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

Conditions générales : -

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.

= Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

= Lentente 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.

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

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordannances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

=  Lafacture 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations

= 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 préaiable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

= 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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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 & 'tgard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre

3] Ben Abdellah - 2 Allal Ben Abdellah

ysablanca 20000 - T

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

& MUPRAS

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

() Maladie

Matricule ﬂﬂ
(O Actif

Nom & Prénom

Déclaration de Maladie

M22- 0027286
a7
()Optique

(D Dentaire

dhérent (e)

Date de

A
Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
Date de consultation : ............. Y S  AO—
Nom et prénom du MEIAOE | ........cooii e AR sam,
Lien de parenté : (OJLui-méme (JConijoint (JEnfant
NEEUre de 18 MBIATIE :.......coooeeereeeeeeeeeeee ettt ie e e s e e seesmeeesmsesseseneem eesem ot s e et ees e e e
Affection longue durée ou chronique : (] ALD [ ALC Pathologie : ..........c.i e eresrooenes
En cas d'accident préciser |es CBUSES Bt CIPCONSLANCES :© .....ovtiirimeeeeeeeeeeeee e
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
medecin canseil de la Mutuelle J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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FUNGILYSE®
(Econazole nitrate)

FORMES ET PRESENTATIONS

- Ovules gynécologiques a 100 mg : boite de 6 ovules
- Ovules gynécologiques a 150 mg : boite de 3 ovules
- Créme dermique @ 1% : tubes de 25 get 50 g

COMPOSITION

Ovules gynécolngiques a 100 ma

Nitrate d'écong

Excipient qsp‘. FU NGILYSE” 6ovules 4100 mg

Ovules gynéc ¢ conazole

Nitrate d'écona P14 2024
Excipient gsp | TH40 Ew #

Créme dermiq PPY s Lot A 008z 2
Nitrate d'écona,

Excipient gsp ..

PHARMACOD)

Le mode d'acti

membrane de 14

stéroides, soit St

Le spectre antifont, P
levures dermatophyte. Ea—
L'éconazole nitrate pénerre les couches cellulaires dermiques les plus
profondes et sy trouve a des concentrations inhibitrices des hyphes. ‘
Par ailleurs, il atteint des concentrations fongicides dans les couches
supérieures du derme et de ['épiderme. Il s'accumule en grande quantité

dans la couche cormnée.

Des études de résorption vasculaire aprés applications locales et
vaginales ont été entreprises, elles objectivent la trés faible résorption
(environ 1%) et permettent ainsi d'éliminer pratiguement toute incidence

du point de vue systémique.

INDICATIONS

Ovules gynécologiques

Traitement local des mycoses vulvo-vaginales associées ou non a une
surinfection par des bactéries a gram +

...... ———, |

Créme dermique
L'application de diverses préparations a usage topique (pommades,
crémes ) est indiquée dans :
- Mycoses dermato-muqueuses a :
« Dermatophytes (Trichophyton, Epidermaphyton, Microsporum )
+ Candida et autres levures
+ Malassezia furfur ( agent du pityriasis versicolor et du pityriasis capits)
+ Actinomycétes
* Pityrosporum ovale
* Nocardia



L ULTRA-LEVURE Siny
Saccharomyces boulardii RN
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1. Qu'est-ce qu'ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable et dans quel cas est-il utilisé ?
ULTRA-LEVURE 250 mg. élules ; chaque gélule contient 250 mg de Saccharomyces boulardil CNCM I-745 sous forme lyophilisée
lm mmﬁmlumtsdtcalluhs revmscemas;

yuvable : chaque sachet-dose contient 250 mg de Saccharomyces bovlardii

M’l rummmme (au mmnmumﬁ milliards de cellules reviviscentes)

oULmMESDmmwmm_mmeﬁmmquapourptévenirfadianmedueélapnse
d'antibiotiques chez les personnes prédisposées a développer une diarrhée & Glostridium difficile ou une rechute de diarthée
due & Clostridium difficile.

« ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable est indiqué pour traiter les diarrhées aigués chez les
entants josqu'a 12 ans, en complément de la réhydratation orale

En cas de doute demandez conseil 4 votre médecin ou & votre pharmacien.

ama:numimmmmummuzsummwun-mm

buvabie

Ne prenez jamais ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable

« Si vous étes allergique & Saccharomyces boulardii CNCM |-745 ou a un des autres composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 6,

« Si vous &tes allergique aux autres levures,

= Si vous &tes porteur d'un cathéter veineux central,

« Patients immunodéficients ou hospitalisés (en raison d'un état critique ou dont le systéme immunitaire est affaibli).

