprimé

pelliculé.

¢) Forme pharmaceutique et présentation :

Comprimé pelliculé, boite de 20

d) Classe pharmaco-thérapeutique :

ANTIBIOTIQUES ANTIBACTERIENS ANTI-PARASITAIRFS de la

famille des nitro -5- imidazolés

2. DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est indiqué dans le traitement de certaines

inlections a germes sensibles (bactéries, parasites),

3. ATTENTION !

a) Dans quel(s) cas ne pas utiliser ce médicament :

« Ce médicament ne doit jamais 8tre utilisé dans les cas suivants
allergie aux médicaments de la famille des imidazolés (famille

d'antibiotiques & laquelle appartient le métronidazole),

- intolérance ou allergie au gluten, en raison de la présence

d'amidon de blé (gluten)

« Ce médicament ne doit généralement pas 8tre utilisé en

association avec le disulfirame ou I'alcool

(boissons alcoolisées, médicaments contenant de I'alcool).

EN CAS DE DOUTE, il EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS

DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

b) Mises en garde spéciales :

= La prise de boissons alcoolisées durant ce traitement est

déconseillée en raison du risque de réactions a type de rougeur

du wvisage, chaleur, vomissements, accélération du rythme

cardiaque.

« 1l convient d'interrompre le traitement et de consulter un

médecin en cas d'apparition d'une mauvaise coordination des

mouvements volontaires, apparition de vertiges ou de confusion

= Attention a la prise de ce médicament si vous souffrez de

troubles nerveux sévéres, chroniques ou qui évoluent

« La prise de ce comprimé est contre-indiquée chez 'enfant avant

6 ans car il peut avaler de travers et s'étouffer

¢) Précautions d’emploi ;

« En cas d'antécédents de troubles sanguins, de traitement a forte

dose et/ou de traitement prolongé, votre médecin peut étre

amené 4 contrler réguligrement par des examens sanguins

votre numération formule sanguine.

S FLAGYL 500
% cpmm"”

P-P.¥ : 48DHgp
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« En cas de traitement prolongé, il est important de prévenir
votre médecin en cas de survenue de troubles nerveux
(fourmillements, difficulté & coordonner des mouvements,
vertiges, convulsions)

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN QU DE VOTRE PHARMACIEN.

d) Interactions médicamenteuses et autres interactions :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, et notamment avec le disulfirame et lalcool, 11
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT
EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

La prise de ce médicament peut perturber les résultats de
certains examens de laboratoire (recherche de tréponeémes) ; le
métronidazole peut en effet laussement positiver un test de
Nelson

¢) Grossesse - Allaitement :

En cas de besoin, ce médicament peut étre pris pendant la
grossesse. | convient cependant de demander l'avis A votre
meédecin ou & votre pharmacien avant de prendre  ce
médicament

Eviter Fallaitement pendant la prise de ce médicament

D'UNE FACON GENERALE, Il CONVIENT, AU COURS DE IA
GROSSESSE OU DE LUALLAITEMENT, DE TOUJOURS DEMANDER
LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
D'UTILISER UN MEDICAMENT.

f) Conducteurs et utilisateurs de machines :

L'attention est attirée, notamment chez les conducteurs de
véhicules et les utilisateurs de machines, sur les risques de
vertiges, de confusion, d'hallucinations ou de convulsions,
attachés a Femploi de ce médicament

g) Liste des excipients dont la connaissance est nécessaire
pour une utilisation sans risque chez certains patients :
Amidon de blé (gluten)

4. COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT

a) Posologie :

Ce médicament est réservé a l'adulte et A 'enfant A partir de six
ans, Chez l'enfant de moins de six ans, il existe des formes
pharmaceutiques plus adaptées

La posologie dépend de I'age et de l'indication thérapeutique

A titre indicatif, la posologie usuelle est

= chez l'adulte : de 0,750 g/jour a 2 g/jour,

« chez I'enfant : 500 mg/jour & 20 - 40 mg/kg/jour

Dans certains cas, votre partenaire doit &tre impérativement
traité, qu'il présente ou non des signes cliniques.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER A [ 'ORDONNANCE DE VOTRE
MEDECIN,

b) Mode et voie d’administration :

Voie orale




Phloroglucinol, Triméthylphlc ~ LOT .
MEGASFON® 80 mg, comprimés orodispersibles AV : 01'22
MEGASFON® 160 mg, comprimés oradispersibles P V :58 pH3g

MEGASFON® 150 mg / 150 mg, suppositoires

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament. Elle
contient des informations importantes pour votre traitement.

