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

Conditions générales :
®  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lur-méme natamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiBre consultation.
= L'entente prealable 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 4 la feuille de
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
jointes & 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 |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins
Dentaire :
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
s La facture doit étre jointe a 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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
0 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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mo

2

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

Déclaration de Maladie
M22- 01041692

() Maladie () Dentaire () Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e] { : ) e ]} ) (\" —

Matricule B)q'%\;\ i, DOCHILE & sossivseassas \,f ...... P SN " s

() Actif (J Pensionnée] O Autre: ... e, OO P, _—
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Tél. (,L}((’){/’l,{}j\_,.,ﬁj Total des frais engageés :......5...0 . T a R ol Tl Dhs
Cadre réservé au Médecin
Dr N. BOUIH )
N i - Oncologue
Cachet du médecin : Raﬁq‘ﬁ‘ 091035972
Centre Al Kindy - Casablanca

Date de consultation : ZG/OQJQ-’ZB .......

Nom et prénom du malade : A’nr ...........

Lien de parenté : () Luimeme

Affection longue durée ou chronique @ ALD(]) ALC Pathologie : reemrn A T il
En cas d'accident préciser |es causes et CIFCONSLANCES © .........uieiieirrierierrieeeiireinrss e e e eeees s ree s eeeaenanns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY

CASABLANCA
0522393333 LG

Identifiant patient

F-08-04-081-047

Mode paiement

Espéces

Regu établi par CHRAKOUA Z

Recu de caisse

Nom du patient

FATIMA AIT RAZOUK NEE OKBA

Motif/Référence de paiement

Contréle

Date
encaissement

26/06/2023

Montant
Dhs

300.00
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc
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RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
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Secrétariat Rbdiothérapie. +2125204872 02 Service Facturation : +212 520 48 72 07

Secrétariat Consultation Médicale - +212 520 48 72 03 Service Caisse : +21252048 7209
Service Prise en charge et Devis - +212 520 48 72 04 Service Phamadie - +212 520 48 72 20
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FEBREX Adue

COMPOSITION :

Phéni maléate 25mg
Paracétamol 500 mg
Acide ascorbique (Vit () 200mg
Excipients g.5.p 1 sachet
Excipients 4 effet notoire :

Granulés sans sucre : Aspartam.
Granulés avec sucre : Saccharose 7.9q.

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

- Une action antihistaminique qui permet de réduire les rhinorrhées et les larmoiements souvent
associés, et qui soppose aux phénoménes sp ques tels que les é en salve,

- Une action antalgique antipyrétique permettant une sédation de la fiévre et de la douleur
(céphalées, myalgies).
-U en acide ascorbique de |

INDICATIONS :

- Traitement symptomatique des affections ORL aigués : thumes, rhinites allergiques, thinoph?
ryngites.

- Traitement symptomatique des états grippaux.

En cas d'affection bactérienne, une antibi pie peut étre né

CONTRE-INDICATIONS :

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

- Hyp ibilité 3 I'un d

- Insuffisance hépatocellulaire.

- Risque de glaucome par fermeture de langle.

- 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 médicamy
en cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose

déficit en sucrase isomaltase.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE ME.
PHARMACIEN,

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
En cas de fiéwre élevée ou persistante, de survenue de signes de surinfection ou de persistas.
symptomes au-dela de § jours, une réévaluation du traitement doit étre faite.

Mises en garde :
- Le risque de dép ell hique n‘apparait que pour des posologies
acelles dées et pour des au long cours.

- Pour éviter un risque de surdosage, vérifier 'absence de paracétamol dans la compoasition d'autres
médicaments. Chez I'adulte de plus de 50 kg : la dose totale de paracétamol ne doit pas excéder
4 g parjour.

Précautions d'emploi :

- L'absorption de boissons alcoolisées ou de sédatifs (barbituriques en particulier) qui potentialisent
l'effet sédatif des antihistaminiques est 3 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 alcoolisées ou de sédatifs est déconseillée pendant le traitement.

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

,ﬂmfmed’

GROSSESSE EY ALLAITEMENT :‘

En F'absence de données, par mesure de prudence, '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 L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DUTILISER UN MEDICAMENT.

CONDUITE ET UTILISATION DEMACHINES :

L'attention est appelée, notamment chez les conducteurs de véhicules et les utilisateurs de
machines, sur les risques de somnalence attachés & lemploi de ce médicament, surtout en début
de taitement. Ce phénomene est accentué par la prise de boissons alcoolisées, de médicaments
contenant de lalcool ou de médicaments sédatifs.

