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

Conditions générales :

*  Le cadre réservé 2 adhérent doit étre diment renseigné.
, ®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
- La validité de la feullle de soins est limitée a 3 mois & compter de |a premiére consultation.
®, Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série
L]

En cas d’accident, une déciaration précisant les causes et circonstances de I'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 étre
.jomtes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
®  Unepli 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 3 joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

. L'entente 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.

ventaire :

®  En cas de protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L

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
maois.

E

=

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 02-88 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey
.

A caractérepersonnel

MUPRAS :Centr

: Matricule:-'----{%A!mq.t{.
8 B Actif

.Adresse ,Qg L&JV G(!W‘Z,N\'\.“wﬁv‘h@,'x‘\ ST ————

Déclaration de Maladie

MUPRAS

A%
% Mutuelle de Prévoyance N? W21-779291 ‘h;\
(&) & d’Actions Sociales 2 iy s
v de Royal Air Maroc ‘f\ -
'E-Maladie Upentaire DOptique DAutres
Cadre réservé a adhérent (e) -

~ Société ; -
(O Pensionnéle) O Autre:

Nom & Prénom : J’(CL ,-MML)} FATH\ Q«O\ C‘,&—\«d
Date de naissance \-Q.,g ,{Qb/ t??SLl

- Dhs

Cachet du médecin :

. Date de consultation : -

B Nom et PreENOM du Malade ;s s s s AGEL i

C} Enfant

Nature de la ma‘ad]e R A R L L LA bbb

Lien de parenté : O Lui-méme O Conjoint

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .

Dans le cas ou la maoladie aurait un caractére confidentiel, gommuniquer les renseignements sous piconfidentiel a I'attention du
médecin consell de la Mutuelle

o

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignerients portes sur |a présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clausg relative a |3 protection des données personnelles.

Fait 3 P A@W Buhmnitnmnte G P ArT——— e L Y .
Signature de l'adhérent(e) 1memimnen




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé
Actes Actes Ceefficient des Honoraires

A TALE S I S R

Le praticien est prie 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 'DDF

. T T " T p:l | ' |
5 P &  SONSDENTARES | Donts | Nawredes| o oo | mP:ld EREEEES ;
! 4?5 ...... T o ; Traitées Soins
l ,
! CCEFFICEENT
DES TRAVALIX
R ——
| ——————————_
MONTANTS
DE OINS
| S ——
e e
) & s DEBUT
| s —,AWS" mmosmpmas * OEXECUTION | )
i Cachet at signatum da \ 31— Date Désignation des Montant 5
.Labor‘ému;e audu Radistogue Ceefficients des Honoraires
[ AR - : O
\ _— FIN ;
* L D'EXECUTION ;
: Nccimisassssmncaid)
i -
i ooeeuneE s DETERMINATION OU CCEFFICIENT
‘ PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE . R
' CCEFFICENT :
| T s : ) f DES TRAVAUX | 5
| , __AUXILIAIRES MEDICAUX : E Ll ;
| Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
Y du Particien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
\

[Création, remont, adjonction]

Fonctionnel, Tharapeutoue, necessars a is professon

\
DATE DU ; |
DEVIS ‘ |

5 DATE DE |
; LEXECUTION |
L ¥

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Fucidine® 2%creme -

= . pourriez avoir besoin
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce me:lbﬂmonl‘_ﬁa’mz Cette notice, vous { VS 8
da la e & noueau, Si vous avez dautres questions, adressez-vous  votre médecin oy votre phar i Oepmt:':; méhes
€46 personneloment prescrit, ne le donnez & personne d'autre, Vous: rsqueriez @ ul causer tort, méme si lle

SYmptomes que vous,

* IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
FUCIDINE® 2 pour cent. créme.

