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Conditions générales :

*  Lecadre réservé a Fadhérent doit étre diment renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de la feuille de s0ins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muftiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

-

£n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de V'accident est 3 joindre 3 |z feuille d4
50ins,

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
jointes & Fordonnance médicale pour toute demande de remboursement

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de Fopticien sont & joindre 3 la feuille de soins

Rééducation :

®  Uentente 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 effectuses sont 4 joindre 4 la feuille de soins

Dentaire :

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

*  Lafacture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

-

La radioc-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 &

mots

4

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

Q

Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donnéey
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Cadre réservé au Médecin

O Autres

Matricule ;o Société :
Actif

Nom & Prénom @~

Cachet du médecin :

¢ ;

Date de consultation ? é (_/ %

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie ;-
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EFFIPRED®

(Prednisolone)

PRESENTATIONS
Boite de 30 comprimés effervescents 4 5 mg
Boite de 20 comprimés effervescents 4 20 mg

COMPOSITION
- Comprimés effervescents & 5 mg
Pmdnlaolme (sous forme de métasulfobenzoate de sodium)

PROPRIETES
EFFIPRED® est un glucocoticoide & usage systémique, utisé pri L pour ses
propriétés antiinflammatoire, antiallergique et immunodépressive.
INDICATIONS
Affections rhumatologiques, iratoires, ORI.. o = rio=twgs,
néphrologiques, néoplasiques, infectieuses, ol |
dermatologiques, et dans les connectivites ¢ E o
oo
POSOLOGIE ET MODE D'ADMINIST © T US
- Se conformer strictement & la presg o=
- Prendre les comprimés dissous ¢ (2 o0
préférence en une prise le matin. ‘é"" —
o Lxo
CONTRE-INDICATIONS o o =
- Tout état infectieux non traité par an| b=

- Certaines viroses en évolution (herp JR——T
- Etats psychotiques encore non controlés par un traitement.

PRECAUTIONS ="

Encasdamﬁmn "-'EFFIPRED®/

208mens, 20mg

= IIMHIIIM!IIIIIIIIMI I

- Ne jamais
progressiven
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TION DU MEDICAMENT :

= 1 grande mesurette de 5 ml) 34

ENT® 0,04%, sirop- flacon de 150 ml
Salbutamol

1 grande mesurette) 3—4

;mr jour(1mg=1 pom» mesurette de

de palpitations (batt

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de jes mains indigue que |

prendre ce médicament. tr

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. f;kw effets indésirables cessent

Si vous avez toute autres questions, si vous avez un doute, heures. En cas de surdosage per

demandez plus dinformations 4 votre médecin ou a votre Cin

pharmacien. pas de votre propre chef le dosage prescrit

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le Adressez-vous & votre médecin ou & votre pharmacien si vous

donnez jamais & quelqu’un d'autre, méme en cas de sympldmes  estimez que I'efficacité du médicament est trop faible ou au

identiques, cela pourrait lui &tre nocif. contraire trop forte

Si l'un des effels indésirables devient grave ou si vous

remarquez un effet indésirable devient grave ou si vous 6. CONTRE-INDICATIONS

remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, Ne prenez jamais ce médicament dans les cas suivants :

parlez-en a votre meédecin ou & voire pharmacien En cas d'hyperser a l'un des composants du sirop
Butovent, lors d'av t imminent au 1 u au 2e trimestre

il ggnf;'hﬂ aprés quelques
ant vedillez le signaler a

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT : de gross et si vous prenez simultanément u:ﬁa”'j‘s

Sulfate de salbutamol (DC !1 F ......0,048 g médicam contre des affections cardiaques (appelés

Quantité correspondant a sa bétabloguants non sélectifs, tels p.ex. le proprandiol), le sirop
2 uide B utilisé

Excipients

-hydroxyben: I ydroxybenzoa de
citrique monohydrate, citr ate de &o(m.n bibasique, essences de 7 Effets indésirables
fruits, eau purifiée ne tous les médicaments BUTOVENT" 0,04%, sirop est

Liste des e ptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le
Bn t

ation di tovent peut provoquer les effets secondaires

w tout aux mains), maux

0 04% i é r es peuvent

bronchiques avec r. Tous ces effets mcemrahlu aissent en général

‘ tion réguliére

- \NDICATIONS

BUTOVER 04 Sa‘bUtamo
Asthme hrc)rzch

fJ asthme, traitems nnellement,

bon du Butovent'w(
concomitantes & d'¢ . Ibles Salbutamol
a ) | - " Sirop - Flacon de 150 ml |
5. POSOLOGIE /‘ L H PROMOPHARM 5.4
e médecin vous pn -
JI s oo “/" || II |”
8000 24028
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-1a prévenez immédiatement votre médecin. llen va

et
Aatoir
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AUGMENTTY 100!!1112 30mg par mi Nourrissan, poucre poue

