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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

»  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.

L 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 l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

L] L'entente préalable renseignée par le meédecin 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.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= L3 facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

(=]

pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Paracétamal - Vitamine C - Maléate de Phéniramine
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Granulés pour solution buvable en sachet
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Paracétamol - Viswmine C . Maléate de Phéniramine,

Granulés pour solution buvable en sachet
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Azithron.  ~ £,

COMPOSITION ET PRESENTATION : . I
Comprimé 500 mg sécable, boite de 3 p
INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
Traitement des infections dues aux germes sensibles 1e1les \

- infections respiratoires hautes : otite moyenne, sinusite, at
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 I'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 l'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 Ia 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).

DOttU «a
82, Alide des Casuarinas - Ain Sebaa - Casablanca
S. Bachouchi - Pharmacien Responsable

Ajdir 12/20 101005
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Azlthromyclnv. -‘. S
COMPOSITION ET PRESENTATION : . i
Comprimé 500 mg sécable, boite de 3 oy
INDICATIONS THERAPEUTIQUES : /
Traitement des infections dues aux germes sensibles telles qu.. .
- infections respiratoires hautes : otite moyenne, sinusite, a o
pharyngite; .

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

- infections odontostomatologigues;

- infections cutanées;

- infections des tissus mous;

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

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

- Insuffisance hépatique sévére.

MISE EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement a 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 & 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 1).

bOttU .
B2, Allée des Casuarinas — Ain Sebaa - Casablanca
S. Bachouchi — Pharmacien Responsable

Ajdir 12/20 101005



OTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
‘Tavanic® 250 mg comprimé pelliculé
Tavanic® 500 Mg comprimé pelliculé

|évofloxacine i
SANOFI| g

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
édicament car elle contient des informations importantes pour vous.
= Gardez cette natice. Vous pourriez avoir besoin de la relire

+ Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien

Ce médicament vous a été personnellement prescrit, Ne le donnez pas

a d'autres personnes. |l pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de
leur maladie sont identiques aux votres,

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
médecin ou A votre pharmacien. Ceci s'applique aussi 3 tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4

ue contient cette notice :

Qu'est-ce que Tavanic et dans quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Tavanic
Comment prendre Tavanic

Quels sont les effets indésirables éventuels

. Comment conserver Tavanic

. Contenu de 'emballage et autres informations

1. QU'EST-CE QUE TAVANIC ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

e médicament s'appelle Tavanic. Il contient une substance active appelée
fevofioxacine. Celle-ci fait partie des médicaments connus sous le nom
‘antibiotiques et appartient plus précisément a la famille des quinolones
le agit en détruisant les bactéries responsables de certaines infections dans
ytre organisme

avanic permet de traiter les infections touchant
les sinus
les bronches/poumons, chez les personnes atteintes de maladies
espiratoires chroniques ou de pneumonie
* les voies urinaires, y compris les reins et la vessie
la prostate, en cas d'infection persistante
la peau et les tissus sous-cutanés, y compris les muscles (ces parties sont
aussi appelées « tissus mous »
ans certaines circonstances, Tavanic peut 8tre prescrit pour diminuer le
vque de contracter la forme pulmonaire de la maladie du charbon apres
ne exposition au bacille du charbon ou encore pour réduire le risque
garavativ de la maladie

- “?’t'foRMAIIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
A

re-ind

renez jamais Tavanic et adressez-vous a votre médecin dans les cas
nts

ations :

wous &tes allergique a la lévofioxacine ou a une autre quinolone telle
*la moxifloxacine, la ciprofloxacine ou I'ofloxacine, ou a I'un des autres
osants de ce médicament, tels que mentionnés dans la rubrique 6
SS0US,
réaction allergique se manifeste notamment par une éruption
1ée, des difficultés a avaler ou a respirer, un gonflement des lévres, du
1, de la gorge ou de la langue
y souffrez d'épilepsie ou avez eu des crises par le passé
avez déja eu un probléme aux tendons tel qu'une tendinite suite &
ement par un antibiotique de la famille des quinolones. Les
v sont des cordons fibreux qui relient les muscles au squelette
tes un enfant ou un adolescent en phase de croissance
es enceinte, si vous pensez I'étre ou si vous étes susceptible de

laitez
< ci-dessus vous concerne, ne prenez pas ce médicament. Si vous
:, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien avant de
nic
1'emploi ; mises en garde spéciales :
ts et précautions

e # votre médecin ou a votre pharmacien avant d'u

si vous avez une insuffisance cardiaque,
si vous avez eu un infarctus du myocarde,
si vous &tes une femme ou une personne ageée, i
si vous prenez d'autres médicaments pouvant cond .'.J:.'.f.-'.t-
maodifications anormales de I'£CG (voir 1a (1] o . Maroc C“
médicaments et Tavanics) Sg:?lll;aﬂahal RP.,