COMPOSITION Centésimale Par tube de 15 g

Acide fusidique 29 300 mg

Exciplents q.5.p, 100g 159 '
Liste des exciplents - b sorbate de pota alcool cétylique, glycérol, paraffine liquide, polysorbate 60, vaseline, eaupurffiée.
Tube de 15g. .
Ce médicament est un ANTIBIOTIOUE A USAGE TOPIOLE (D: Dermatologiel.
&mmwmum

médicament est un antibiotique.
'Hmmummmnmmmnwm. 4
 ATTENTION |

CONTRE-INDICATIDNS

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans fes cas sulvants:
© allergie & Iacide fusidique ou 4 I'un des excipients,

« inflections . v

mammaires lors n isque o du produit par le nouveau-né.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANOER L'AVIS DE VOTRE MEDECN 01) DE VOTRE PHARMACEN.
MISES EN GARDE SPECIALES
NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
D'EMPLOI

'L,:m'ﬂﬂﬂlmmmulw i
= Ne pas utiiser la crme sur de trop grandes surfaces, e particulier nourTisson.
EN GAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVS DE VIITRE MEDECI 0L DE VOTRE PHARMACEN.

ET AUTRES NTERACTIONS
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIELIRS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT
EN COURS A VOTRE MEDECIN OU AVOTRE PHARMACIEN
GROSSESSE - ALLAITEMENT

AVANT 3
mmmummmmmm *

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORNER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DEVOTRE MEDECIN.
\l'::neer\m D' ADMINISTRATION -y

s e o
mmmmmuﬁﬁmmmmwmm-mnm
+ EFFETS
oAb TOUT PRODUIT ACTI GE MEDICAMENT PELIT,YEZ CEFTANES PERSONNES, ENTRANER DES EFFETS PLUS OU MOINS B8 e® 2%
Dans certains cas, i est possible ques survieme des ésions eu ucidin
i faut immédiatement amler le raitement ot averti vose médecin, Tube de 159
;W@'mmmmamummmmnwhm crame

exclue. 1
m&lmmxwuwﬁmmmmnmmmamwl -
NOTICE

-

4
Une ou deux appiications par jour apris netioyage de l surface feciie.
Limiter e tratement & une semaine, & e indicatt, 39 [

DELIVRANCE = " Cl
Emnésrmm[sm Fufidine” ¢ 159 ©
VOTRE PHARMACIEN NE POURRA DELIVRER OUE SUR ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN. de
Gmﬂm:amm?ﬁg‘mmmmmmm Tube \

- 1L PEUT NE PAS ETRE ADAPTE A UN AUTRE CAS
- NE PAS LE REUTILISER SANS AVIS MEDICAL
- NE PAS LE CONSEILL ER A UNE AUTRE PERSONNE
118000 120

Fabriqué par &, POLY MEDIC sous fcenceL.éo phama
Rue Amyot d'inville, Quartier Arsalane- Maroc
u.tmm-h-nmw
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ANTIBIO-SYNALAR -
Gouttes auriculaires

~ Flacon de 10 ml avec compte gouttes )
Acétonide de fluocinolone / Sulfate de polymyxine B / Sulfate de néomycine

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant d’utiliser ce médicament.

» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. LA

« Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin

ou a votre pharmacien. )

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 2 quelqu'un d'autre, méme en

cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif,

« Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vough remarquez un effet indésirable non mentionné
armacien

COMPOSITION DU MEDICAMENT :
Composition qualitative et quantitative en substances actives:

Acétonide de fluocinolone ..
Sulfate de polymyxine B .
Sulfate de néomycine .....

sy 0,025

1660 000 Ul

.- 350 000 Ul
Pour 100 ml de solution.

Excipient a effet notoire: Phénylmercure

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE:

Ce médicament est une association d'un anti-inflammatoire stéroidien (fluocinolone) et de deux

antibiotiques (néomycine e1rgolgmyxme B). La néomycine est un antibiotique de la famille des aminosides.

La R‘olymﬂxlne B esf un antibiofigue de la famille des polypeptides.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament est indiqué dans le traitement local de certaines ofites.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT?

Posologie: : :

Afitre indicatif, la pcsul?le usuelle est la suivante: u O

Instiller chaque matin 3 4 6 gouttes dans l'oreille atteinte et renouveler l'opération le soi )

Se conformer a I'ordonnance de votre médecin.

Mode et voie d'administration:

Voie locale.

Instillation auriculaire.

Il est recommandé de ne pas utiliser la solution sous pression.