AﬁGM NTIN m.w g - poudre pour
al t, pondre pour suspension
val
Amoxiciline/Aci ‘:ﬁ pore e 2
de cette de prendre ce

v-uqln-m T
Gamaz o e
wﬂefwm Vous pourriez avoir besoin de la relire.
p mmummwmpummwmnmm

mmrrmivmsampmme! lement prescrit (U a étd prescrit & votre entant
Ne le donnez pas 4  autres personnes. |l pourrai leur étre nocit, m&mslﬂiw‘lnl
sont m

&eﬂiﬁ&wwmwm cas est-{l ullisé ?
3 orm; 2
] Pt ations a re avant de prandre AUGMENTIN ?

compris inhibiteurs de la
A - toda ATG - HJ!CRCE i
"UGMENI‘\N @51 un antibiotigue qui tue les bactéries responsables des infections
b contient deux molécules différentes, appaiées amoxiclline et acide clavulanique.
pam::an aﬂp;aﬂ:end 1 & un groupe de médicaments appelés = pénicillines =, qui peuvent
ter d'Btre efficaces (étre mactivés) L'autre tituant actif dmmlmq
empéche cetts lna:watlm = SO =
AUGMENTIN @5t utiisd chez I'acuits et chez lenfant pour traiter les infections suivantes
- infections de I'oreslle moyenne et des sinus,
- infections des voies respirafoires,
infections des voies unnaires,
' Mmmg:‘hmnmmm incluant les infections dentaires,
ons. articuiations.
|2 QUELLES SONT LEs

LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
g‘am médecin vous a informéfe} d'une intolérance & centains sucres, contactez 4 avant

Nul AUGMENTIN & votre enfant:

= Ms!almruiqmumxhcm & l'acide clavulanique, & |a pénicilling ou 4 'un des

.u a déd présenté une ';':a‘rg::eﬂmqm (d hmsardbddw hﬁlmmsamu
jque grave un

Bﬂhbnms Ceci peut inclure une énuption cutanée ou un gonflement du visage ou de

4 5""! des problémes au foie ou
_)::‘3‘“ o développé un ictére (aunissement de la peau)
pas AUGMENTIN & votre enfant s'il '
o Tt ; est dans ['une des situstions
doma, demandez conseil & son médecin ou au pharmacien avant d'administrer
Méﬂh-um #t précautions.
Wﬂuezmdwmedecnd&mmmhmwmmmwlmhmm
- souffre de mmmne
est tranite) pour des problémes au fole ou aux reins,
- n'urine pas réguiibrement
E"mdubuin demandez conseil au médecin de volre enfant ou au pharmacien avant
WAMMENTI
Dansbeﬂmscunmecmdemaeavfammnmlememmm
responsabie de I'infection.

Seion laxs résultats, i pourra prescrive & votre enfant un dosage différent 0 AUGMENTIN
OU UN atre médicament.

nicessitant une attention particufiére
AUGMENTIN peul m affets secondaires
graves, inflammation du
gros mmun‘r & surveiller certains
m‘m{‘m 1 fitant une attention
Swulremm PPU’??:?U DH Sgesou
fonctionnelies 5 f"“
mw e OT %5/32 vous dever
infiuer Sa es) F
Autres médic |
Sivotre entat / fz-en & son médecin
ou au Phamy |
Si vobre gnfy fec AUGMENTIN, le
risque die réal
Si votre: d,nj hsm médecin peut
deécider o'ajy |
i rﬁ&i p::u que la warfarine)
] i it
requises: PR e
AUGME Nm Ew‘hse pour traiter e
AUGME‘NN NS ———— = 3

e reiet cle gefie o organes)

@

Grossesse, allaitenent et fertilité

Si votre enfant, devant recevoir ce médicament, est enceinte ou allaite, ou si elie pense

#tre encenta, Cemandez consed 4 son médecin ou son pharmacien avant de prendre c8

meédi

AUGMENTIN contient:

. De|m|aﬁuqu|mmmdepm§nﬂunm C.manemm"mvemaz
les enfants nés avec une maladie

« Du potassium m'mu:mmemmlaswmﬁuwmmmmpamm

potassium ;
s Du sodium ; en tenir compte chez ks enfants suivant un régime pauvre en sel, strict.
3. COMMENT PRENDRE AUGMENTIN ?
Veiliez & toujours administrer ce médicament a votre enfant en suivant exactement les
indications de votre médecin ou pharmacien, Vérifiez auprés du médecin ou du pharmacien
&n cas de doute.

Posologie

Adultes et enfants de 40 kg et i

Ces mml’ L pas pour les adultes et les entants
pesant 40 kg ou plus. Demandez conseil au médacin ou au pharmacien.