« Sivous 8tes diabétique RAIn sebad Casablanca

« S vous avez des troubles du foie ou en avez eu | omg, cp.pe! b7
+ i vous souffrez d'une myasthénie (grande faiby ;?;“G.F 5%05%0 'Dh i

$i vous n'étes pas certain(e) que I'un des cas dess N H \ |‘
f [T

a votre médecin ou a votre pharmacien avant de p
118001

Autres médicaments et Tavanic

S1 vous prenez ou avez pns récemment d'aulres mé
envisagez d'en prendre, parlez-en a votre médecing
Tavanic peut modifier I'action des autres médicame
médicaments peuvent influencer le mode d'action de
Informez votre médecin en particulier si vous prenez I'un des
médicaments ci-aprés, car le risque d’effets indésirables peut aug
quand ces médicaments sont utilisés au cours du traitement par
Tavanic :

« Les corticoides, parfois appelés corticostéroides, utilisés pour traiter une
rupture d'un te

anic

inflammation, car le risque d’'inflammation et/ou d
peut augmenter.

La warfarine, utilisée pour fluidifier le sang, car la prédisposition aux
saignements peut augmenter. Le cas échéant, votre médecin vous prescrira
des prises de sang réguliéres pour contrdler la coagulation sanguine.

La théophylline, utilisée dans les maladies respiratoires chroniques, car

le risque de convulsions est plus élevé en cas de prise en association avec
Tavanic

Les anti-inflammatoires non-stéroidiens (AINS), utilisés contre la douleur et
I'inflammation, tels que 'aspirine, l'ibuproféne, le fenbuféne, le
kétoproféne et l'indométacine, car le risque de convulsions est plus élevé
en cas de prise en association avec Tavanic

La ciclosporine, utilisée aprés une greffe d'organes, car le risque d'effets
indésirables liés 4 la ciclosporine est plus élevé

Les médicaments avant un effet connu sur le rythme cardiaque, Cest-3
dire les produits utilisés dans les troubles du rythme (antiarrhythmiques
tels que la quinidine, I'hydroquinidine, le disopyramide, I'amiodarone,

le sotalol, le dofétilide ou I'ibutilide), les dépressions (antidépresseurs
tricycliques tels que I'amitriptyline ou I'imipramine), les infections
bactériennes (antibiotiques de la famille des macrolides tels que
I'érythromycine, l'azithromycine ou la clarithromycine) et les maladies
mentales (certains psychotropes)

Le probénécide, utilisé pour traiter la goutte. Votre médecin est susceptible
de réduire la dose si votre fonction rénale est diminuée

La cimétidine, contre les ulcéres et les brilures d'estomac. Votre médecin
est susceptible de réduire la dose si votre fonction rénale est diminuée

Si I'un des cas ci-dessus vous concerne, consultez votre médecin

Ne prenez pas Tavanic en méme temps que les médicaments suivants,

car ceux-ci peuvent modifier I'action de Tavanic :

+ Les comprimés de fer (pour traiter 'anémie), les produits a base de zinc
les antiacides contenant du magnésium ou de l'aluminium {contre les
briilures d'estomac), la didanosine ou le sucralfate (contre les ulcéres
gastriques), Voir la rubrique 3 ci-dessous intitulée « Si vous prenez déja
du fer, des produits & base de zinc, des antiacides, de la didanosine ou du
sucralfate »

Recherche des substances a base d’opium dans les urines

La recherche dans les urines des anti-douleurs puissants de la classe des
opiacés peut donner des résultats faussement positifs aprés la prise de
Tavanic. Si une analyse d'urine vous est demandée, vous devez signaler a
votre médecin que vous prenez Tavanic comprimé pelliculé

Dépistage de la tuberculose
Dans certains tests de dépistage de la tuberculose, ce médicament peut
donner des résultats faussement négatifs

Grossesse et allaitement

Ne prenez pas ce médicament dans les cas suivants

= Sivous étes enceinte, si vous pensez |'étre ou si vous étes susceptible de
|'étre

= Sivous allaitez ou prévoyez d'allaiter

Conduite de véhicules et utilisation de machines

La prise de ce médicament peut provoquer des effets indésirables a type

de torpeur, somnolence, sensations vertigineuses ou modifications de la

vision. Certains de ces effets peuvent réduire la faculté de concentration et

la réactivité, Si vous ressentez de tels effets, vous ne devez pas conduire ni

accomplir de taches qui exigent une grande concentration
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Affections vasculaires
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