Tiédir le flacon au moment de I'emploi en le maintenant q]uelques minutes dans la paunfe de la main afin

d'eviter le contact désagréable de la solution froide dans l'oreille.

Pour metire les go tes dans une oreille et faire un ba
haut.
« Mettre les gouttes dans l'oreille atteinte.

» Tirer & différentes reprises sur le pavillon de I'oreille pour que les gouttar ~ “le fond de

loreille. ) SYNALAR
= Attendre environ 5 minutes en gardant la téte ainsi penchée. M
* Lorsque vous relevez |a téte, les gouttes peuvent ressortir un peu;

wom

n papier
absorbant qui n'a %as besoin d'étre stérile.
Il est important de bien suivre cette recommandation car il en va de I'eff ettt
il faut garder suffisamment longtemps la téte penchée pour pe *R
médicament dans l'oreille. Redresser trop tt la téte va provoquer g {
gouttes couleront le long de votre visage et n'iront pas dans le fond 800 1202 [
Refermez le flacon immédiatement aprés usage.
Ala fin du traitement, le reste du flacon doit éfre jeté et ne pas étre ¢
Fréquence d'administration: . i
Deux administrations par jour: une administration de gouttes le mati - 1
Durée de traitement: ——
La durée du traitement est habituellement de 7 jours. *
Pour étre efficace, cet antibiotique doit tre utilisé régulierement aux doses prescrites et aussi longtemps
que votre médecin vous |'aura conseillé.

moindre efficacité du traitement.
SOif.
La disparition des symptdmes ne signifie pas que vous étes complétement guéri. L'éventuelle impression
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PREDNpZOCOOPER

effervescents sécables - Bofte de 20.

Veuillez lire attentivement intégralité de cette notice avant de
prendre ce médicamentl.

(Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la refire.
Si vous avez toute autre question, si vous avez un doule,
demandez pius dinformation & voire médecin ou & voire

1. COMPOSITION DU MEDICAMENT
Principe actif:

B it L

Si ressentez un effet indési parlez-en &

memmm.Ws‘amaGu“ém
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cetfe notice.

7. MISES EN S ET PRECAUTIONS

PARTICULIERES

Avertissements et

précautions
Ce médicament dot élre pris sous une slricte surveillance
médicale. a
Ce médicament ne doit pas étre ulilisé chez les enfanis de

« Si vous avez eu ou avez un lcére digestf, une maladie du
gros intestin, ou si vous avez été opéré récegiment pour un
pmb&md’i'mdn.

* Si vous avez du diabéte (taux de sucre krop élevé dans le
mjmu\emmm

+ Si vous avez une infection (notammemt si vous avez eu la

Suwamwmbenebtm(mapasm

Elu'd!, m“ |Lam ! Y

de sodium, Arbme orange-pamplemousse”.......... gsp. un

* Compostion de lardme © Huile
essentielle d'orange, hulle essentielie de s BVSC
concentré d'orange, butyrate d'éthyle, citral,

aldéhyde acétique,
aldéhyde CB, linalol, terpinéol, acétate d'éthyle, maltodextrine,
arabique, sorbitol.

: Sodium, Sorbitol et Lactose.

-THERAPEUTIQUE QU LE TYPE
D'ACTIVITE
eumpummw?m-mm:amm
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE
H. Hormones non sexuelles).

médicament est un corficoide (également appelé

anti-inflammatoire stéroidien).
3, INDICATIONS
amwmarmuuar«muwmu

Emmmmmm,wm
ant-nflamma

est réservé a 'adulte et & l'enfant de plus de 10

Ce

&mamum votre médecin, en fonction
demmadshrmdbm Elle est striclement
h'L.ﬂvM.

devez prendre ce traitement sur une durée prolongée et
& des doses inférieures a 20 mg par jour, il existe des dosages

Vous devez un
Avalez le contenu du verre de ?mmaﬂ
uns;z; le matin.
est vn&arnédecm
Il est trés i W el de

nepashmoﬁar mrmmwonmmrmmm

i

S
z
2 % g=2d ¥ ?&

\\\m\ T

5 118000"0

PPV (DH):

