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. Cadre réservé a l,adhpfpnt (e) - — E
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= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille dd Date de naissance @ 21 F :
cEim i 2 /z’f/% \*,_
SO Adresse :- -?) ’ / &b - g('/"’ 7 t:r?("cj C- 7-\’1"’*‘ hk‘
Pharmacie : R - o S T P R R AL s AT ;
" Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances 4 "f C L{[ ( / { i \
AL 4 / . L
s ] ; (: é L ( {4 4 L‘r/ Total des, frais engagés : |
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe ’ el }
¢ . " . ! |
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La facture ainsi qu’'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre ¥, ¢ |
B, e |
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement [ i '«j /;: g
. I . i Cachet du médecin M e A
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la mutuelle N e~ i 4 U E I ?_h e l |
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» L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins Date de consultation \,\ / \
, : e 2 A= |
Rééducation : Nom et prénom du malade : -} Chm,. 60 'ﬁ}r W — e S b o AR e .
L] 0 = F .
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de F .
= p P & . Lien de parenté C] Lui-méme v O Conjoint D Enfant
rééducations "¢, y
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Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins Nature de la maladie :
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances
- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es O
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer le¥'renseignements sous piconfidentiel a I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. meédecin consell de la Mutuelle
- La facture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement
. J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 3 : — S, Le o e y 4 4
N La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Slgnature de I adhérent(e} asss e
mols
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
o] Prise en charge pec@mupras.com
o] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
» caractére personnel
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« Raciper g0 mg - comprimé
1 Comprimé, matin, pendant 2 mois avant petit déjeuner

é@ L‘"/ Labixten 20 mg - comprimé

1 Comprimé, matin, pendant 7 jours

o/ - Nurodol 200 mg - comprimé enrobé
: 1 comprime matin midi et soir pendant 6 jour

——

s
NX™". Vitamine d3 b.o.n. 200 000 ui / ml - solution injectable im et
buvable

1 ampoule/mois pendant 3 mois
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E sartiCsr, veuilez informer votre médecin si vous prenez fun des
MM suivants pouvant interagir avec LABIXTEN® 20 mg comprimés:
b\ conazis (antifongique utisé pour le traitement des mycoses),

MiorTyCrg ;
g%m (miﬂrmm OF TBNGME OB g vy
[~

(immunosuppresseur utiisé chez les sujets ayant subi une grefie
mmuqlenswed&ruiduagmﬂeoumlsmmmwm
,uwmmbw.ummmmwlammm

Meide).
RO it (Mnmmi;isépourtraiw'IeV!H]
;j_gamm 20 mg comprimés avec des aliments, des boissons et
ra co:wmamoamlpasmmmdasaﬁnmhmamlgmde
:gsmpWﬁmd'auBij&mammdiWFmﬂla

‘ cela vous pouvez: )
P“"e?frmmmeamrummmmmmmoehmm
de Vs dehits.ou )
vousnezpnsdefammmmwmlusdefmds.auandudwlhmres

d%;emnmwéedemmgparumes(sohunmnwﬁ).ia
pas la somnolence induite par l'aicool.
allaitement et fertilité:

* GrO%% a5 gy un nombre lmité de donnes sur Muiisation de a bilastine chez

Ny & fnex anceinie et pendant afaement o sur e efes sur a it

les 10" gty gnceinie ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou
Ung grossesse, demandez conseil & votre médecin ou voire

W;m!ﬁMwML

M*Muwnmmmm:

b & montré que la bilastine 20 mg n'avait pas d'effet sur les tests

Cependanl

Une luer I'aplitude & conduire des véhicules. t frés
wwtpowm personnes ont ressenti de la somnolence, ce qui pourrait
aie“°wur\m:-mﬂeacn:;m‘)uiranﬁ.zuhlmﬁ!dt:srn.at:hllnes.

affectel

joiys prendre ce médicament en suivant exactement les indications
Veiez 81205003 0 armacin

de votre

; 4 vOIre médecin ou pharmacien en cas de doute.

