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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= | avalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation,
= |'entente preéalable 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.
s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 I'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 l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
Dentaire :
»___En cas de prothéses ou-de traitement-canalaires; 'accord préaleble 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 :
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. |

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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(O Maladie () Dentaire () Optique 0 Autres
Cadre réggryé a 'adhérent [e) —___\_
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(O Actif 0 Pensionné(e] @ : . : . S
Nom & Prénom :..... A(K i\—\u\“g(\m"@f&- [ :

Cadre réservé auMeédecin

Df. Nouzha TROWMIBA::
Profiesseur de Pneumoptitisiologi ;
et Allergologie =

imen ler étagen’

Cachet du médecin :

Date de consultation : ;}. ....... /l./ ....... 2&:2—5 .
Nom et prénom du malade ﬂm’ﬂlf.K(lC/a/Q ?ai ”

Lien de parenté : () Luirméme (J Conjoint

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.
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avoir pris cnnnai_ssaryfb la clause relative a la protection des données per:
Faita:.CQ Sa Yleadr ... Le: 0.
Signature de I'adhérent(e) :......................... =y
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NOTICE : INFORMATION DE L’UT!
Dénomination du médicament :
Foradil® 12pg O_

Poudre pour inhalation en gélulu.. cuiw wo wo
DCI : Fumarate de Formotérol dihydraté

I

118001

-MA 5, 08779

0301

7

1130

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de
prendre ce médicament.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez d’autres questions, si vous avez un doute,
demandez plus d’informations a votre médecin, ou a votre
pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne

le donnez jamais a quelgu’un d’autre, méme en cas de
symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif, méme si les
sianes de leur maladie sont identiaues aux votres. 1




Si vous faites une crise d'asthme, ou

devez utiliser un autre médicament co
(béta-2 mimétique d'action rapide et d
par inhalation, et que votre médecin v
aigus d'asthme. Le soulagement habit

béta2 mimétique par voie inhalée doit
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
MIFLASONE 400 microgrammes, pou

Contre-indications -
N'utilisez jamais MIFLASONE 400 mi

gélule :

Si vous tes allergique 2 la substance
d) NOVARTIS contenus dans ce médicament, mentio

Avertissements et précautions
NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR Adressez-vaus 2 votre médecin ou pha
Dénomination du médicament - 400 microgrammes, poudre pour inhala

la dose habituellement efficace de M

T&SLnﬁi?fgfj mmes o MIMAIN £ =mteste o

: : ; () MIFLASONE® 400 4g Imn:ﬂ'tt tf en inhalation doit attei
Poudre pour inhalation en gelule Poudre pout Prodult, actit en inhalation doit attein
R g inhalation €n goL mons. En cas d'encombrement des
Dipropionate de béclométasone PR 14060 anondantes) ou d'infection, son efficacit

Boite de 60 gélules rapidement votre médecin afin qu'il inst:
. ) T En cas de figvre, toux, difficulté 3 respir
Veuillez lire attentivement | Intégralite de cette notice avant de prendre ce respirant qui surviendraient en cours de
médicament. J
\

) ‘ ) ‘ Si vous avez eu dans e passé une tuber
Ggrdez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de Ia relire. respiratoire, parlez-en 3 votre médecin
[ i i ; . g
g' vfus a\t/_ez d gutn:s qugjt ogs, Si Youstave; un dﬂqte, demandez plus En cas d'apparition d'une vision floue ou
. in m;na 10ns & votre médecin, ou & votre pharmacien, de traitement, consulter votre médecin.
e médicament vous a été ersonnellement prescrit. Ne le donnez amais a ) ) -
uelqu'un d'autre, méme EIf cas de sym tﬁmpes idE!tlﬁ ues, cela ojurrait lui étre 51 vous recevez un traitement i
gccifq méme si Iesl signes de leur mai:dig sont identi Se a X uét[:es ébutez votre raitement par MIFLASONE
. ‘ g : , e ’ comprimés. Votre médecin vous donnera
Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet

i . ) : : . progressivement la dose des corticoides
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en 3 votre medecin, ou  votre P g ) ooBf
o madinamant aoantined o le o2 .