Y2, o
* Contateoe-vowe 1e0eCin &N CAS 08 ViSion fove ou dautres

troubles visuels.
8. INTERACTIONS

F&t



ACLAV

Amoxicilline + Acide clavulanique

COMPOSITION ET PRESENTATIONS :

(

. Aclav Aclay Aclay Enfant Aclav
PRODUIT :
25mg | 100mg/125mg/Iml |  Nourrisson
COMPOSITIO Bl de 13 suhets B 313 st Ve 12.Smg/ 100mg/12 5mg/lml
RoRe g 1§ machets-Bole de 16 sachets Flamuﬂe Wml
-Boite de 24 sachets| o
Amoxicilline trihydratée : quantité 00 6 3
correspondant & I'amoxicilline anhydre lg i g / &
Clavulanate de potassium : quantité
correspondant & 1’acide clavulanigue 125'mg 62.5mg 50mg Fomg
o qsp qsp qsp qs.p
EROIPACES 1 sachet 1 sachet 10,30 g de poudre | 5,15 g de poudre
PROPRIETES :

Antibiotiques antibactériens de la famille des bétalactamines, du groupe des aminopénicillines.
Aclav est une formulation associant I'amoxicilline et 1'acide clavulanique puissant inhibiteur de bétalactamases.
INDICATIONS :
Elles sont limitées aux infections dues aux germes reconnus sensibles, notamment dans :
Les otites moyennes aigués, otites récidivantes.
Les sinusites maxillaires aigués et autres formes de sinusites.
Les angines récidivantes, amygdalites chroniques.
Les surinfections de bronchites aigués du patient  risque.
Les exacerbations de bronchopneumopalhlcs chroniques.
Les pneumopathies aigués du patient a risque.
Les cystites aigués récidivantes, cystites non compliquées de la femme et pyéloncplmtes aigués non
compliquées dues a des germes sensibles.
Les infections gynécologiques hautes, en association a un autre antibiotique actif sur les chlamydiae.
Les parodontites.
Les infections stomatologiques sévéres : abeés, phlegmons, cellulites.
Traitement de relais de la voie injectable.
Infections respiratoires basses chez le nourrisson et 1'enfant de moins de 5 ans.
Infections urinaires chez le nourrisson.

CONTRE INDICATIONS : .
-Absolues :

* Allergie aux antibiotiques du groupe des bétalactamines (pénicillines, céphalosporines)

+ Mononucléose infectieuse.

+ Antécédent d’atteinte hépatique liée & 1'association amoxicilline -acide clavulanique.

+ Phénylcétonurie (en raison de la présence de I'aspartam)
-Relatives :

Le méthotrexate

POSOLOGIE :

Les Posologies sont exprimées en Amoxicilling

A19033FXT 11

Lor

Adulte normorénal (poids > 40 kg) : 3768
2 4 3g/jour en 2 & 3 prises selon la préscription médicale et I'infection co PER 1&2
Adulte insuffisant rénal ( poids > 40 kg) 4

Clairance de la créatinine
Supérieur 4 30 ml / min
Entre 10 et 30 ml / min
Inférieur 2 10 ml / min

Schéma posologique
pas d’adaptation nécessa
1 g /125 mg toute les 12  ACLA 10/125quoudra

Pour les patients traités » “ I ' w
07091684

les conditions d’utilisatic

Chez les patients dgées : pas d’adaptation posologique sauf si la claira,
(méme posologie chez I'insuffisant rénal)




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR OFR23Z189IN

12
NASONEX® 50 microgrammes/dose, suspension pour pulvérisation nasale
Furoate de mométasone

ERan

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

informations importantes pour vous.

+ (Gardez cette notice. Vious pourriez avoir besoin de la relire.

» Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien. ¢

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personrs.
I} pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

«  Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien.
Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir
rubrique 4.

