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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maiadie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée &4 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
=  lesvignettes 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.
L] 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
= 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 est
obligatoire avant le début de traitement
=  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: 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 données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ber

AlMUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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AZiX'

Azithromycine
COMPOSITION ET PRESENTATION :

Comprimé 500 mg sécable, boite de 3 FPY 79 H
INDICATIONS THERAPEUTIQUES : PERE L 7/ e 7
Traitement des infections dues aux germes | ¢ ' Lo ==

- infections respiratoires hautes : otite n «9356 et
pharyngite; .

- infections respiratoires basses (y compris bronchite et pneumonie),

- infections odontostomatologiques;

- infections cutanées,

- infections des tissus mous;

- urétrites et cervicites non gonococcigues (chlamydia trachomatis).
CONTRE -INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a |'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévére

MISE EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement & votre médecin.
- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- En I'absence de données, I'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques ; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer a la prescription médicale.

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D’ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.

TABLEAU A (LISTE I).

DOLtU «a
82, Aliée des Casuarinas — Ain Sebda - Casablanca
S. Bachouchi - Pharmacien Responsable

Ajdir 12/20 101005
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Sirop
Voie orale

FORMES ET PRESENTATIONS
DociVox sirop - Flacon 200 ml - Flacon 125 ml

PROPRIETES :

DeciVox sirop naturel est & base dlextraits de plantes (le Thym, la
d'eucalyptus, du miel et de la propolis. .
DociVox sirop naturel apaise les voies respiratoires, adoucit la gorge irritée en cas de toux et renforce les détenses
naturelles de l'organisme.

DociVox sirop naturel ne contient pas de conservateur.

UTILISATIONS :
- Voies respiratoires encombrées - Gorge irritée - Toux - Enrouement.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI ;

Adulte : une cuillére a soupe 3 4 4 fois par jour.

Enfant : une cuillére & café 2 a 4 fois par jour.

Dan tous les cas, se conformer a la prescription de votre médecin ou pharmacien.
DociVox sirop naturel est administré par voie orale.

Bien agiter le flacon avant chaque emploi.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche ou & 'un des constituants

- Déconseillé chez la femme enceinte, allaitante et nourrisson.

- Le produit peut présenter un léger dépdt, des chnngﬁements de couleur ou de godt qui sont attribuables aux
caractéres naturels des plantes; toutefois la qualité et l'efficacité du produit ne sont pas altérées.

- Aprés ouverture, a conserver au frais et a consommer dans un délai de 4 semaines.

- Tenir hors de la portée des enfants

COMPOSITION :

Sirop de fructose; Arme naturel de miel; Maltodextrine; Eau purifiée; Extrait de Propolis; Extrait aqueux de plantes
obtenu a partir de feuille de Thym (Thymus vulgaris); Feuille de Mauve (Malva sylvestris); Extrait de Méléze; Huile
essentielle d'eucalyptus; Extrait de rocou; Caramel; Menthol; Acide citrique

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament

elle

Autorisation du Ministére de la Santé n®: DA 20171612029DMP/20UCAv1

DOCiVOXSPrav gorg:

Spray ST S g ] =
Vbie arale  Calme Pirritation et Soulage la douleur de la Gorge )

PROPRIETES :
Docivox Spray gorge offre [avantage d'une application trés ciblée. Il permet de tapisser directement la mugueuse
oro-pharyngée pour un effet immédiat.

Dodvax Spray gorge est doté dun embout pulvérisateur directionnal qui fadlite l'application du produit
notamment sur les parties de l'oropharynx difficiles d'accés.

Docivox Spray gorge est a base dactifs naturels ayant des actions antiseptiques, adoucissantes et calmantes.

Grace a ses propriétés, Docivox Spray gurgie est un adjuvant spécifique pour le traitement des états inflammatoires
de la sphére oropharyngée provoqués par le froid, les allergénes, la fumée, la pollution, la poussiére et autres agents
externes,

Docivox Spray gorge permet un confort de la gorge irritée par soulagement des symptomes accompagnateurs tels
qu'une sécheresse de la gorge, des picotements ou une difficulté & déglutir

Docivox Spray gorge, grace a sa formulation sans alcool ni conservateurs est adapté aussi bien a l'adulte qu'a



i Il

* Une crise rénale sclérodermique chez des patients souffrant déja de sclérodermie (un
trouble auto-immun). Les signes d’une crise rénale sclérodermique sont, éntre autres, une
augmentation de la pression sanguine et une diminution de la production d'urine.