Vmaﬂﬁe:ammzﬁiﬂm.ymhspmmagmﬂbs

-Lados? | “ac. de pus de 12 ans, est de 1 comprimé (20 mg) par jour
mw,imé.-gamhisueparmm o

-le imé G Btre pris 3 jeun, par exemple le matin avant le petit-déjeuner.
o ‘szwmngerdum!mmnlumdeiammm(vw

Vﬁ"" "LABIXTEN® 20 mg comprimé avec des aliments, boissons et do

rul jue

Palcool ) criers avec un verre deau.

Avalez le .,s:e,en'en@qmmmuammmmmusim

La barre & s tés & avaler en entie.
ezllad\,mdu i votre médecin inera, selon vos

Concemarl - 5 pendant laqueile vous devez prendre LABIXTEN® 20 mg

m!T.'p'i!md.‘zl&;enlams'nedonmzpascerrlédmmentamenfamsde

s vg::z::p*pimd- LABIXTEN® 20 mg comprimés que vous
's““v;r:?w\m autre, avez pris plus de LABIXTEN® 20 mg comprimé
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- Palpitations (perception des b du coeur)

- Tachycardie (accélération des battements du coeur).

e et e donl les signes peuvent comporter une difficulté &
Gomhomont e a1, 8¥BNOUissement ou pede de mﬂl‘\:c";sanm u:
gonflement et une u?ﬁglhnwmﬁ rues (56 cet ehe
secondaires graves, amdlez de prendre le médicament et consultez
immédiatement un médecin.

Déclaration des effets secondaires ;

Si vous ressentaz un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin,
votre pharmacien, Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cefte notice. Vous pouvez également déclarer les effels
indésirables directement via le systéme national de déclaration : Centre
Antipoison et de la Pharmacovigilance. Site intemet : www.capm.ma. En
signalant les effels indésirables, vous contribuez & foumir davantage
d'informations sur la sécurité du médicament.
. COMMENT CONSERVER LABIXTEN® 20 mg

- Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

- Ne pas utiliser LABIXTEN® 20 mg aprés la date de paremption figurant sur la
boita et sur les blisters. Pas de précautions particuliéres de conservation.

- Pas de précautions parficuliéres de conservation.

- Les médicaments ne doivent pas étre jetés dans les égouts ni dans les
poubelles. Demandez & votre pharmacien comment &liminer les médicaments
dont vous n'avez plus besoin. Ces mesures permetiront de protéger
lenvironnement.

§. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES :
COQWM«MLABI!TENO?DW comprimés:

La substance active est :
crissisissisinenenceen 0 M. PAF COMPAME,

cellulose mi carboxyméthylamidon sodique type A (dérivé de la
pomme de teme), silice colloidale anhydre, stéarate de magnésium.
Aspect de LABIXTEN® 20 mg et contenu de 'emballage extérieur :
LABIXTEN @ 20 mg comprimés sont blancs, ovales, biconvexes et rainurés
Les comprimés sont conditionnés sous forme de biisters, et mis dans des boites
de 10, 20 et 30 comprimés.

Désignation et tableau éventuel

Tableau C. (Liste Il)

Nom et adresse de titulaire de I'autorisation de mise sur le marché au

Maroc :

LABORATOIRE PHARMACEUTIQUE IBERMA
Z1 -Lot 148 -HAD SOUALEM-MAROC.
Fabriqué par :

LABORATOIRE PHARMACEUTIQUE IBERMA
71 -Lot 148 -HAD SOUALEM-MAROC.,

Yous 1 ADOTSLONE Plie 189S LY ARM
Maximo Aguire 14, 48940 Lejona (VIZCAYA) ESPAGNE.
Octobre 2015

.onditions de pre

] 1€ Prescripion
Tableau C (iste Il).




NURODOL® 200 mg, comprimé enrobé, boite de 20
Ibuproféne

Bour les médicaments non soumis 3 prescription médicale

<Veuillez lire attentivement cette notice avant de [endre ce médicament car elle contient
des informations importantes pour vous.Vous devez toujours prendre ce médicament en
suivant scrupuleusement les informations fournies dans cette notice ou par votre médecin
ou votre pharmacien - Gardez cetle notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.-
Adressez-vous & votre pharmacien pour tout consell ou infc - Sl vous

|undnm-knhhbh- pmumtmmuuimnmmwdm
dans cefte notice. enucua zetnesser en
suov hmﬂm erov. lmwdlum-um suoV -amélioration ou si  vous
vous sentez moins bien aprés (nombre de jours).
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DE LA GROSSESSE OU DE|

DE VOTRE MEDECIN OU LOT:

MEDICAMENT.