Que contient cette notice ?
1. Quiest-ce que NASONEX 50 microgrammes/dose, suspension pour pulvérisation nasale et dans quels
cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser NASONEX 50 microgrammes/dose,
suspension pour pulvérisation nasale ?
Comment utiliser NASONEX 50 microgrammes/dose, suspension pour pulvérisation nasale ?
Quels sont les effets indésirables éventuels 7
Comment conserver NASONEX 50 microgrammes/dose, suspension pour pulvérisation nasale?
Contenu de l'emballage et autres informations
. QU'EST-CE QUE NASONEX 50 microgrammes/dose, suspension pour pulvérisation nasale
ET DANS QUELS CAS EST-ILUTILISE?
Classe pharmacothérapeutique : Décongestionnants et autres préparations nasales a usage
topique - corticoides, code ATC: ROTAD09
Qulest-ce que NASONEX ?
NASONEX pulvérisation nasale contient du furoate de mométasone, qui appartient a un groupe
de médicaments appelés corticoides. La pulvérisation de furoate de mométasone dans le nez contribue
a soulager linflammation (gonflement et irritation du nez), les éternuements, les démangeaisons
et l'obstruction ou les écoulements du nez.
Dans quels cas NASONEX est-il utilisé ?
Rhinite allergique saisonniére (thume des foins) et rhinite perannuelle
NASONEX est utilisé pour traiter les symptémes du rhume de:
saisonniére) et de la rhinite perannuelle chez les adultes et les enf,
Le thume des foins, qui apparait a certaines périodes de année, JRT] U014871
par linhalation du pollen des arbres, des graminées, des mauviiz . 04 2024
moisissures et champignons. La rhinite perannuglle survient e Seamass
peuvent étre provoqués par une sensibilité a divers facteun NASONEX® 50 ugidess
(ou les squames), les plumes et certains aliments, NASONE ensjon pour pulvérisation nasale
votre nez et soulage ainsi les éternuements, les démangeaisq [ i
provoqués par le rhume des foins ou par la rhinite perannuell S

moviaw

msoﬁerf?;] Stilisé pour traiter les polypes nasaux chez les 3 Dmrjml"Tﬁiﬁﬂﬁliﬁﬁl}ljlj”

Les polypes nasaux sont de petites excroissances au niveat

118001 " 150199

général les deux narines. NASONEX diminue linflammation ni g s
LMILW t di er |5 sefeation te R Boucha Al halit adner [ reeriratiar v

Il



FEBREX Adulte .

COMPOSITION :
Phés ine maléate 25mg
F 500 mg
Acide que (Vit () 200mg
Excipients g.s.p 1 sachet
Excipients a effet notoire :

Granulés sans sucre : Aspartam.

Granulés avec sucre : Saccharose 7.9

PROPRIETES :
FEBREX® Adulte agit en exercant 3 actions pharmacologiques :

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

En l'absence de données, par mesure de prudence, l'utilisation de ce médicament est a éviter en
cas de grossesse ou d'allaitement.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE UALLAITEMENT
DE TOUJOURS DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DUTILISER UN MEDICAMENT.

CONDUITE ET UTILISATION DE MACHINES :

L'attention est appelée, notamment chez les conducteurs de véhicules et les de
machines, sur les risques de somnolence attachés 4 'emploi de ce médicament, en début
médicaments.

de traitement. Ce phénoméne est accentué par a prise de boissons alcooli
it de ['alcool ou de médi sédatifs.

- Une action antibistaminique qui permet de réduire les rh etles souvent
associés, et qui soppose aux phénome iques tels que les éter salve.

- Une action antalgique antipyrétique permettant une sédation de la figvre et de la douleur
(céphalées, myalgies).

p ion en acide ascorbique de

INDICATIONS :

- Traitement symptomatique des affections ORL aigués : rhumes, rhinites allergiques, rhinopha-
nyngites.
hﬂmmlmwmnduﬂmmu.

En cas d'affection ienne, une pie peut

CONTRE-INDICATIONS :
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

Hyp ‘imuhmda

- Insuffisance

- Rsque de glaacome par fermeture de Fangle.

- Adénome prostatique.
- Enfant de moins de 15 ans.
- Phénylcétonurie pour FEBREX® sans sucre (présence d'aspartam).
- Granulés avec sucre : En raison de la présence du saccharose, ce médicament est contre-indiqué
en cas dintolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose, ou de
déficit en sucrase isomaltase.
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLO :

En cas de fiévre élevée ou persistante, de survenue de signes de surinfection ou de persistance des
symptomes au-dela de S jours, une réévaluation du traitement doit étre faite.