Enfants :

) mg en flacon et AUGMENTIN 500
sont étabbes en fonction du poids de I'enfant en kilogrammes.
Dose recommandée : 40 mg/5 mg & B) mg/10 mg par kg de poids corporel et par jour,
on frois foss.
« Viotre médecn vous indiquera | quantité & AUGMENTIN & administrer & votrs bébé ou

AUGMENTIN 100 mg/12.50 mg en flacon
. Umsmngmgnng’ juée vous est fournie. Vous devez ['utiliser pour administrer la dose
comecte 4 votre bébé ou enfant. Des informations sur la fagon d'utiiser la seringue
graduée sont fournies & la fin de la notice.

Pour TAUGMENTIN en flacon, La seringue doseuse fournie avec ce médicament est

graduse en
&l esl uniquement réservés 4 I'usage &'AUGMENTIN, Chaque graduation
maueu,za'rm[wzwmgummml sur la base de la posologe de
NWWWN ot e i
Lorsque la posoiogie de 10 mg/kg/jour est prescrite, la
W (par exemple, pnwmmrmpslam“g,

7
€5
iE
4

uatlonswlaw"gm

mmmmmmalml administrer
a dose correspondant & Iavmncmlknwhsmng- foes par jour).

Pour les posologies autres qus B0 mg/10 mmllon:suzlasmngyam:
Dorrupmdmplm au poids de ['entant. Vous devez utiliser la graduation indiques par
le médecin ou je

Patients
- Svuwwmaeuumm“mmuhdmwmmm
punnptmhmowm ou un autre médicament.
&vutremfm!nﬂs foie, de sang plus pourront
afin de vérier e de son foie.
Mode d':

administration ;
Rmmmmwmmmmmumm elies doivent étre
espacées d'au moins 4 heures. N'administrez pas 2 doses en 1 heure.

Ne donnez pas Mmimntmmmﬁumm2mm&b

X — “wsinm. i da cétacher Ia
. AU N {un
sotmg/ezsomg O
6111800 ”’cls! l.’i F

/ E
-

S (11

- énuphon cutamse,




MGMMlenmmW
AUGMENTIN 1 12.50mg -uanm ‘poudre pour

suspension
MGMENTINWML‘J%. pour suspension
mmﬁnmm clavulanique -

@

- AUGMENTIN contient de la maliodextrné (glucose. Si votre médecin vous a df que vo're enfani a une inniérance 4
certains Sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament
- Cemédicament contient moins de 1 mmol (23 mg) il est essentieliement « sans sodium »

. Peut étre
par

-'--‘-Mirwdmmwium Lalcool benzylique peut provoquer des réactions allergiques.

Veuillez lire attentivement Iintégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament car elie contient des

importantes pour vous.
- Gardez cette notice. Vous pourriez avolr besoin de la relire.
S vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin, votre 0u votre infirmier/ére
- Ce médicament est MmlpmscmwmmwmmMMkmzwanlmml\
pourrait leur élre nocil, mulﬁwwmwwmmmméummmmm
Si vatre enfant présente un quelconque effet indésirable, pariez-en & volre médecin, & votre pharmacien ou votre
mﬁuhuwmamﬂﬂrﬂﬂmmﬂwmﬂﬂmmm Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que AUGMENTIN et dans quels cas est-ll utisé ?
2. Quelles sont les informations & connaftre avant d'ulliser AUGMENTIN?
3. Comment utiliser AUGMENTIN ?

4, Quels sont les effets indésirables éventuels 7
5,

6.

1

Comment conserver AUGMENTIN ?
Contenu de I'emballage et autres informations.
QU'EST-CE QUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique - Associations de pénicillnes, inhibiteurs de béta-lactamases inclus - code ATC : JO1CRO2
AUGMENTIN est un antibiotigue qui tue m:mmmmfecmummmm les diffarentes,
amaxiciine el mlmummémmﬂmm pénicillines », qui
mdmmmmdn inactvation.
mumwwmlm%mlmmmmmm

- infections des voies urinaires,

- infections de ka peau et des tissus Mous. incluant les infections dentaires,

- infections des os et des articulations

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER AUGMENTIN ?

&mvsmddacmmmlmm‘memmiwhmm contactez-le avant de prendre ce médicament.
AUGMENTIN  votre 3

lhdmnuhlﬁ enfant :
a illine, & 'acide 4 lapéniciling u 4 'un des autres composants contenus dans
uem:amm mentionngs dans a rubrique 6.
- §'ll a déja présentd une a Ceci peut inclure une éruption cutanée ou un
gonflement du visage ou de la gorge,

- slla:maudewwimas Toie ou développé un [ctére de la peau) lors de la prise ¢'un antibiotique.
-)mmnmuﬂrmammmmmM|mummm
En cas de doute, mmm“ consel & son médecin, au pharmacien ou 4 linfirmier/ére avant ‘administrer AUGMENTIN.

