Conditions générales :

= Le cadre réservé al'adhérent doit étre diment renseigne.

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

=  La validité de la feuille de soins est limitée a 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 a joindre a la feuille de
S0ins.

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 l'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 :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & 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 & 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 débude traitement.

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

= La radio-aprés soins Bsttjb\%gatoire 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.
S

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

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

="MUPRAS

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

(J Maladie (J Dentaire

Cadre réserveé a I'adhérent [e) 3 j —— '
Matricule :....... Z/qu/ .................. SOCIEte : ..oocen....... /@AM ........ A ﬂ

() Pensionné(e) (JAutre :

VOUSLLE. O ATUKL T

Déclaration de Maladie

M22- 0022948

(J Optique

: f\oulcf L(er—-«sig
Nom et prénom du malade : ............4 S I1 ...................... AQE... s
Lien de parenté : (Bluimeme "D conijoint (OJEnfant
Nature de la.maladie :.............. {fy.»_..,:m(,,éa..t‘—(*’é“j'f"\éé
Affection longue durée ou chronique :D ALD C] ALC Pathologie: s smmamiammnnannSavisinme

En cas d'accident préciser les causes et CiIrCONStaNCes : ........ccciiveeeeiiiiiminiiieessnnenas A R

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignemerits sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la piyésente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. P

Le: ‘95‘/{’7(

Signature de lI'adhérent(e) : ....
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Zylcix

400 mg

Moxifloxacing

3y Bolles de 5, 7, 25 et 50 comprimés FBlliculés

<V-ulummmmmﬁmmmdumzmmldepmduumdwwmtwdhmmr

POUT Vous.
2 avoir besoin de a relire.
mﬁmmgmmmmu mmmhummmmw ou & votre pharmacien
a

e ‘autres personnes. Il pourrait leur
mnﬂm¢bmmmmﬂkmmmmi Tnbhrs-

*Si 'un des effets indésirables: devient grave ou si .
cette notice, parlez-en &

uneffet

Lorsque ZYLAX® 400 mg, comprimé pe Wenwummhhdunmmmdéhﬂémiibrm

|es durées de traitement recommancées sont

LOT 2p4a712
125
PPV: 185DH20

de dés que vous vous en

dose que vous avez oublié de

ot ] primés pelliculés
Que contient catte notice : onaly
1 W—wqa!m!'otquulsmm-huﬂlsn Il es
2- Quielles sont les informations & connaitre avant de prendre ZYLAX" 7 quey
Comment prendre ZYLAX® quét
&mmummv;nmr uhés:
5- Comment conserver ZYLAX'
6-Informations. Ne; EXP
1-QU'EST-CE QUE ZYLAX® ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 1 6"11 8000
Antiblotiques de des fuor code ATC: J01-MA-14. .
ZILAC contir e b e aupptn rupe O RGO PR T ;
bl des gmmamdmmmmm .
Z¥LAX™ de 18 é sulvantes e g ompel A
Mmm.bmmmmﬂahmam rendez compte. Si vous navez pas pris volre comprimé pendant une journée, prenez la dose normale (un
ZYLAX® doit étre utlisé pour traiter ces infections uniquement lorsque les antibiotiques habituels ne sont P EY E:\:ﬂm*m"‘“‘*’:m W“'“:'“W""‘:"h

puapprqﬂ! Mn‘wtwﬂuﬁam
mdusm[mmbuﬁd-meswis
smd)lhﬁ Iinflammation chronique des voles respiratoires (exacerbations aigués de

Aimudﬁpmnm@r!mﬁﬁl :nmm:llesmdd\on d! Ihépital, & lexception ﬂestluéviu

dnmpuethsinfe(m hmw 4
mmmmmmdrr?nnnwmlmm la femme par ZYLAX® comprimé n'est pas
mﬂw pour ce type dinfections, votre médecin vous prescrira un autre antibiotique, en

Slkurrlmlipvmdnlm m mmﬂinhpdlulb:
amm«wmammmmmmmwm:mmmmwa
Consultez votre medecin 5| vous souhaltez arréw de pr!ndm vos comprimés avant la fin du traitement.

Si vous avez d'autres questions sur plus dinf 4 votre
médecin ou & votre pharmacien.