Faites attention avec ULTRA-LEVURE 250mg gélules ou poudre pour suspension buvable
« Puisqu'une diarthée peut causer une perte importante d'eau et d'électrolytes, il est important de bien vous réhydrater,
o Si vous mélangez ULTRA-LEVURE 250 mg géiules ou poudre pour suspension buvable avec un liquide ou un aliment glacé
ou susceplible ¢'8tre porté 2 une temipérature de plus dé 50°C, Mactivits de ce médicament peut étre diminude.
« Sivous prenez déja d'autres médicaments, veuillez lire également la rubrique «Utifisation o'autres médicaments.
*Encasde:
- Température supérieure & 38°C,
- Douleurs fortes au niveau du ventre,
- Présence de sang dans les selles,
- Vomissements associés 4 la diarrhée,
- Persistance de la diarrhée au-defd de trois jours.
« Saccharomyces boulardil CNCM |-745 pourrait donner des résultats faussement posilifs lors d'analyses microbiologiques des sefles,
 ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable ne doit pas étre utilisé chez les patients atteints de grave
déficience immunitaire (par ex. infections par le VIH, transplantation d'organes, leucémies, tumeurs malignes 4 un Stade
avancé, radiothérapie, chimiothérapie, traitement de longue durée et hautement dosé par cortisone)
Veuillez consulter votre médecin si une des mises en garde mentionnées Ci-dessus vous conceme.
Utilisation d'autres médicaments
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament obteny sans ordonnance, parkéz-en &
volre médecin ou  volre pharmacien
La prise de médicaments contre les infections dues a des champignons annule I'effet d'ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre
pour suspension buvable.




1.QU'EST-CE QUE MEGASFON®
TILISE?
l(jlasse pharma(uthmapeutiuue g ANTISF&SMDDIQUE
MUSCULOTROPE.
MEGASFON® appart
de l'utérus
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT D'UTILISER MEGASFON® 7
Si votre médecin vous informé(e) d'une
certains Sucres, contactez-le avant d'utiliser
MEGASFON® 80 mg, comprimé orodispersible.
N utilisez jamais MEGASFON® :

ent 3 une classe de médicaments appelés

intolérance &

« Si vous tes allergique au p
mméthvlphlomq\utinoi oua
contenus dans ce médicament.

. En cas de phénylcétonurie (ma

hloroglucinol, 3u

I'un des autres composants

ladie héréditaire dépistée a la

naissance), en raison de la presence d'aspartam dans le
MEGASFON®, comprimé orodispersible.
Avertissements et précautions
Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant dutiliser
MEGASFON®.
Enfants et adolescents
MEGASFON® 80 mg, comprime orodispersible : Sans objet
MEGASFON® 160 mg, comprime orodispersible : Ce dosage
nest pas adapte al'enfant
MEGASFON® 150 mg/150 mg,
pas adapté alenfant
Autres médicaments et MEGASFON®
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, ave
récemment pris 0u pourmez prendre tout autré médicament
MEGASFON® avec des aliments et boissons
Sans objet
Grossesse et allaitement
Sj vous étes enceinte 0 que vous allaitez, si vous pensez etre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil a votre
meédecin ou pharmacien avant d'utiliser ce médicament
Grossesse
Lutilisation de
de la grossesse que si Necessalre:
Allaitement
|'administration de ce médicament
femme qui allaite
Conduite de véhicules et utilisation de machines
MEGASFON® 2 aucun effet ou qu'un effet négligeable sur
I'aptitude & conduire des véhicules et A utiliser des machines.