Avertissements.

Demandez consel ai médecin de votre enfant, au pharmacien ou & Tinfirmier/ére avant de Jul administrer AUGMENTIN i
- soutfre de mononucléose infectieuse,

% mnﬂﬁelmdﬂm&mmimwmmm

- m'urine pas réquiiérement.

En cas de doute, médecir wm avant AUGMENTIN 2 votre enfant.
mmm.mmmmmn bactérie responsable de [infection.
les résuitats, i pourra amuﬂnmwmaummmmmmammm

AUGMEWNWW wewemﬂsmw graves, notamment des réactions
aliergiques, inflammation du stin. Lorsque votre enfant prend AUGMENTIN, vous devez
amlhmmmﬂmﬁmauﬁn&rédmusrms Voir « Réactions nécessitant une atfention particuliére », 3 ia

niorique 4

Iests sanguing e winaires

Si votre enfant effectue des analyses de sang (nombre de globules
analyses d urine (dosage du pluccse), vous devex marmtemmnmlmmmm)wwmmﬁlmﬂ Enaml.
AUGMENTIN peut influer sur les résultats de ces types de lests

Autres médicaments et AUGMENTIN :

Informez votre miédecin ou vatre pl i volre enfant pi pris ou pourrait prendre tout autre

medicament
&vuuw#am prend ce ['allopurinl (en traltement de & goutte} avec AUGMENTIN, e risque de réaction cutanée allergique
est plus

&wmuﬂﬂmwmmﬂummﬂmum mmmmamhmumu
Sides inés & empécher [ coag ftels quela avec AUGMENTIN, des

Bt

analyses peuvent

AUGMENTIN pedtirmw suf I'action du méthotrexate (un médicament ufifisé pour trarter e cancer ou les maladies
rhumatismales),
AUGMENTIN fu

sur l'action du i {iraitement pour prévenir le rejel de greffe d organes)
Grossesse, et fertilité
§ voire enfant, d:vmmcmmméw;nmmmwm ou si elle pense étre enceinte, demandez conseil &
son prendre C
mmmﬁ

J

- Cemm:m: mg d'asparlam par mmmﬂmewmmpnmmm
mlmmwmmmhmumim;wmﬂmmzwwﬂmw
Iammuhmuephummmnewumlw! um:mmm

- Ce et contient 1,7 mg parmi. Le benzoate de

uanmnmtﬂehpewewesywr!mz\ﬁmwmswalml

‘accroitre ke risgue dictare

L'sicool benzyique est associé & un risque d'etfets secondaires graves y compris des problemes
lswd-nmmdesﬂm-lmummﬂms Ne pas utifiser chez le nouveau-né (jusqu'a 4 semaines|
sau recommandation contraire 0e volre médect

. Nammmmnmmmmmmm(mmms)mmmmmu
médecin ou de votre pharmac

. AuGMEr{Tmmmuhmumnmm) Si votre médecin vous a informéie) que votre enfant a une

intoiérance & sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

i ummmmmwmmmmmwm .-4-0, qu'il est essenbeliement « sans sodium *

Veillez § toujoy . Vérifiez auprés de votre

s '

Adultes et end 179,90 DH |

Casmurrr:: 651% $ pesant 40 kg ou plus. Demanter

consed au

entanspesn  PER: 10724 L

o Toes les@ ;

= [ose recom I”I  &n trois fois.

« Vol eafant.

o Une 8 devez I'utiiser pour administrer
1a dase cony mmmmnlm
de 2 natice,

suf la base ... |
Lm-'rw'wﬂuanmumwmmm au paids de
teof 4 m_pciminisirer a dass FOrTeSpoNGaNt a la graduation 4 kg sur la
dront plus au poids
S AUGMENT] prescrire un

- Sin IN i pourra
dos )

- S soamwizggmg isaire afn de verifer
ek

Comm

- Ry u moins 4 heures.
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sivay

Consa

La prisa. mem

damhéely, ,l I lll 4t médicament au medecn.

i wous ou,

Si vous avez o, 4. Attender ensuite environ

4 heures avant 8T ampenser & dose que vous avel

vwmmumwmnmmmdhmmmmmswmm Toustesles
doses combatire |'infection. Si certaines bactéries devaient survivre, elles pourraient étre 4 I'omigne

imfection.
1 vous avez d'auires mﬁnmrmmummmmmamm.m

des vaisseaux

apparaitre sous la forme de taches muges ou violette=s & @
mmam&mmxdmwﬂﬁ corps,

Im doulewrs articulaires, ganglions dans le cou, l'aisselle et 'aine,

gonflement, parfois wwmmmuhw(mvb-mﬂ entrainant des difficultés respiratoires,

& mmmwuuhﬂm
=3 S wtre entant présente un o ctez un médecin Arétez I'administration
CAUGMENTIN.