+ Des troubles cardiaques : augmentation du volume du muscle cardiaque chez les nourrissons
prématurés, '

Fréquence indéterminée (la fréquence ne peut étre estimée sur la base des données

disponibles) :

= Des cas de syndrome de lyse tumorale ont été rapportés chez des patients souffrant d’'une
tumeur maligne hématologique. Le syndrome de lyse tumorale peut étre révélé par votre
médecin sur la base de changements dans les tests sanguins tels qu’une augmentation des
taux d'acide urique, de potassium ou de phosphore et une diminution du taux de calcium, et
peut entrainer des symptomes tels que crampes musculaires, faiblesse musculaire, confusion
perte de vision ou troubles visuels, essoufflement, convulsions, rythme cardiaque irrégulier ou
insuffisance rénale (diminution de la quantité d’urine ou assombrissement de I'urine). Si vous
présentez de tels symptdémes, vous devez en informer immédiatement votre médecin (Voir
rubrique 2 « Avertissements et précautions »).

+ Rythme cardiaque lent

Déclaration d ets secondaires

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin, votre pharmacien
ou a votre infirmier/ére. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette notice. Vous pouvez également déclarer les effets indésirables directement via
I'adresse email : pharmacovigilance. maroc@sanofi.com/ Tel standard : +212 (0)5 22 66 90 00.

En signalant les effets indésirables, vous contribuez a fournir davantage d'informations sur la
sécurité du médicament.

5. COMMENT CONSERVER SOLUPRED 20 mg, comprimé effervescent ?

Tenir ce médicament hors de la vue et de la portée des enfants.

N'utilisez pas SOLUPRED 20 mg, comprimé effervescent aprés la date de péremption indiguée
sur la boite. )

Pas de précautions particuligres de conservation.

Rebouchez soigneusement le flacon aprés chaque prise.

Ne jetez aucun médicament au tout-a-I'égout ou avec les ordures ménageéres. Demandez 4 votre
pharmacien d'éliminer les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures contribueront 3
protéger I'environnement.

6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS

Ce que contient SOLUPRED 20 mg, comprimé effervescent

* La substance active est :
Prednisolpiie it i i REBU L ALK AME T ol oty 20,000 mg
(Sous forme de métasulfobenzoate sodique de prednisolone)

Pour un comprimé effervescent.

* Les autres composants sont : Bicarbonate de sodium, citrate diacide de sodium, acide
tartrique, lactose monohydraté, benzoate de sodium, saccharine sodique, aréme orange-
pamplemousse (contient du sorbitol).

Qu’est-ce que SOLUPRED 20 mg, comprimé effervescent et contenu de I'emballage extérieur
Ce médicament se présente sous la forme de comprimeés effervescents. Chaque boite contient 20
comprimes.

CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DELIVRANCE

Tableau A (Liste I).

Date de révision de la notice : Mai 2021

Titulaire et exploitant
Sanofi aventis Maroc
Route de Rabat R.P1
B.P. 2611 Ain Sebaa
20250 Casablanca

Pharmacien Responsable : Lahcen Bouchaouir

Fabricant

Opella Healthcare International SAS
56, Route de Choisy

60200 Compiégne

4 R794370



SOLUPRED 20 mg . ~—

comprimé effervescent
Prednisolone

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre i g e
contient des informations importantes pour vous. | Sanofi-aventis Maroc(™ ™
Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire mﬁ:&%ﬁﬂm:
« Sivous avez d’autres questions, interrogez votre médecin,  solupred 20 mg 20 cp
+ (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le P.P.c: 4B,ﬁ

jnnes.

Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur mala “ || s
« Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, pal & !I!Isicn!)!lll "I[!t!l\!lsull | votre
pharmacien. Ceci sapplique aussi a tout effet indésirable—_ PEE: “URANSATR e

cette notice. Voir rubrique 4.

. QU’EST-CE QUE SOLUPRED 20 mg, comprimé effervescent ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique : GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.

Code ATC : HO2ABO6 (H. Hormones non sexuelles).