Ce médicament peut étre utilisé en automédication c'est a dire utilisé sans
consultation ni prescription d'un médecin,

Si les symptdmes persistent, s'ils s'aggravent ou si de nouveaux symptomes
apparaissent, demandez |'avis de votre pharmacien ou de votre médecin.

Cette notice est faite pour vous aider & bien utiliser ce médicament. Gardez |3, vous
pourriez avoir besoin de la relire.

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le
avant de prendre ce médicament.

NE LAISSEZ PAS CE MEDICAMENT A LA PORTEE DES ENFANTS

PRESENTATION

MEGASFON® 80 mg et 160 mg, comprimés orodispersibles boite de 10 et 20.
MEGASFON® 150 mg / 150 mg, suppositoires, boite de 8.

COMPOSITION

Substance actives : Phloroglucinol, Timéthylphloroglucinol

MEGASFON® 80 mg contient 80 mg de Phloroglucinol hydraté par comprimé
orodispersible

MEGASFON® 160 mg contient 160 mg de Phloroglucinol hydraté par comprimé
orodispersible

MEGASFON* suppositoires contient 150 mg de Phloroglucinol hydraté et 150 mg de
Triméthylphloroglucinol par suppositoire.

Excipients : qsp 1 comprimé orodispersible ou 1 suppositoire.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE

MEGASFON® appartient a une classe de médicaments appelés antispasmodiques. Il
agit contre les spasmes (contractions).

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

MEGASFON® est indiqué dans les traitements suivants :

- Traitement symptomatique des douleurs liées aux troubles fonctionnels du tube
digestif et des voies biliaires.

- Traitement des manifestations spasmodiques et douloureuses aigués des voies
urinaires : coliques néphrétiques.

- Traitement symptomatique des manifestations spasmodiques douloureuses en
gynécologie.

- Traitement adjuvant des contractions au cours de la grossesse en association au
repos.

CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais MEGASFON® si vous étes allergique (hypersensible) au phlorogluci-
nol ou triméthylphloroglucinol a I'un des autres composants contenus dans ce
médicament,

Ne prenez jamais MEGASFON® comprimés orodispersibles en cas de phénylcétonurie
(maladie héréditaire dépistée a la naissance), en raison de la présence d'aspartam.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU
DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLO!

Faites attention avec MEGASFON®.

L'association du phloroglucinol avec des antalgiques majeurs tels que la morphine ou
ses dérivés doit étre évitée en raison de leur effet spasmogéne.

L'utilisation de MEGASFON®, comprimés orodispersibles est déconseillée chez les
patients présentant une intolérance au galactose, un déficit en lactase de Lapp ou un
syndrome de malabsorption du glucose ou du galactose (maladies héréditaires rares).
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un
médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre médecin ou a votre
pharmacien.

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS
Sans objet.

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES
ALTERNATIVES
Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse

<j vous étes une femme enceinte, vous devez demander |'avis de votre médecin ou de
stre pharmacien avant de prendre ce médicament. L'utilisation de MEGASFON® ne
oit étre envisagée au cours de la grossesse que si nécessaire.
\laitement
'utilisation de MEGASFON® est déconseillée chez la femme qui allaite.
Jemandez conseil & votre médecin ou a 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
MEGASFON® comprimés orodispersibles : Lactose, aspartam.
POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) D'ADMINISTRATION
Posologie
MEGASFON® 80 mg comprimeés orodispersibles :
Chez I'adulte, la posologie usuelle est de 2 comprimés orodispersibles par jour, a
prendre au moment de la crise, & renouveler en cas de spasmes importants.
Chez 'enfant, 1 comprimé orodispersible 2 fois par jour.
MEGASFON® 160 mg comprimeés orodispersibles, est RESERVE A 'ADULTE.
Prenez 1 comprimé orodispersible, au moment de la crise. Renouvelez en cas de
spasmes importants en respectant un intervalle minimum de 2 heures entre chaque
prise sans dépasser 3 comprimés de MEGASFON® 160 mq par jour.
MEGASFON® suppositoires : 3 suppositoires par 24 heures.
Mode et voies d'administration, Fréquence d'administration
MEGASFON® comprimés orodispersibles : Voie orale.
Chez I'adulte, le comprimé est a dissoudre dans un verre d'eau ou le laisser fondre
sous la langue pour obtenir un effet rapide.
Chez Ienfant, le comprimé est & dissoudre dans un verre d'eau.
MEGASFON® suppositoires : Voie rectale.
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A LORDONNANCE DE VOTRE
MEDECIN.
SURDOSAGE
Si vous avez pris plus de MEGASFON® que vous n'auriez dd, consultez votre médecin.

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES
Si vous oubliez de prendre MEGASFON® ne prenez pas double dose pour compenser
celle que vous auriez oublié de prendre.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sans objet.

EFFETS INDESIRABLES

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

Dans certains cas, une allergie peut survenir.

Vous reconnaitrez les signes d'une allergie :

- par des boutons et/ou des rougeurs sur la peau, prurit,

- par un brusque gonflement du visage et du cou (cedéme de Quincke),

- ou par un malaise brutal dd 3 une chute de la pression artérielle (choc
anaphylactique).

CONSERVATION

MEGASFON® comprimés orodispersibles : A conserver  une température ne dépassant
pas +30 “Cet a I'abri de 'humidité,

MEGASFON® suppositoires : A conserver & une température ne dépassant pas +25 °C.
Ne pas laisser a la portée des enfants.

CONDITIONS DE DELIVRANCE

Sans objet.

PEREMPTION

Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur le conditionnement extérieur.
DATE DE REVISION DE LA NOTICE
Décembre 2016

P !AIAE’

Laboratoires Pharma 5
21 Rue des Asphodées - Casablana - Maroc
Site de fabrication: Zone Industrielle Ouled Saleh - Bouskoura - Maroc
Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsable

A22003 Fleximat



+ Signes évoquant un dysfonctionnement du foie. mmmm%a
Les symptomes peuvent inclure un jaunissement  Ce médicament se présente sous forme de
de la peau ou du blanc des yeux, une coloration  capsule molle, oblongue, de couleur blanc opaque
foncée des urines, une perte d'appétit, des brillant, renfermant une‘suspgnsion blanchatre
nausées ou des vomissements (atteinte du foie épaisse.
considérée comme trés rare c'est-a-dire pouvant  Boite de 20 capsules.
affecter jusqu'a 1 personne sur 10 000).

- Conditions de prescription et de délivrance

Les autres effets indésirables suivants ont été Médicament non soumis & prescription médicale.

rapportés avec une fréquence indéterminée - Tenir hors de la portée des enfants

(les informations disponibles ne permetient pas - La derniére date  laquelle cette notice a été

d'évaluer la fréquence) : approuvee est le : Mars 2017.

+ Eruption cutanée ; Distribué par :

* Urticaire ;

+* Démangeaisons ; :

+ Vertige ; B COOPER

* Maux de téte ;

» Nausée ; 41, Rue Mohamed DIOURI, 20 110 Casablanca

+ Augmentation des taux sanguins d'enzymes du
foie (transaminases, phosphatases alcalines) et de

la bilirubine (voir rubrique 2). Sous Licence

Déclaration des effets secondaires LABORATOIRES MAYOLY SPINDLER
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, 6, AVENUE DE L'EUROPE
parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. BP 51 - 78401 CHATOU - CEDEX France

Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne
serait pas mentionné dans cette notice.

