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

Conditions générales

. Le cadre réserve a I'adhérent doit étre dument renseigné |

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

" 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 meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques 4\!1‘,"
que pour tous les actes effectués en serie

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille d¢
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 r‘tn-'|
|

ointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement i

= 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 facture de 'opticien sont a joindre a |a feuille de soins |
Rééducation |
= L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances 'lﬂ-|
réeducations |

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins |
Dentaire I

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins 1'\‘
obligatoire avant le début de traitement |
toute demande de remboursement

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour

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 renseigneée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les

mois

Adresses Mails utiles
O Réclamation

o

1
contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.corm

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.corm

ysiques a I'égard du traitement des donnéeq

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protect les personnes ph

ctére personne

MUPRAS

MUPRAS

i Mutuelle de Prévovyance
%i & d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

N% w19-550493
Lk [

© maladie U pentaire O Opthue

Déclaration de Maladie

O Autres

Cadre réservé a l'adhérent (e) ——————

A %

tt'“ W
() Actif () Pensionné(e) (] Autre

fHHED, ,L'/ F-CAHE- K

AY5.f
;rfu;Df? K ., 6 /b

Matricule Société

Nom & Prénom
A

L S

Date de naissance {2

./21.1 L\Z,' . /—'—

. - et . :
Tél. : D 66! bij 2.3 6 Tothl g2y frais engages

Adresse

Cadre réservé au Médecin

Cachet du medecin

Date de consultation

MM% Lula

Nom et prénom du malade

cin consell de la Mutuelle

HALHLM I\f\r\QWA e

— (wr ;_?‘_4_
Lien de parenté ) Lui-méme J Lonpcm' = Enfant
Uy oy e 3
Y &=
Nature de la maladie : AEMLLLETL ¢
En cas d'accident préciser les causes et circonstances
Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a l'attention du

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Fait a : : Le: /
Signature de I'adhérent(e) :

/




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES J

1 1
Montant detaillée | Cachet et signature du Médecin |
des Honoraires | attestant le Paiement des Actes

B LD, i) 09@@*1@%1

Nombre et
Ceefficient

Dates des | Natures des
Actes | Actes

44,{2{9,&1 ..... L

......... i} PERE— 1 ‘
| L roabesnesenrusousnnsensnthfesenssmenssnssassasntes : 1
EXECUTION DES ORDONNANCES ! : 1

Cachet du Pharmacien [ oy - \ i
) e ‘ Date Montédnt'de la Factoreg |

ou du Fournisseur | I ~ |
(I | . . N vl

L . ]

| M— )

ANALYSES - RADIOGRAPHIES ]

Cachet et signature du Date i Deésignation des |r Montant I

Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

|
|
]
g ‘ Ve cherih L....cocaannnnnneee g... o KR PR |
Ay im ju/ w rbé‘scfr]% i P e ]
| ii: """"""""" &%ﬁ.gjﬁ

AUXILIAIRES MEDICAUX ]
Cachet et signature Date des | Nombre Montant détaille
du Particien Soins [ AM PC M IV des Honoraires |

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important *
1
Dent Nature de IN
SOINS DENTAIRES SRS | Netredes | o moisin rilta
Traitees Soins
! . |
A t
]
!
-
| |
! I
4 ‘
\ N
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATODIRE
= F I
- D G
A I
1_ B -
Ir
' (Création, remont, adjonction) [
, |
- 1 Yo,
{
t
1
Y  —
N ———— I
1
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Trlmedat

Trimébutine

Veuillez lire attentivement Iintégralité de cefte noﬂu avant o utiliser ce édicament
Gardez cette notice, vous pourriez avoir begoin de

Si vous avez toute autre question, si vous 3¥ez un dou-ze demandez plus d'informations
 votre médecin ou 3 votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personneflement presait, ne le donnez jamais  quelqu'un .
d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pograit lui étre nocif

i 'un des effets indésirables devient grave ou i vous remarquez un effet indésirable,
nion mentionné dans cette notice, pariez-en  votre médecin ou pharmacien
PRESENTATION

TRIMEDAT® 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 250ml.

TRIMEDAT® 150 mg qélule, bofte de 20.