suppositoire : Ce dosage nest

ce médicament ne doit &tre envisagée au Cours

est déconseillée chez 1a

oy 0 2
DoV o ¥, WS g Y
wat 3 e 9200 P\ 200 . o A
o ® e S o ot e WO T oo PG xoire © e £ots \a 520V
“'\\\9-1-\“3‘“'25‘@ a“.‘esvm@ e(\\g aans e e w_\\\at“Q « e g o5V e ':\a\““\ ew"‘i\a\\upu\)\‘:‘ﬁ»m\l \ oneed®
vl e O e e T e e i g e d T ORI ER e
" SR VR e ¢ 1% e W @ WA ot Mot et
g'u‘o R u\}“iq\\\\3\\0‘§ o g aa\:“.‘ s o o 150 & a a‘g ped O e a e Lrnghe®
b “‘ag\ai- ox P"\\\E\" 0"“@“ it \.Q“\'\ . . e 1\\\3"%‘“’ el 5'(' (E\x\\'.é“\a e 2 8
. \REé‘ApigoN' o et s Q”w‘\\‘“ st @1 ot e 2 L o S .95
G g ‘LQ“ N JOUE VL s e 3% o g -m-...nei\sW
3. Comment uilser MEGASFON® souf it \2 i M SO cion A
Quels sont les effets indésirables éventuels 7 ez I'alitie . G\ N e s o i < IME & ey DN o
b conserver MEGASFON® 7 2compnmesurodisperssbles au momenTaetadine «ﬂ}e“, * ¥ =" “oﬁemﬁgar\hzﬁu e
: ((Dm‘memﬁr‘embanaqe et autres infurmamna Renouvelez en (as de spasmes importants, en respectant un “-I'-‘-'JHSET\‘E:: uneﬂl{‘“ Y
. Contenu de Y 3 heures entre d Tisi 3 'abri de 'humnidite. swoire : A (ONSENS
ET DANS QUELS CASEST-IL intervalle de 2 heures entre chague prise sans dépasser MEGASFON® 150 quSl}mg,N\’?f’sem“e Ac

6 comprimes orodispersibles par Jour

Chez l'enfant (plus de2ans)
1 comprime orodispersible au moment de la crise Renouvelez

an cas de spasmes importants, &n respectant un intervalle
e sadn heres entre chagque prise et -s’a_rEdEDaSSN

1 comprimé orodispersible; au ..,uiiauzrlrl ;e 1a rise.
Renouvelez en cas de spasmes importants en respectant un
intervalle minimum de 2 heures entre chaque prise sans
dépasser 3 comprimeés orodispersibles par jour

Utilisation chez les enfants et adolescents

Ce dosage n'est pas adapté & I'enfant.

MEGASFON® 150 mg/1 50 mg, suppositoire :

Chez |'adulte

1 suppositoire, trois fois par jour en respectant un intervalle
minimum de 2 heures entre chaque prise sans dépasser 3
suppositoires par jour.

Utilisation chez les enfants

(e dosage n'est pas adapté a I'enfant.

Voie et mode d'administration

MEGASFON® comprimé orodispersible : Voie orale

Chez I'adulte, les comprimés sont a dissoudre dans un verre
d'eau ou  laisser fondre sous la langue pour obtenir un effet
rapide.

Chez l'enfant, les
d'eau.
MEGASFON* 150 mg/150 mg, suppositoire : Voie rectale.
i yous avez utilisé plus de MEGASFON® que vous
n‘auriez dii :

Consultez immeédiatement votre médecin ou votre
pharmacien

Si vous oubliez d'utiliser MEGASFON® :

N'utilisez pas de dose double pour compenser la dose que
vous avez oublié de prendre.

si vous arrétez d'utiliser MEGASFON® :

Sans objet

Si vous avez d'autres questions sur Futilisation dece
médicament, demandez plus dinformations a votre médecin,
ou 3 votre pharmacien

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Comme tous les médicaments, ce médicament peut
provoguer des effets indésirables, mais ils ne surviennent pas
systématiquement chez tout le monde.
Fr@genceﬂje‘ten_ninee :

+ Une éruption étendue squameuse rouge avec des masses

comprimés sont a dissoudre dans un verre
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MEGASFON® 80 mg, comprimé orodispersible :
- La substance active : Phloroglucinol
Phloroglucinol dihydraté.........oowoecvvsses
(_ﬁu_us_formr de phloroglucinol anhydre)
E‘(‘FI?HTS qs.p - ....1 comprimé
Excipients a effet notoire : Aspartam, lactose.
MEGASFON® 160 mg, comprimé orodispersible :
- La substance active : Phloroglucinol
Phloroglucinol hydrateé.
Excipients g.5.p. x
Excipient a effet notoire : Aspartam.
MEGASFON® 150 mg/150 mg, Suppositoire ;
« Les substances actives : Phloroglucinol/Triméthylph
Phioroglucinol hydrate.............ccccoummmnnee
(Sous forme de phloroglucinol anhydre)
riméthylphloroglucinol 50
Imethylphlorogludnol........oversemcsssssees e 150 mg
Qut <o que HEGRSFON”t conten e Femballage
st et contenu de [
s emballage
MEGASFON® se présente sous forme de comprimé
orodispersible et suppositoire )
MEGASFON® 80 mg, comprimé orodisper: i
A G ersible, 1
oty p boite de 10 et
- MEGASFON® 160 mg, comprime spersible, b 1610
oy g primé orodispersible, boite de 10 et
MEGASFON® 150 mg/150 mg, suppositoire, boite d
Conditions de délivrance :
Médicament non soumis a prescription médicale i

80 mg

160 mg
1 comprimé
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