Sportif : PER :

Sans objet

Effet sur I'aptitude & conduire . A

Dans de rares cas, hpﬁuaummsammmlmdumw-mmnm

chez les patients présentant une

ESTIL UTILISE ?
cmmummhqumma ient & la

I au fructose, mmmunwmmnmdunmddugmmun
déficit }

PBosologie .
ADAPTE A L'ADULTE ET AL'ENFANT A PARTIR DE 20 kg (environ 6 ans).

Chez fenfant de 20 & 30 kg (environ 6 & 11 ans): 1 comprimé (200 mg), & renouveler si
besoin au bout de 6 heures. Dans tous les cas, ne pas dépasser 3 comprimés par jour

(600 mg).
Chez l'adulte et 'enfant de plus de 30 kg (environ 11-12 ans): 1 & 2 comprimés (200 mg),
& renouveler si besoin au bout de 6 heures. Dans tous les cas, ne pas dépasser &

classe des Anti
lnﬁnﬂuuﬂ-ﬁ-pwuqou:
d contient un anti non : lbuproféne. Il est indiqué,
de

P wm(ﬂmm)un*tigtpcﬂmmmmqmmd'm
wm mhmhmmmhmhvﬁnm
Ne pas dépasser les doses recommandées
M-ummmmamnmmum 5 jours en cas de douleur).La posologie

Ce

chez l'adulte et l'enfant de plus de 20 kg (soit environ & ans), dans le
courte durée de la fidvre etlou des douleurs telles que maux de téle, états grippaux,
mmmmmmm

wmmummz

Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament :Si votre médecin vous a
informé(e) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le avant de prendre ce
médicament.

Contre indication :

Ne prenez jamais NURODOL 200 mg, comprimé enrobé dans les cas suivants
-Apmmhmohdtnmﬂuu

« Antécédents dallergie ou d'asthme déclenchés par la prise d'ibuproféne ou de
substances d'activité proche telles qu'autres AINS, aspirine,

- Antécédents d'allergie aux autres constituants du comprimeé,

* Ulcére gastro-duodénal en évolution,

« Insuffisance hépatocellulaire sévére,

* Insuffisance rénale sévére,
* Insuffisance cardiaque sévére non contrbiée,
= Lupus ér La prise de comprimé est cont chez l'enfant

d-molnudlu ans car elle peut entralner une fausse route. EN CAS DE DOUTE, IL
EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

Mises en garde spéciales et Précauti rticuliéres d'emploi :
Faites attention avec NURODOL 200 mg, comprimé enfobé -
Mises en garde spéciales :

Ammma1mu¢mummmmmm
et peut provoq parfois graves qui sont ceux
observés avec les nti 8.

mmd‘mvnmm MlMMmmm

- d'antécédent d'asthme associé & une rhinite chronique, une sinusite chronique ou des
polypes dans le nez, L'administration de cette spécialité peut entrainer une crise
d'asthme, notamment chez certains sujets allergiques & laspirine ou & un AINS (cf
Conlre-indications).

‘ par jour (1200 mg).

W

Voie orale Avaler le comprimé, sans le croquer, avec un grand verre d'eau.Les comprimés
sont & prendre de préférence au cours d'un repas

Eréauence d'administration

Les prises d'éviter les llati
doivent &tre espacées d'au moins 6 heures

Chez l'enfant et n, si ce

de douleur ou de fidvre Elles

qmde!bun,nuuu

avez lmpression que l'effet de NURODOL 200 mg, mﬂwrhmunrobn est trop fort ou trop
faible: consultez votre médecin ou votre pharmacien
Symptémes et conduite & tenir en cas de surdosage :

Enmde osage

ou d

Si vous oubliez de prendre NURODOL 200 mg, mpr-mxpuﬂ.ﬂmdowhpour
Wwbmmwmlnxmdapmﬂ vous avez dautres
informations.