) R R o et
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ATTENTION !
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?
Ne Prenez jamais MAG 2 100 mg, comprimé

_FFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

ies conseils

1, consultez

n avant de

nséguence (allaitement

pharmacien avan! de

i Hm%m&%ﬁ%mﬂm | VEHICULES OU
DUTILISER DES MACHIN

Sans objet

CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Si vous avez pris plus de Mag2® 100 mg Comprimés, quo vous n'auriez dd

CONDUITE A TENIR AU CAS OU L' ADMINISTRATION D'UNE QU
PLUSIEURS DOSES A ETE OMISE.

Si vous oubliez de prendre Mag2® 100 mg Compr
Ne p z pas de dose jble pour compenser la simple que
& prendre

RISQUE NDROME DE SEVRAGE ;
Sans Objet

PRECAUTHJNS F‘ARTICULIERES DE CDNSE RVATIDN
nir ce médicame: a

NOM ET ADRESSE DE L'EPI TITULAIRE DE L'AMM AU MAROC ET
FABRICANT

POLYMEDIC A
Rue Amyot d'Inville, Quartier Arsalane
Casablanca-Maroc

Dr. M. HOUBACHI - Pharmacien Responsable

DATE D'APPROBATION DE LA NOTICE
Octobre 2018.




L] - "E]
d A PRV: 40DHO
© 20 mg& 7. 12/25
Predmso'o@: LOT: L4235
COM’DSITION
Predn Sous forme métasulfobenzoate s.:mqu exprimé en base
E‘(' .......
Excipie el notoire \ac 0SE %C'bllu -':.Dntc-wu C;jns\ar@

PRESE(TATION :
Boite de20 comprimés solubles effervescents avec barre de cassure
JNDICATONS THERAPEUTIQUES :
nt est un corticoide
e dans certaines ma
coNTRE chmons

ce m&.m ent hE JIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants

dies virales en évolution (hé
entaux non traités

18s Ol il est utiisé pour son effet anti-inflammatoire

patites viralgs, herpés
- vaccination par des vaccins vivants

ancelte L a| \zr‘ams troubles
. gliergie a I'n des constituants

ce medicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE. e~ <> VONTAIrE U voue
p‘:u.a.u mmnur certains troubles du rythme

2| CAS DE DOUTE EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
VOTRE PHARMACIEN,

|SES EN GARDE SPECIALES :
M madicament ic étre pris sous stricte surveillance médicale

Ce T LE TRATTEMENT :

e f‘\ ‘t-e d hy,.‘
fﬁanm hma'

nts de tuberculose
hénie grave (maladie
'j

i es parasitaire
NT LE TRAiTEMENT
pEN contact avec les sujets atteints de varicelle ou de rougeole.
Ewlt” de traitement prolongé, ne jamais arréter brutalement le traitement mais suivre les
En © cas aﬂdalmns de votre médecin pour la diminution des doses. ’
reC° giterm eme au cours de 'année suivant I'amrét du traitement, prévenir le médecin de Ia prise
E it pade fintervention chirurgicale ou de situation de stress (fiévre, maladie)
of 'CU |ONS D'EMPLOI :
» traitement, volre méedecin pourra vous conseiller de suivre un régime, en particulier
o - sel. Tenir compte de |a teneur en sodium (51 mg par comprimé;

DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
H#RMACIEN
RE TiONS MEDLCAMENTCUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

AC NTU AC ‘-r‘-Nﬁ ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL
T AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
no.ammem des médicaments pouvant donner certains
pridil, erythromycine en injection intra-veineuse
ide, vincamine

,JM(;TRE bHAQMHm A
nme cardiaque

S
. wine, P&

ant! E ,:LLA\TEMENT Y ) :
55 S9 médicament ne sera ufilise pendant |a grossesse qu'en cas de nécessité. Si
pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul

e traitement




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR @ —

Ventoline 100 microgrammes/dose,
suspension pour inhalation en flacon pressurisé _

e

SALBUTAMOL 3g

107

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle :
informations importantes pour vous. |
e Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. 7
* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien. P
* Ce médicament vous a été personnellement prescrit, Ne le donnez pas a d'autres B

Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux R 2
e Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, gu'il soit mentionné ou non d co

notice, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Voir rubrique 4. i

x

Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce que VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation ¢

pressurisé et dans quels cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose,

suspension pour inhalation en flacon pressurisé ?