Autres

5. COMMENT CONSERVER Conseils d’éducation sanitaire : |

METEOSPASMYL, capsule molle ? Ce médicament est destiné a traiter les symptdmes |
Teni icament hi I des douleurs digestives avec ballonnements, ces

k troubles peuvent étre dues a des modifications de

Ne pas utiliser aprés la date de péremption I'alimentation ou a la prise de certains
figurant sur la boite. médicaments. N'hésitez pas a en parler a volre
A conserver & une température ne dépassant pas médecin ou a votre pharmacien.
30°C. Afin de limiter 'apparition des symptémes,
Ne jetez aucun médicament au tout-a-I'égout ou respectez les régles d'hygiéne alimentaire
avec les ordures ménageres. Demandez a votre suivantes :
pharmacien d'éliminer les médicaments que vous « évitez les repas abondants et riches en graisses,
n'utilisez plus. Ces mesures contribueront a « évitez la consommation de certains aliments
protéger I'environnement. favorisant I'apparition:de ballonnements : aliments

riches en hydrates de carbone non absorbables

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES (légumes secs, choux, crudités, oignons...) et les
Ce gue contient METEOSPASMYL, capsule boissons gazeuses,
molle * mangez lentement,

+ limitez la consommation d'alcool.
Citrate d'alvéring.............c.cocvmsiirinsnnnne 60,00 mg
SIMBHOONE . oui, s e s g enacias SOU, 00 G
Pour une capsule molle.

I
| = Les excipients :
| Gélatine, glycérol, dioxyde de titane.
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MeteoSp

Capsule molle - Boite de 20

Citrate d’alvérine et Siméticon:

1. Qu'est-ce que METEOEE‘ASMYL. capsule molle

et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant
de prendre METEOSPASMYL, capsule molle ?

3 Corﬁ\m;nt prendre METEOSPASMYL, capsule
molle

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Cowm?em conserver METEOSPASMYL, capsule
molle

6. Informations supplémentaires.

Ce médicament est indiqué dans le traitement
symptomatique des douleurs digestives avec

ballonnements,

2. QUELLES SONT LES IN
CONNAITRE AVANT DE |
METEOSPASMYL, ca
Ne rnnaz Jamais METEOS
molle :

* Si vous étes allergique ghypersenslble) aux
substances actives ou a I'un des autres
composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 6.

+ Si vous avez déja eu un effet indésirable aprés la
prise de ce médicament.

Avertissement et précautions :

» Si les symptdmes persistent ou s'aggravent ou en
cas de constipation prolongée, veuillez consulter
votre médecin.

* METEOSPASMYL peut augmenter les taux
sanguins d'enzymes du foie (voir rubrique 4).
Votre médecin pourra étre amené a vous prescrire
des prises de sang pendant le traitement pour
vérifier I'état de votre foie. Une élévation de ces
enzymes peut conduire votre médecin a
interrompre le traitement.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

Autres médicaments et METEOSPASMYL,
capsule molle

Informez votre médecin ou pharmacien si vous
prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre
tout autre médicament.

asrp\ll@_

METE A ®p
okl T
P.V. :40 40 Df
par COOPER PHARME

imed Diouri -

5 WMW!' Ly

41,rue

Sans objet.

Grossesse

Il est preférable de ne pas utiliser ce médicament

pendant la grossesse.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant

le traitement, consultez votre médecin car lui seul

Beutjuger de la nécessité de le poursuivre.
lemandez conseil a votre médecin ou 4 votre

pharmacien avant de prendre tout médicament.

Allaitement
Vous devez éviter de prendre ce médicament si
vous allaitez.

| Demandez conseil & votre médecin ou 4 votre

pharmacien avant de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Il est peu probable que METEQSPASMYL ait un
effet sur votre aptitude & conduire des véhicules ou
a utiliser des machines, Toutefois, METEOSPASMYL
peut provoquer des vertiges et cela peut avoir un
effet sur votre aptitude & conduire des véhicules et &
utiliser des machines.

AL'ADULTE
1 capsule 2 a 3 fois par jour.

yo’e orale.
A prenare au dEEut des repas ou au moment des

douleurs.