Ce médicament est un corticoide (également appelé anti-inflammatoire stéroidien).
Indications thérapeutiques :

Ce médicament est réservé a 'adulte et a l'enfant de plus de 10 kg.

Ce médicament est utilisé dans certaines maladies, ot il est utilisé pour son effet
antiinflammatoire.

Son action est utile dans le traitement de nombreuses affections inflammatoires ou allergiques.
A fortes doses, ce médicament diminue les réactions immunitaires et est donc également utilisé
pour prévenir ou traiter le rejet des greffes d'organes.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE SOLUPRED 20 mg,
comprimé effervescent ?

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

Ne prenez jamais SOLUPRED 20 mg, comprimé effervescent :

« Sivous &tes allergique a la substance active (prednisolone) ou a I'un des autres composants
contenus dans SOLUPRED 20 mg, comprimé effervescent, mentionnés dans la rubrique 6.

« Sivous avez une infection.

« Sj vous souffrez actuellement d'une maladie virale (hépatite virale, varicelle) ou qui peut
réapparaitre (herpés, zona).

« Si vous avez des problémes mentaux et que vous n'étes pas traité pour ceux-ci.

« Sivous devez étre vacciné par un vaccin vivant (par exemple contre la rougeole, la varicelle, la
fievre jaune...).

Avertissements et précautions

Ce médicament doit &tre pris sous une stricte surveillance médicale.

Ce médicament ne doit pas &tre utilisé chez les enfants de moins de 10 kg-et par conséquent
chez les prématurés et les nouveau-nés a terme. Cependant, chez les nourrissons prématurés
traités par d’autres médicaments de la méme classe, une échographie cardiaque doit étre
effectuée pour surveiller la structure et la fonction du muscle cardiague.

Avant le traitement, prévenez votre médecin :

« Sivous avez été vacciné réecemment,

+ Si vous avez eu ou avez un ulcere digestif, une maladie du gros intestin, ou si vous avez été

opéré récemment pour un probleme d’intestin,

Si vous avez du diabéte (taux de sucre trop élevé dans le sang), ou une tension artérielle élevée,

Si vous avez une infection (notamment si vous avez eu la tuberculose),

Si vos reins ou votre foie ne fonctionnent pas correctement,

Si vous souffrez d'ostéoporose (maladie des os avec une fragilité des os) et de myasthénie

grave (maladie des muscles avec fatigue musculaire),

+ Sj vous souffrez de sclérodermie (également connue sous le nom de sclérose systémique,
un trouble auto-immun), car des doses journaliéres de 15'mg ou plus peuvent augmenter
le risque de développer une complication grave appelée crise rénale sclérodermique. Les
signes d’une crise rénale sclérodermique sont, entre autres, une augmentation de la pression
sanguine et une diminution de la production d'urine. Votre médecin peut vous conseiller de
faire controler régulierement votre pression sanguine et votre urine,

+ Sjvous avez séjourné dans les régions tropicale, subtropicale ou le sud de I'Europe, en raison
du risque de maladie parasitaire.

« Si vous avez des problemes rénaux ou un taux élevé d'acide urique dans votre sang avant
de commencer le traitement par SOLUPRED 20 mg, comprimé effervescent. Vous devez
informer votre médecin si vous présentez des symptomes du syndrome de lyse tumorale tels

1 R794370
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MARQUEURS
. Normales Antériorité
21/07/22
ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE
P.S.A. Total : 13,090 * ng/ml <4 7,280

(Méthode EL.FA)
Le toucher rectal, le massage prostatique, une cytoscopie, une échographie transrectale, une biopsie, augmentent transitoirement le taux de PSA.

Ouverture :
Tous les jours ‘g
de 7h a 19h, Prélévements a domicile sur rendez-v e
Samedi 396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél. : 05 22 28 10 61 - Gsnh.: 06 96/05 74 73
de 7h a 13h e i . :
Email : haizounadil@gmail.com
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Casablanca le 26 janvier 2023 Monsieur WARID BOUAZZA

FACTUREN® |5794()

Ana]yses : .........................................
PSA totale B! 300 Total : B300
Prélévements l ...............................................
Sang 7 Pci 15
TOTAL DOSSIER 427,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de -
Quatre Cent Vingt Sept Dirhams
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