Mises en garde :

- Le risque de dépendance essentiellement psychique n'apparait que pour des posologies
Wimmummmumm
- Pour éviter un risque de surdosage, vérifier Ialx é [
médicaments. Chez I'adulte de plus de 50 kg : la dose totale de paracétamol ne doit pas excéder
4gparjour.

Précautions demploi :

- Labsorption de boissons akcoolisées ou de sédatifs (barbituriques en particulier) qui potentialisent
Teffet sédatif des antihistaminiques est & éviter pendant le traitement.

- Granulés avec sucre : tenir compte, dans la ration journaliére, de la teneur en saccharose.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

Labsorption de boissons akcoolisées ou de sédatifs est déconseillée pendant le traitement.

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU
A VOTRE PHARMACIEN.

d'autres
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EFFETS INDESIRABLES :

CEMEDICAMENT PEUT ENTRAINER CHEZ CERTAINES PERSONNES DES EFFETS PLUS OU MOINS
GENANTS :

- Sédation ou somnolence, plus marquée en début de traitement.

- Sécheresse des constipation, troubles de Iacc dati
risque de rétention urinaire.

mydriase,

- Hypotension orthostatique.

- Troubles de 'équilibre, vertiges, baisse de la mémoire ou de la concentration, plus fréquents chez
e sujet 3gé.

- Incoprdination motrice, tremblements.

- Confusion mentale, hallucinations.

—Pkrsrmnem,deseﬁmmliwd’mtm agitation, nervosité, insomnie.

- Effets h gi pénie, thrombocytopénie et anémie hémolytique.
Aomlmmamkmlmmmhéanwdedummu.m de
quincke, érythéme, urticaire, rash cutané ont été rapportées. Leur survenue impose I'arét définitif
de ce médi et des méd PP
SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT. EFFET NON SOUHAITE ET
GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

POSOLOGIE :
Adulte et enfant (3 partir de 15 ans) : 1 sachet 2 ou 3 fois par jour.

MODE D’ADMINISTRATION : Voie orale

Les prises doivent étre espacées d'au moins 4 heures.

Les sachets doivent étre pris dans une quantité suffiante d'eau froide ou tiéde.

Lors d'affections grippales, il est préférable de prendre ce médicament dans de Feau tiéde le soir, &
I'app des premiers Bres. En effet, la boisson tidde ainsi constituée favorise la diurdse
et la transpiration propices 4 une élimination plus rapide des toxines. -

En cas dinsuffisance rénale sévire (clairance de la aréatinine inférieure 3 10 mi/min) : intervalle
entre 2 prises sera au minimum de 8 heures.

DUREE DE TRAITEMENT :
Ne pas utiliser de fagon prolongée sans Iavis du médecin et en particulier si les troubles persistent
au-dela de 5 jours.

FORMES ET PRESENTATIONS :
Granulés (avec sucre) pour solution buve

Granlés (sans suce) pour solution buvah  FEBREX Muive
A CONSERVER A UNE TEMPERATURE NE DI ‘ " m\m h
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DICLO PHARMA 5°

(DICLOFENAC SODIQUE)
/
COMPOSITION L
Spécialités u
Diclo phama 5* | D00 PRAma B | Diclo pharma 5°
75 mg injectables gastro-résistants 100 mg suppositoires
Composants®
Dm 75mg 50 mg 100 mg
Excipients q.8.p. 3ml q.s.p. 1 comprimé | q.s.p. 1 suppositoire
INDICATIONS

Maladies rhumatismales & localisation articulaire : arthrite rhumatismale, ostéoarthrose. Maladies
rhumatismales a localisation extra-articulaire : périarthrites, bursites, tendinites, myosites, talgies.
CONTRE-INDICATIONS

Le produit ne doit pas étre administré en cas d' ulcére gastrique ou duodénal, de graves troubles gastro-
entérigues, de g durant I'allaitement, d'insuffisance rénale ou d'altération de I'hémopoigse
ou en cours de traitement avec les anticoagulants.