Sivous avez pris plus de METEOSPASMYL,

Des cas de vertiges ont été rapportés lors de prises
a une posologie supérieure a celle recommandée.
Consultez immédiatement votre médecin ou votre
pharmacien.

Si vous oubliez de prendre METEOSPASMYL,
capsule molle :

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

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

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce médicament peut

provoquer des effets indesirables. mais ils ne

surviennent pas systématiquement chez tout le

Si vous ressentez |'un des effets indésirables graves
suivants, veuillez contacter un médecin
immédiatement ;

+ Signes d'une réaction allergique sévére
notamment gonflement du visage, des lévres, de
la bouche, de la langue et/ou de la gorge, pouvant
provoquer des difficultés a respirer ou a deglutir,
eruptions cutanees, démangeaisons, vertiges
séveéres avec accélération des battements du
ceeur et une transpiration abondante (réaction
allergique sévere considérée comme trés rare
c'est-a-dire pouvant affecter jusqu'a 1 personne
sur 10 000).
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Vermox 500 mg comprime

mébendazole

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COMPOSITION
Pour 1 comprimé :
mébendazole : 500 mg -
lactose momi ¢ i mais, glycolate
d'amidon sod ! F de magnésium,
silice colloidale 4;1 R

FORME PHARI
Boite de 1 con
CLASSE PHARI
Antiparasitaire
(P : Parasitolog

DANS QUELS €
(INDICATIONS ' Vermox®sog mg

VERMOX 500 | 1comprimeé @)

Il est indiqué ¢ ls ou plusieurs
des espéces | #

= oxyures (Ent

* trichocéphal ’”,m .

* ascarls (Asc: 6 1118000077798

* ankylostom:
= anguillule (£

ATTENTION |

DANS QUELS CAS NE PASUTILISER CEMEDICAMENT—

(CONTRE INDICATIONS)

VERMOX 500 mg NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas sulvants :

* Ne pas donner VERMOX 500 mg aux enfants de moins de 1 an.

* Ne pas utiliser VERMOX 500 mg en cas d'hypersensibilité (allergie) & ce
médicament.

EN CAs DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

Sl vous devez prendre des doses élevees chaque jour pendant plusieurs
mois, des troubles hépatiques peuvent apparaitre.

C'est pourquoi ce type de traitement a long terme devra etre effectue
50us surveillance médicale stricte,

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

informez votre médecin en cas de prise de cimétidine (médicament
contre |'acidité de I'estomac); celui-ci pourra étre amené 4 adapter la
posologie

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICA-
MENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN
COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE

En cas de grossesse ou de désir de grossesse, informez votre medecin qui
décidera si vous pouvez prendre VERMOX 500 mg

canus);

:
3]
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«vl Baycuténe'N

Créme

Formes et Baycuténe®N 15 g o

Baycuténe Créme O eme pour application locale.
Compositio

Baycuténe® sale.

100 g de cr zole et 0,0443 g d'acétate de
déxaméthas iasone).

Excipients : B RIS S OTEER0 DS Stostéarylique, triglycérides a
chaine moye purifiée.

Classe Phi o

Association 1.} 1 antifongique imidazolé 4 large
spectre d'a i

Anti-eczém

Indications

Baycuténe( dans les infections fongiques
cutanées a dire importante.

Contre-indications

Le traitement par Baycuténe® N créme est contre-indiqué en cas de :

- Hypersensibilité au clotrimazole,

- Hypersensibilité a I'alcool cétostéarylique ou a I'un des autres
composants,

- Affections cutanées spécifiques (syphilis, tuberculose),

- Infections cutanées d’origine virale (herpes, rosacée),

- Varicelle

- Réaction a la vaccination antivariolique,

- Dermatite péribuccale,

- Pansement occlusif en cas d'eczéma atopique,

- Durant le premier trimestre de la grossesse.

Pendant le reste de la grossesse ainsi que chez les nourrissons,

Baycutene® N ne doit pas étre appliqué sur des surfaces cutanées

étendues ou pendant une longue durée. Il ne doit pas non plus étre

appliqué sur le sein allaitant.