4 QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS

Comme tous les médicaments, ce rnedk.imm peul provosuer des effets Indésirables, mais ils ne
suMennemPu systématiquement chez tout le

L ZYLAX® sont énurméets ci-dessous :

Cemédhmuﬂpantgalmmlméﬂﬂ&rﬂwmhm&dednmmhumu!vm
- infections "

sulvantes ont
dehors de Mhopital.
hbdhmd!llpuﬂﬂdnﬂu
dutpu dtre muu pour initier un traitement dans les infections de la paau et des tissus
despaumans.
commuwn:mmu ?

grwpeq de patients décrits ci-dessous.

Contre-indications ;
Ne prenez jamais ZYLAX® 400 mg comprimés pellicuiés, dans les cas sulvants :
#mmﬂevghmihsubmmm la mn:nhxmne 3 d'autres antibictiaues de 1a famille des

qui ont été observés d. rant un
Si vous remarquez

« un rythme cardiaque anormalement rapide (effet indésirable rare)

+ une sensation subite de malaise ou un jaunissement du blanc des yeux, une coloration foncée des urines,
des. suzh-puuunumndmc:amgneroudunwuesdehpenmoudehwgtlancﬂd
peut sagir des signes et symp du foie une
mu'ﬁm pommeuum.'auk (effet -ndeskablem rmdesdémmeétéobmndm

térations d hpﬂumdes cle dans la bouche/le nez
ouwnmlum {Wmdesmmwsmmdﬂnﬂwmmdtmbhﬂm
uru potentiellement mortels)

des vaisseaux que des taches
et L U SIS e TR .mlmhml 4.2&. % IS que des faches |

taches rouges sur votre



Célesténe® 2 mg, comprimé dispersible séca

C209000/04

. Bétaméthasone

Veuillez lire attentivement cette notice ‘avant d'utiliser ce médicament car elle contient des informations importantes pour vou.

- Gardez cette notice. 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 & d’autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les sigres: de
leur maladie sont identiques aux vtres.

+ Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi 3 tout=¥Fet

ir qui ne serait pas i dans cette notice. Voir rubrique 4.

3
Que contient cette notice 7 74 a_
1. Qu'est-ce que CELESTENE 2 mg, comprimé dispersible sécable et dans quels cas est-il f
2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser CELESTENE 2 mg, comprimé d
3. Comment utiliser CELESTENE 2 mg, comprimé dispersible sécable 7
4.Quels sont les effets indésirables éventuels ? LAT: 4C7
5. Comment conserver CELESTENE 2 mg, comprimé dispersible sécable? PER
6. Contenu de I'emballage et autres informations. SE

2024

1. QU'EST-CE QUE CELESTENE 2 mg, comprimé dispersible sécable ET DANS QUELS‘ PPV 35 DH
Classe pharmacothérapeutique - code ATC : GLUCOCORTICOIDE - USAGE SYSTEMjnuie®

Ce médicament est un corticoide.

I est indiqué dans certaines maladies, o il est utilisé pour son effet anti-inflammai

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D’UTILISER CELES

Si votre médecin vous a informé(e) d’une Intolérance  certains sucres, contactez-
N'utilisez jamais CELESTENE 2 mg, comprimé dispersible sécable dans les cas
- la plupart des infections,

- certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés, varicelle, zona),

» certains troubles mentaux non traités,

= vaccination par des vaccins vivants,

- allergie & 'un des autres jans ce i,
- phénylcétonurie {maladie héréditaire dépistée i nalsance), en ralion de La.poh 118000M"050131

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de v 5 poavant
donner certains troubles du rythme cardiaque (voir Autres médicaments et CELES

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDEC

Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant d'utiliser CELESTENE 2 mg, comprimé dispersible sécable.

Contactez votre médecin en cas de vision floue ou d"autres troubles visuels,

Mises en garde spéciales

Ce médicament doit eue pris sous stricte surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMEN

Prévenir votre medecm en cas de vaccination récente, en cas d'uicére digestif, d ladies du colon, d' ion chirurgicale récente aun

de Iintestin, de diabéte, d'hypertension artérielle, d'infection (notamment antécédents de :uberwlase! dinsuffisance hépatique, d'insufisance
rénale, d'ostéoporose et de myasthénie grave (maladie des muscles avec fatigue musculaire).

Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions tropicale, subtropicale ou le sud de I'Europe, en raison du risque de maladie parasitaire.
PENDANT LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de ruugeole

L

En cas de traitement prolongé, ne jamais arméter b mais suivez les ions de votre médecin pour fa diminution
des doses.
Sous traitement et au cours de Iannée suivant I'arrét du traitement, prévenir | decin de la prise d ide, en cas d chirurgicale

ou de situation de stress (fidvre, maladie).
L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant une intolérance au galactose, un déficit en lactase de Lapp ©u un
syndrome de malabsorption du glucose ou du galactose (maladies héréditaires rares).
Précautions d'emploi
Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conseiller de sulvre un régime, en particulier pauvre en sel.
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Enfants et adolescents
Sans objet.
Autres médicaments et CELESTENE 2 mg, comprimé dispersible sécable
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament, y compris des
médicaments obtenus sans ordonnance, et notamment des médicaments pouvant donner certains troubles du rythme cardiaque : astémizole,
bépridil, éry ycine en injection i , halofantrine, ine, sultopride, terfénadine, vincamine.
Certains médlramems peuvent augmenter les effets de CELESTENE et il est possible que votre médecin souhaite vous surveiller attentivement si
vous prenez ces médicaments (y compris certains médicaments pour traiter I'infection 3 VIH : ritonavir, cobicistat).
;ELE:T:EE 2 mg, comprimé dispersible sécable avec des aliments et boissons
ns ol
“vossesse et allaitement
~édicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas de nécessité. Si vous découvrez que vous &tes enceinte pendant le traitement,
“yotre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement.

r “t.est 3 éviter pendant le traitement en raison du passage dans le lait maternel.
g’? ~eil & votre médecin ou  votre pharmacien avant de prendre tout médicament.
," F ~tun principe actif pouvant induire une réaction positive des tests pratiqués lors des controles antidopage.
3Ly * utifisation de machines
S ¥ .dispersible sécable contient : Aspartam (E951), Lactose

»

ELESTENE 2 mg, comprimé dispersible sécable ?

% ﬂf (; médicament en suivant exactement les indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin
le doute.



.
Important: sortir la gélule de son emballage au dernier
moment.

4. refermer [linhalateur
en remettant 'embout
buccal  dans sa
position initiale
jusqu'au déclic.

[

pour libérer la
poudre de la gélule,
appuyer sur les 2
boutons  poussoirs
en méme temps en
maintenant

l'inhalateur en
position  verticale,
puis relacher. Faire
cette opération une
seule fois.

A noter; la gélule peut se fragmenter en pelits morceaux
et peut atteindre la bouche ou la gorge aprés inhalation.
Ces petits fragments sont composés de gélatine
comestible non nocive

6. expirer & fond
7. placer l'embout dans

:\\I‘-:\\ la bouche et serrer
PR les lévres, incliner la
T - téte  en aridre,
inspirer rapidement
et trés profondément

par la bouche

Remargue: un léger vrombissement continu doit étre entendu
lorsque la gélule tournoie dans son logement. Si ce n'est pas le
cas, vérifier que la gélule est bien en place.

8. retirer l'inhalateur de la bouche en retenant sa
respiration aussi longtemps que possible. Puis, respirer
normalement. Ouvrir l'inhalateur pour veérifier qu'l ne
reste plus de poudre. S'il reste de la poudre. renouveler

oo CIeTion, cemedicament contient un principe actit
contréles antidopage:

10. Utilisation en cas de gr et d’allaitement :

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les
conseils de votre médecin. Si vous découvrez que vous étes
enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car lui
seul peut juger du traitement le mieux adapté & votre cas. D'une
fagon générale, il convient, au cours de la grossesse et de
I'allaitement, de toujours demander avis & votre médecin avant de
prendre un médicament.

11. Les BRONCOTEC*® 12 pg rla ca:'acl‘té a
con inhalation s machines :
Sans obji 60 gélules pour in!
12. Sym surdosage :
Si vous ¢ ig.l por.én:m pour
inhalation #r le médecin,
6" 18[’31 380220
13. Con¢ Ju de plusieurs
dose
Si vous ¢ .- 2'ug, poudre pour
inhalation m’g\ 1 moment habituel,
sans tenir comj | ppv 197 D\-: orisé N0 163
\ Medicamen
14. Risque de |
Sans objet. \ e
Liste I.

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants,

Ne pas utiliser BRONCOTEC aprés la date de péremption
mentionnée sur la boite. -

A conserver a une température ne dépassant pas 25°C.

Titulaire de I'autorisation de mise sur le marché au Maroc
ATLAS PHARM

Quartier industriel de Berrechid,

Route principale numéro 7, Rue C

Maroc

Nom et adresse du fabricant :
Laboratorios Liconsa
Azuqueca de Henares (Guadalajara) - Espagne

La derniére date & laquelle cette notice a été révisée est le
11/04/2012.