EFFETS INDESIRABLES :
CE MEDICAMENT PEUT ENTRAINER CHEZ CERTAINES PERSONNES DES EFFETS PLUS OU MOINS
GENANTS :
“=ay somnolence, plus marquée en début de traitement.
s el "

~émoire ou de la concentration, plus fréquents chez

g, delesoir, 3
sela diurése
%
En cas dim.. iin) : lintervalle
entre 2 prises 5erd aw.

DUREE DE TRAITEMENT :
Ne pas utiliser de fagon prolongée sans lav..
au-dela de 5 jours.

FORMES ET PRESENTATIONS :
Granulés (avec sucre) pour solution buvable : Boite de 8 sachets.
Granulés (sans sucre) pour solution buvable : Balte de 8 sachets.

e siles troubles persistent

A CONSERVER A UNE TEMPERATURE NE DEPASSANT PAS 25°C ET A LABRI DE L'HUMIDITE.
NE PAS DEPASSER LA DATE DE PEREMPTION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT
EXTERIEUR.

NEPAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

FXT 3 A24080

TEbw Pranmat g

21, Quartier Buger - Casablanca
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' EFFIPRED’

(Prednisolone)

PRESENTATIONS
Boite de 30 comprimés effervescents 8 5 mg
Bolte de 20 comprimés effervescents 4 20 mg

COMPOSITION
- Comprimés effervescents a 5 mg
Prednisolone (sous forme de métasutfobenzoate de sodlurn) L
Excipient gsp.... 1 comprimé effervescont
- Comprimés aﬁacvescanu é 20 mq
Prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate de SOAIUM)............cvwewwe 20mg
Excipient qsp... R 1 comprimé effervascent
PROPRIETES

EFFIPRED® est un glucocorticoide 4 usage systémique, utisé principalement pour 565
propriétés antiinflammatoire, antiallergique etimmunodépressive.

INDICATIONS
Affections rhumatologiques, mspnramim ORL, ophtalmologiques, neurologiqués,
néphrologi r iques, infi hématologiques, endocriniennes, digestives

dermatologiques, et dans les connectivites & collagénoses.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
- Se conformer strictement & la prescription du médecin.
- Prendre les comprimés dissous dans un vere d'eau au cours des repas, de

préférence en une prise le matin. . =
CONTRE-INDICATIONS EFFIPRED 20 mg

et pey 400

- Etats psychotiques encore non Contbiés pi EXP 1 gaﬁgdg
PRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISEEN G LoT 2
En cas de traltement

e »
- Observer un régime pauvre en Sucs et en
calcium |
— ¢

- Réduire l'apport en sodium en tef€compté
du comprimé (43 mg de sodium pafmprimeé
sodium par comprimé & 5 mg).
- Ne jamais arréter brutalement I Biment mais ahuu we:
progressivement les doses en suivil prescription oemmﬂm



Les médicaments mddnmm!tmﬂmnﬁmmmm

les eaux usées ou les ordures Demandez & votre
comment vous débarrasser des médicaments qui

: sont plus nécessaires. Ces mesures contribueront 3 proeegec

l'environnement.

A conserver 3 une tempé ne dé it pas 25 °C.

4 Vadulte.

Compodﬂon
- En cas de réaction allergique, le traitement doit tre amété active(s) unité de prise :
IrvE\médlaéemem ou dﬁzﬁnn DWU‘E" o e s 10000 unités*
- En cas d'expectora s5€ et |e.encas ou iti en excl H
en:asdemaudledwun{:u et des poumons, il smratedl magneslum.m«\demals Lactose monohydraté,
conviendra de réévaluer la coﬂduulhéfapeutrque Acétophtalate de cellulose, Jaune orange S5, Oxyde de titane
~Les toux productives, qui représentent un élément fondamental (E171), Alcool isopropylique, Ethyle acétate, Eau purifiée.
de |a défense bronchopulmonaire, sont & respecter Pour un comprimé enrobé gastro-résistant.
- Lassociation de mucomodificateurs avec des *| Unité correspond au nombre de ug de tyrosine Ilbévhpil mil
antitussifs e%.'ou $r;d_:smﬂst.utvsta“e'k nces asséchant sécrétions de substrat (caséine) en 1 minue 3. partr img de

est
e Fabsenc ne Honndes dlinigues pertnentes, llest 1 P T
rerérahlc de ne pas administrer ce rnédlcamem pendant toute ¥ ¥

rurée de la grassesse. Cependant. 4 ce jour, aucun effet | ahoratoires SYNTHEMEDIC
nmﬂfparucuuer n'a été rapporté chez la femme enceinte. 20-22, Rue Zoubeir bnou Al Aouam
- Aaitement : par prudence, en raisos du manque dé données, Roches noires

éviter ' admimsrm!m pendant 'allaitement, 20300 Casablanca, Maroc.