YRIMEE)AT‘DMT%qunm dmﬂ qsp.100g
| pour suspension buvable | ‘

|TRIMED¢\PIS-quqehIe | rmébutine malite._.. e 150mg pr gl | 451 g

(CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antispasmodique musculotrope
IIDI(A'I'IWSTHII.IPEIMMS

i est indiqué dar des douleurs, des
mmhles du transit et del mcanfoﬂ intestinal liés aux troubles fonctionnels intestinaux.

com!mmcmns
prenez jamais TRIMEDAT™
l.amrmhuﬁmcstmnm mdméed\ezl’enfamdemnsde)am.
- En cas d'hypersensibilité & la tnmébutine ou 3 I'un des autres composants.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACE!

ne doit pas étre utilisé en cas

p ension buvoble
d sacduruse @
dintolérance au fructose, &qndmmdemabbsarpﬂonmglumﬂdumnuu

(maladies métaboliques rares|
TRIMEDAT® 0,787% granulés pouruupem buvable, flacon de 250 mi contient du
parahydroxybenzoate de

).787% gro
Enmsonde' ré

miéthyle et peut provoquer des réactions allergiques

Su*bwmmm«mnmmlqdemmw
11 faut en tenir compte dans la ration joumaliére en cas de régime pauvre en sucre ou de
diabéte.

(maladie

I} est déconseillé chez les patients p une intolérance au
héréditaire).

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

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

i vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament
obtenu sans ordonnance, parlez-en & votre médecin ou 3 votre pharmacien.
INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS

Sans objet.

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES
ALTERNATIVES

(e médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre
médecin. Si vous découvrez que vous Btes enceinte pendant le traitement, consultez
votre médedin car lui seul peut juger de [a nécessité de le poursuivre.

Allaitement

lest préfétable de ne pas prendre ce médicament si vous allaitez.

Demandez conseil 3 votre médecin ou 3 votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.

SPORTIFS

Sans objet.

EFFETS SUR UAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER DES
MACHINES

Sans objet

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
TRIMEDAT® 0,787% granulés pourwspenﬂon buvable en flacon de 250 mi contient du
saccharose et du de méthyle.

POSOLOGIE, MODE ET/0U VOIE(S) B'mmulm
w&(tgésus CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE

TRIMEDA] :lgmm,
La posologie ‘st de 300 mq par jour en 2 prises.
Exceptionnellement,

cette posologie ftre e jusqua 600 enl
33prises peut etre augmentee J mg par jour

m?‘mdmétmdemdm&

%Mnam]hﬁgarmmmndtspma
mmmnmwmunmm«maﬁwmrm”mw

Enfants:
-De2ansa 5ans: 1 cuillére a café 3 fois par jour
- Au-dessus de 5 ans : 2 cuilléres 3 café 3 fois par jour.
Made et voie d'administration :
T %

Voie orale.

Les gélules doivent e avalées avec un verre d'eau.

Voie orale.

PREPARATION DE LA SUSPENSION BUVABLE INSTANTANEE
-wwuummév*mgmkaMpasmMauml

du L
- Fermer et agiter le flacon au fur et 3 mesure jusqu’3 obtention d'un mélange

homogéne. -
- la suspension est préte & Femploi
«il convient dagiter le flacon avant chague utilisation.

Si

vous avez pris plus de TRIMEDAT® 150 mg gélules, ou TRIMEDAT™ 0,787%
granulés pour suspension buvable que vous n'auriez di :

EN CAS DE SURDOSAGE, CONSULTEZ VOTRE MEDECIN.

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES
Sansobjet.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sansobje.

EFFETS INDESIRABLES

(oMM tous bes madiramans - ===
bien que tou
« Rares réacti
Si vous remai
certains effel
votre pharmy
DECLARATH
Si vous ressa)
pharmacien,
dans cette ng
via le centre}

Tl'i;modli wspmsmhmbhﬁu?!m

Mmoo

6"1180007090960

AMM : 399/12DMP/21/NCF

ﬁ LOT : 2028

UT.AV: 07-25
- | PPV :30DHS80
Poames—. _

Yasmine | AHLOU HIUALY - Prsimiguen mesprsceere




ALER- Z® Sm%n’Sml

Solution buvable en flacon

(Cétirizine Dichlorkydrate)

1. Campmﬂmn du médicament :

g‘ummmmmﬁiawmuwmmmwmmﬂihm
Effets indésirables fréquents (peut concemer jusqu'a 1 patient sur 10)
Somnolence.

Sensations
. m (chez I mfam)

. , nausées, la bouche.

« Fatigue.

Effots peu fhég (peut jusqu'a 1 patient sur 100)
+ Agitation,

. Pamsthénie (sansaﬁan tactile anormale au niveau de la peau).

+ Douleur abdominale.