Comme d'autres anti-inflammatoires non stéroidiens, le Diclofénac est contre-indiqué chez les sujets
qui, aprés administration d'acide acétylsalicylique ou d'autres médicaments qui inhibent la prostaglandine
synthétase, ont présenté des crises asthmatiques, l'urticaire ou rhinite aigué.
De plus, il est contre-indiqué dans les cas d'hypersensibilité individuelle vérifiée au Diclofénac.
Enfant de moins de 15 ans pour les injectables et les suppositoires et moins de 12 ans pour les comprimés
EFFETS INDESIRABLES

Surtout au début du traitement on pourra enregistrer des troubles gastro-intestinaux tels que nausées,
diarrhées, flatulences.

Sides troubles plus graves se présentent (selles foncées ou douleurs épigastriques), il faudra consulter
un médecin.

Rarement, on aura des manifestations allergiques telles que rash cutané, prurit, crises asthmatiques
et/ou réactions anaphylactiques ou anaphylactoides.

Quelquefois, on a enregistré des troubles du SNC tels que céphalée, excitatior, irritabilité, insomnie,
asthénie, éblouissements.

En cas particulier dans les traitements prolongés, peuvent se présenter des oedémes périphériques,
une augmentation des transaminases, ['ulcére, des altérations de I'hémopoiese (leucopénie, thrombopénie,
anémie aplastique), une insuffisance rénale, un syndréme néphrotique, un érythéme exsudatif multiforme.
Quelquefois, raremet, chez des sujets 1emplnl des suppositoires peut déterminer I'apparition de
phénomeénes collatéraux locaux et transitoires (brllures, ténesme).

POSOLOGIE

Comprimés gastro-résistants de 50 mg : Thérapie d'attaque : 1 comprimé, 3 fois/jour.
Thérapie prolongée : 1 comprimé, 2 fmsf,nur (le matin et le soir) ; dans certains cas on prévoit une
réduction de la posologie).

Administrer durant ou aprés les repas (le pelit déjeuner et le diner) "
Suppositoires de 100 mg : 1 suppositoire, 1-2 fois/jour.

La thérapie rectale peut éire associée 2 la thérapie orale : 1 suppositoire, le soir, et 1 comprimé de
50 mg lors du petit déjeuner,

Ampoules injectables de 75 mg : 1 ampoule/jour par voie Intramusculﬂm pendant 2 Jours EUIS E_asser
aux comprimés ou aux suppositoires.

PRESENTATIONS

Boite de 20 comprimés gastro-résistants de 50 mg.
Boite de 10 suppositoires de 100

Boite de 6 ampoules injectables de 75 mg.

1

Boite de 2 ampoules injectables de 75 mg. | WI ﬂ"
I
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OTIPAX® 1% 4%
Solution pour instillation auriculaire

OTIPAX | :

l}ﬁénazbne Chlnrhydrate de I|doc‘a‘me i

pour vous.

votre médecin ou votre pharmacien. '
* Gardez cette notice, vousmunlezmrbesumde la relire.

un effet indésirable non m

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations
Vous devez toujours prendre ce médicament en sunvam scrupuleusement les lnfunnatms fournies dans cette nubce ou par
» Adressez-vous 4 votre pharmacien pour tout conseil ou information.

* Si vous ressentez I'un des effets mda:nablas parlez-en a votre médecin ou & vatre pharmacien ou si vous remarquez
* Vous devez madmerammwednswousmmssemu aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

PRI

Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce -que ~OTIPAX®, solution. ' pour instillation
auriculaire et dans quels cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser
OTIPAX®, solution pour instillation auriculaire ?
| 3. Comment utiliser OTIPAX®, solution pour instillation
auriculaire ?
4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver OTIPAX®, solution pour instillation
auriculaire 7.
6. Informations supplémentaires

€ QUEST-CE QUE OTIPAX®, solution pour instillation
auriculaire ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : ANTALGIQUE LOCAL /
ANTI-INFLAMMATOIRE A USAGE OTOLOGIQUE (S : Organe
des sens)

‘ Indications thérapeutiques
Traitement local des douleurs dues a certaines ofites a
tympan fermé :
= Otite moyenne aigué congestive,
= Otite grippale dite phlycténulaire,
_ Otite barotraumatique.

é QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT D'UTILISER OTIPAX®, solution pour
} . instillation auriculaire ? ‘
N'utilisez jamais OTIPAX®, solution pour instillation
auriculaire dans les cas suivants :
* Si vous étes allergiques aux substances actives ou & I'un
des autres composants contenus dans ce médicament.
« Si vous avez une perforation du tympan,
-EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU.DE VOTRE PHARMACIEN.

 Avertissements et précautions

Si le tympan est puvert, ce médicament peut étre a |'origine
d'effets indésirables au niveau de I'oreille moyenne.

'PAR MESURE DE PRECAUTION, avant toute administration,

il convient de faire vérifier I'intégrité de votre tympan par
UN MEDECIN.

Précautions d'emploi

La durée de traitement ne doit pas dépasser 10 jours. Si les
symptomes persistent, CONSULTEZ VOTRE MEDECIN.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE

VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

Autres  médicaments et OTIPAX®, solution pour

instillation auriculaire

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez,
avez récemment pris, ou pourriez prendre tout autre
médicament, méme s'il s'agit d'un médicament obtenu
sans ordonnance.

Grossesse et allaitement

Dans les conditions normales d'utilisation, ce médlcament
peut, en cas de besoin, étre administré au cours de la
grossesse ou en cas d'allaitement.

D'une fagon générale, il convient, au cours de |a grossesse
et de I'allaitement de toujours demander I'avis de votre ]
médecin ou de votre pharmacien avant d'utiliser un
médicament.
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Prénom Rachid

Nom El alaoui fathi

02/01/2023 16:56:41
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CENTRE ORL

Avec masquage

Droite/FF1 Gauche/FF2
-10 -10 T
0 dB HL 0 dB HL 5 : ;
10 g o \ TR s < 10 Rhirennes Bt
2 —o—O—1+- 00—+ 00— 20 %
40 40 (X
50 50
60 60
70 70
80 80
90 90
100 100
110 110
125 .25 5 15 1.5 3 6 125 .25 S 18 1.5 3 6
1 2 4 8 1 2 4 8
ml Tymp 226 Hz Droite mi | |mi Tymp 226 Hz Gauche ml
2 2 2 2
1 Lo I 1 1 1
0 /\k 0 0
-600 300 300 daPa -600 300" 300 daPa
Volume: 1,00 ml Pression: -52 daPa Volume: 1,15 ml Pression: -115 daPa
Compliance: 0,47 ml Gradient: 91 daPa Compliance: 0,25 mi Gradient: 81 daPa
Réflexe Droite F:226 Hz P:-52 daPa Réflexe Gauche F:226 Hz P:-115 daPa
500 Hz | U0 OOU I\ OU6 =12 | |500Hzl___WVZ___OUs QL6
1kHz | 0,00 0,00 VU4 U9 | |1kHzt __WY2___VUST_OUF
2 kHz | 0,00 0,01 0,03 ou7 |2 kHzI 0,01 0,01 0,02 UU4 /NG 16
dB HL 80 85 90 95 100 dB HL 80 85 90 95 100

\




Prénom Rachid
Nom EL ALAOUI FATHI
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CENTRE ORL

Avec masquage

Droite/FF 1 Gauche/FF2
-10 -10
o | dBHL o | dBHL
10 0—6—6¥6;6—6\ 10 x—x—%¥§¥>><¥~>><\
20 O 20 X
30 30
40 40
50 50
60 60
70 70
80 80
90 90
100 100
110 110
120 kHz 120 kHz
125 25 5.75 15 3 6 125 25 5.75 15 3 6
1 2 ~ 4 8 1 72 "4 8
ml Tymp 226 Hz Droite ml | [ml Tymp 226 Hz Gauche m
2 2 2 2
1 L 1] ] 1 1 i
0 /X 0 /ﬂ ~
-600 300 300 daPa -600 -300 300 daPa

Pression: -59 daPa
Gradient: 105 daPa

Volume: 0,90 ml

Compliance: 0,52 ml

Volume: 0,79 mi Pression: -48 daPa

Compliance: 0,48 ml Gradient: 97 daPa