- d& prise d'un traitement anticoagulant. Ce médicament peut entrainer des

gastro-intestinales graves,
- d'antécédent digestifs (hemie hiatale, hémorragies digestives, uicéres de I'estomac ou
du ducdénum anciens),
- de maladie du coaur, du fois ou du rein
Au cours du traitement, en cas :
- de troubles de la vue, PREVENEZ VOTRE MEDECIN,
- d'hémorragie gastro-intestinale (rejet du sang par la bouche, présence de sang dans les
selles ou coloration des selles en noir)
ARRETEZ LE TRAITEMENT ET CONTACTEZ IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN
SERVICE MEDICAL D'URGENCE

- de signes dallergie & ce
brusque gonflement du visage et du cou.

une crise d'asthme ou

sur 'uil de ce plus d' 4 vatre
médecin ou # votre pharmacien

Mention, si nécessaire, d'un risque de syndrome de sevrage :

Sans objet.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7

Comme tous les médicaments, NURODDLZNm.WMmmme
effets mais ils ne pas sy W chez tout le monde.
Effets gastro-intestinaux :

* Nausées ;

+ Vomissemants ;

* Gasiralgies ;

* Dyspepsies ;

* Troubles du transit ;

+ hémorragies occultes ou non.

- Dermatologiques , prurit, cedéme, aggravation d'urticaire chronique

: éruptions, rash

* Respiratoires - uwuuuomu’mmzwrummmanluaw
allergie & 'aspirine ou & un anti-infl cf Cont
« Générales . maom:mmmmduvw«mmu)smnwr"
systéme nerveux central
:‘L‘buwoimo peut exceptionnellement étre responsable de vertiges et de céphalées
utres :
+ Queiques rares cas de troubles de la vue ont été rapportés,

insuffisance rénale.

méningite sous bl

*La d' doit faire un MPus

+ Ce médicament contient un anti-inflammatoire non stéroidien rmpmﬂnu

\hnmdmpupmdmmmwmu
dJoud-l‘wﬂm Lmzmnnnm
mmmmmmmmmmhmmmr-m

et/ou de lacide (aspirine).
Enfants et adolescents
Sans objet
avec d'autre H
AFIN DEVITER DEVENTUELLEE INTERACT'JONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, r oraux et les

les autres anti- lnhmmnmnsmmm y compris I upﬂmnmdmuw

doses), le lithium, le méthotrexate. IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT

AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN In-

formez par ailleurs votre médecin ou votre pharmacien en cas de traitement par un

diurétique, un miuw:d-rmzyrm de conversion, un inhibiteur de I'angiotensine |1, un
de I c

Interaction mc Iu aliments et les boissons :

objet
Interaction avec les produits de ou P :
pendant la gr et :

Grossesse ;

Au cours des 5 premiers mois de volre grossesse, volre médecin peut dtre amend, si
nécessaire & vous prescrire ce médicament.A partir du Béme mois de grossesse, vous née
devez en aucun cas prendre de vous-méme ce médicament, car ses effets sur votre
enfant peuvent avoir des conséquences graves, notamment sur un plan cardio-pulmo-
mndmummmwmmllmmlom- dans des cas
trés p que votre gy gue vous . Dans ce cas,

-Tmamwlmmhmmmuma—m
« Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur Ia boite (La date de péreMption
fait référence au demier jour du mois mentionné).

ation :

ummunumﬂu.

contient NURODOL 200 MG, coumsnnone-f
c qualitative et mmmumwmm

Composition qualitative en excipient - Noyau : Amidon de mals, Amm.pﬂvﬂnm.

Silice colloidale Anhydre, Acide stéarique. )

Enrobage : Saccharose, dioxyde de titane (E171), Macrogol 6000, Perfect3™Myl ga| 45

Povidone k30, Polysorbate 80, Taic, Carbonate de calcium, Oxyde de fer rOUge (€17

Cire de camauba, Eau purifiée. %
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