* Prurit (démngnlmn) éruption cutanée.
+ Asthénie (fatigue intense), rprLalsu
Effets indésirables rares ( WW]IIIQM @& 1 patient sur 1000)

Sans objet

9. Utilisation en cas de grossesse et d'allaitement

Slvwwm ouquemallamauvwspensez&lreminwousivous
conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant

damndm ce médlumem L'utilisation d'ALER- Z® 5mg/5ml évitée ant la

grossesse. L 'utilisation par inadvertance en cours de grossesse ne devrait pas avoir d'effet

délétére sur le foetus. Cey , ce médicament devra étre administré uniquement si

nécessaire el aprés avis médical, La célirizine passe dans le lait maternel. Par conséquent,

vous ne devez pas prendre ALER- Z® 5mg/5ml pend@u'allai!emant sans avolr demandé

Iavis de votre médecin,

Sportif

Sans objet.

10. Les effets possibles du traitement sur la capacité a conduire un véhicule ou &

p.m;[P. Actif * Réactions allergiques, g.wos{ utiliser cerulnu machines
Cétirizine Dichlorhydrate....................... Smg *Dép R Les nunlgasmsenﬂwdqnmdamévaﬂonaela vigilance, du temps de

+ Convulsions. réamnnudulampwté conduire aprés administration ' ALER- 2& 5mg/5ml aux doses
Solution de sorbitol 70% non thylparahydroxyb ydroxy . (b m:mhnpmpﬁes]

, glycérol, citrate de sodium dihydraté trisodiq e glycyrhizi -Armausmlmcﬂomemn‘l Cepuﬂrnsmsﬂasnmmp&hdemhmv&m de faire des activités
monoammonium, ardme d'ananas de Singapour, arbme d'orange douce n® 1.anded1rique . potentiellement dangereuses ou d'utiliser des machines, vous devez évaluer au préalable
mnm'm.amedammm.mwnﬁh -[Heme(gonnsnm) volre propre réaction au traitement par ALER- Z® Smg/Sml.

Liste des Excipients a effet -lm.m - . ) Vous ne devez pas dépasser la dose recommandée.
Sorbitol, y y Propylparahydroxyb glycérolslaasad! ,l.n.ll 20 J,yJI damodai; 4] merjusqu'au;abms\x 10 000)
glycol. sanguines). 11. Symptémes et conduite a tenir en r.uduurﬁosago
gagladl dical ! Jgpanls Haadl Si vous avez pris plus d'ALER- Z8 Smg/5mi que vous n'auriez d
2. Classe phmnacomﬂqua ou le type d'activité nlaras) musculaire Contactez volre si VOUS pensez que vous avez pris ptusdALER— 2® Smg/Sml qu'il
Le dichlorhydrate de est la substance active d ALER-Z. ) ysgﬁmsiu gm‘m ne le fallait.
ALER-Z est un médicament antihistaminique utilisé dans le traitement de I'a y i &mwlmnﬂde fagon nette), crises Votre médecin décidera alors, si nécessaire, des mesures 4 prem
ALER-Z smg/smi En cas de surd , les effets décrits i litre avec une
3. Indications thétnpwﬂq woquanimpsnﬂenmnl du visage el de la gorge),  intensité aunmantﬂe 'Des effels indésirables tels que confusion, dianhée _sensations
Chez f’aduheel Fenfant  partir de 2 ans, ALER- 28 5mg/5mi est Solution buvable en flacon vertigineuses, fatigue, u!phalée sensation de malaise, dilatation des pupilies,
-pour des symp nasaux et de la rhinite al Iq contenant 120 ml nence noclurna‘ douleur et/ou difficultés & démangeaison, agitation, sédation, slupeur, al ) anormale du rythme
ou perannuel . cardiaque, tremblements et rétention urinaire ont 61é rapportés.
pour!ahilnrmntdaumphbmudol‘umﬂlm ninée (la fréquence de survenue ne peut élre
1) 12. Conduite & tenir en cas d'omission d'une ou plusieurs doses
4 Pw:;lonie " " Lel BRSO Si vous oubliez de prendre ALER- Z® 5mg/5ml :
Veillez a toujours prendre ce ip v i 'IL Ne prenez pas de dose |a dose que vous avez oublié de prendre.
les indications de thhzmprudcmmmmma ICE, VEUILLEZ EN INFORMER PARLEZ ~EN A g g .
en cas de doute. 180000 EN. 13. Mention, si nécessaire, d'un risque de syndrome de sevrage :
solution peut étre avalée telle quelle. Sivmmzdmmesm 1 dacumédwarmntdsmandazmus
Adultes et adolescents de de 12 ans; 1s particuliéres d'emploi d'informations & votre médecin ou & voire
10|mmuh:pwmm 0 mi de solution buvable (2 cuilléres-mesure | Conditions de ription et de délivrance
Enfants de 6 TablmC(lismﬂ
Smmbuper;our soit 5 mi (une cuilére-mesure pleine) daum.inie-masinrr ez conseil & votre médecin; si - p de conservation
Enhnl:dl!iﬁa puobgumpﬁawad&hmparm Ci & une lemp 4 25°C, & l'abn de la lumiére.
Smg fois par jour, soit 2,5 mi de solution buvable (une dei PPV (DH) Aprés ouverture du flacon, ne pas utiliser au-dela de 3 mois
fois par jour. Mez des nisques de convulsions, demandez i

Insuffisance rénale modérée & sévére:
Chez les wmaym une insuffisance

| fai
Sivous uaeﬂuldALERZ@ est bl
qu Smg/Sml est trop faible ou

Es?u‘rédaudm!rﬁ:mmmrnentdépe d du type, de la durée et de
ju nd du @ la durée et de vos s
par volre médecin. |

5, Contre-indications
Ne prenez jamais ALER- Z& 5mg/Sml, solution buvable :
avez une maladie reins (insuffisance rénale sé

rénale modérée & séveén LOT ND:

uT. Ava‘;}-, oP
RLER

médecin:
réactions graves et Angicedéme (réat
pmoqunmmmvhaowdalam} e !

T:: o }ned'alcool ag*s

fation sangul de 0,5 pour mille

F:IE donnée n'est disponible lors de la é?ins)a
ri

Par conséquent, comme avec tout autre
dsal dirioo‘ol (amv:c N.E% -Z 5mg/5ml.
ic de |'allergle (test cutané par exemple), il
momneﬁuur: avant leur réalisation car i

médecin ce qu' nt de faire avant la
itant une intolérance

mdepmpﬂe » et peut

peut

8i vous prenez, avez pris récemment ou

;‘mER-Z n'est pas modifiée par la prise
~phytothérapie ou thérapies alternatives.

Sirsémuim.mangafducomnefﬁnssignesvisibhsdedélmm
Miwmtsmwvontpeum au tout-a-l'égout ou avec les ordures ménagéres.
Demandez a votre pharmacien ce qu'il faut faire des médicaments inutilisés. Ces mesures

de
ﬁcpnlmm%mi:egpomuilamﬂn

Nepll uﬂlluupm Ildlhdlpiumﬂonﬂnuum sur la boite.

COOPER

-
41, rue Mohamed Diouri 20 110 - Casablanca a
fd
- La derniére date & laquelle cette notice a été approuvée est : Aolt 2016 S




tion i a lire attentiy nt !
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Systral®Créeme

Agent antiallergique et antihistaminique d'action antiprurigineuse,
rafraichissante et calmante rapide "

Composition : ‘
1g de Créme contient :
Chlorphénoxamine chlorhydrate ..............conrcrsnisscnensiisssicnnennenn 15 MG
dans une émulsion H / E dermo-affine

Propriétés et indications :

L'application locale du Systral s'est révélée particulidrement utile dans les
affections cutanées d'origine allergique accompagnées de démangeaisons
telles que l'urticaire, éczéma aigus, brilures légéres, érythéme solaire,
bralures de méduse, piqiires d'insectes et engelures.

Assure le soulagement rapide et prolongé des symptdmes pénibles.

Systral Créme présente une excellente tolérance locale méme au niveau de la
peau sensible.

Systral Créme peut étre réparti facilement, pénétre vite et assouplit la peau
gercée.

PR

Administration et posologie :
Systral Créme peut étre appliquée plusieul
2 traiter. sysgrm 15 mg

el 1 \m\u\\

Le traitement externe peut étre complét \“
180000

dragées.
Effets secondaires : n'existent pas pour l'e)
Incompatibilités et risques : n'existent pas

Remarque : 7 orre

A ne pas appliquer sur de larges surface sy Stml Creme
d'échaudures) chez les nourrissons et petits '
de consulter immédiatement le médecn. | coga) L EDVER
Présentation : Er "!%":?'E i
Systral Créme - Tube de 20 g 4 LT OsbeEn

Médicaments & conserver avec préca "
& portée des enfar_ L
LAPROPHAN S.A. 21, Rue des Oudi
Fabriqué au Maroc sous licence des la,
030602F08204P110311




zoL®

Ibendazole

COMPOSITION, FORMES ET PRESENTATIONS
Verzot® 400 mg, boite de 1 comprimé
Albendazole (DCI).................

Excipients g. s. p..
Chagque étui contient 1 compri

osé a 400 mg,

Verz ot ® 400 mg, Flacon de 10 ml :
Albendazole (DCI)... .
Excipients arumahsésq s. p =
Chaque flacon contient 10 ml de suspension buvable soit 400 mg d'albendazole.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antihelminthique (antiparasitaire)

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Le principe actif de la spécialité W/erz ot ® est l'albendazole qui est un antiparasitaire de synthése de
la famille des benzimidazole. Sur cette base, WerZz ot ® présente un intérét tout particulier dans les
indications suivantes : Oxyurose, Ascaridiose, Ankylostomose, Trichocéphalose, Anguillulose, Giardiose,
Trichinellose. Pour le téniasis, le traitement par I'albendazole ne doit étre envisagé gu'en cas de
parasitose associée sensible a I'albendazole,

CONTRE- INDICATIONS
Hypersensibilité a I'albendazole ou & I'un des composants.
Femme enceinte : C.F. grossesse et allaitement.

C
Vgpzpt'mmno ml
MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES Flacon de 10 ml

0

1180007280354

Mises en garde spéciales

En raison de la présence de lactose dans V€RZ0L® 400 mg comprimé

étre utilisé en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de ma!absq
galactose ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares). 6

Précautions particuliéres d'emploi

Lors du traitement de la trichinellose avec ce médicament une surveill
préconisée en raison du risque de survenue d'anomalies de la nui
fonctions hépatiques. Pour favoriser son efficacité dans le traitement
traitement doit étre débuté le plus t6t possible au début de l'infestation. En
demander l'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

L'utilisation de ce médicament est déconseillée pendant la grossesse.
enceinte pendant le traitement, consultez rapidement votre médecin: Iu
a votre état.

Allaitement

L'utilisation de ce médicament est déconseillée durant l'allaitement. De
ou & votre pharmacien avant de prendre tout médicament.

EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS |
Généralement bien toléré, e mZ ot ® peut entrainer des effets indésin

transitoires.
~ Troubles v - diarrhédas . vomissamants . douleurs abdom—

- Lors de traitement pmlongé ont été rapportés : fiévre, alopécie réversiol

augmentation des transaminases, rash,



zoL®

Ibendazole

COMPOSITION, FORMES ET PRESENTATIONS
Verzot® 400 mg, boite de 1 comprimé
Albendazole (DCI).................

Excipients g. s. p..
Chagque étui contient 1 compri

osé a 400 mg,

Verz ot ® 400 mg, Flacon de 10 ml :
Albendazole (DCI)... .
Excipients arumahsésq s. p =
Chaque flacon contient 10 ml de suspension buvable soit 400 mg d'albendazole.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antihelminthique (antiparasitaire)

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Le principe actif de la spécialité W/erz ot ® est l'albendazole qui est un antiparasitaire de synthése de
la famille des benzimidazole. Sur cette base, WerZz ot ® présente un intérét tout particulier dans les
indications suivantes : Oxyurose, Ascaridiose, Ankylostomose, Trichocéphalose, Anguillulose, Giardiose,
Trichinellose. Pour le téniasis, le traitement par I'albendazole ne doit étre envisagé gu'en cas de
parasitose associée sensible a I'albendazole,

CONTRE- INDICATIONS
Hypersensibilité a I'albendazole ou & I'un des composants.
Femme enceinte : C.F. grossesse et allaitement.
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Mises en garde spéciales

En raison de la présence de lactose dans V€RZ0L® 400 mg comprimé

étre utilisé en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de ma!absq
galactose ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares). 6

Précautions particuliéres d'emploi

Lors du traitement de la trichinellose avec ce médicament une surveill
préconisée en raison du risque de survenue d'anomalies de la nui
fonctions hépatiques. Pour favoriser son efficacité dans le traitement
traitement doit étre débuté le plus t6t possible au début de l'infestation. En
demander l'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

L'utilisation de ce médicament est déconseillée pendant la grossesse.
enceinte pendant le traitement, consultez rapidement votre médecin: Iu
a votre état.

Allaitement

L'utilisation de ce médicament est déconseillée durant l'allaitement. De
ou & votre pharmacien avant de prendre tout médicament.

EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS |
Généralement bien toléré, e mZ ot ® peut entrainer des effets indésin

transitoires.
~ Troubles v - diarrhédas . vomissamants . douleurs abdom—

- Lors de traitement pmlongé ont été rapportés : fiévre, alopécie réversiol

augmentation des transaminases, rash,