:2‘: L : - V 09/2019.
£ Tanaence

abaance de données U-Wmﬁ il est D’ﬁf‘z': Médicament nonmumls%ription médicale.

dene inistrer ce t nt toute la durée
wwmthcemrmeﬁamw 2
partkullernaéﬁappone femme encei e

rop nce, en raison du manque de données, éviter
| ‘administration pendant I'allaitement.
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- Adres: 3 votre ou §
SeZ- VOUS pharmacien pour tout con: o
Si vous ressentez l'un des effets indésirables, parlez-en & votre 0
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EFFETS INDESIRABLES :

Ce médicament est généralement bien toléré.
Les réactions indésirables les plus fréquemment observées sont d’ordre digestif (douleur gages
liées au systéme nerveux (vertiges, maux de téte) et d’ordre dermatologique (éruption, s
Signalez a votre médecin ou & votre pharmacien tout effet indésirable et génant qui ne serait
cette notice.

ionné dans
.

DOSE ET VOIE D’ADMINISTRATION :
Suivez les recommandations de votre médecin concernant I’espacement des prises et le mode d’administration.
Voie orale exclusivement. ,

Adultes :
La posologie usuelle de VENULA est de 1 gélule de 200 mg trois fois par jour, généralement au moment des*
principaux repas.

Aprés I'avoir retirée de son emballage, avalez la gélule avec un peu d’eau ou une autre boisson afin d’en faciliter
I'ingestion.

TRAITEMENT EN CAS D'INTOXICATION OU DE SURDOSAGE :
Consultez votre médecin.

PRESENTATION :
Boites de 20 et 60 gélules.

CONSERVATION :
Conserver a une température inférieure a 30°C. o

PEREMPTION : i N
Ne pas dépasser la date limite d’utilisation figurant sur le conditionnement extérieur.

NE LAISSEZ PAS CE MEDICAMENT A LA PORTEE DES ENFANTS
Sur ordonnance médicale.

Laboratoire pharmaceutique IBERMA
sous licence FAES FARMA, S A.
Zone Industrielle Had Soualem - Lot 149

A-A/801644
148x297
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VENULA

hydrosmine 200mg
FORME PHARMACEUTIQUE :
Gélules
COMPOSITION :
Chaque gélule contient 200mg d’hydrosmine (principe actif).

Les autres composants sont les suivants : Stéarate de magnésium (excipient).

ACTION PHARMACOLOGIQUE :

L hydrosmine est un produit pharmaceutique de la famille chimique des flavonoides ¢ zes
de I'épanchement de sang dans les veines des extrémités inférieures lorsque celles-« | 0T+ 136 1 cer
leur fonetion, autrement dit lorsqu’il se produit ce que I’on appelle Insuffisance veine  PER: 02,2026 ent
imputable a des varices ou d’anciennes thromboses. PPU:38,00

INDICATIONS :
VENULA est employée pour soulager a court terme (pendant deux a trois mois) I’ cedem. isa
I"insuffisance veineuse chronique (douleur, jambes lourdes et enflées, etc.)

INTERACTIONS AVEC D’AUTRES MEDICAMENTS ET ALIMENTS &

Prévencz votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez ou avez pris récemment d’autres médicaments, y
compris ceux qui sont vendus sans ordonnance.

Aucune interaction avec les aliments ou d’autres médicaments n’a été établie, néanmoins, vous ne devez pas
prendre d’autres médicaments de votre propre initiative si votre médecin ne vous les a pas prescrits.

CONTRE-INDICATIONS, PRECAUTIONS ET INCOMPATIBILITES : |,

Des précautions doivent étre prises lorsqu’on prend VENULA dans les circonstances suivantes :

* [in cas de précédants de réaction d hypersensibilité a ce méme médicament ou a un de ces composants *
Dans ces cas précis veuillez consulter votre médecin.

GROSSESSE :
Si vous étes enceinte ou si vous croyez |’étre, consultez votre médecin avant de prendre ce médigament. N

L'innocuité de VENULA au cours de la grossesse nayant pas été établie, il vaut micux Sed ‘en prendre
pendant cette période.

ALLAITEMENT :
On ignore si I'hydrosmine est éliminée par le lait maternel, son usage n'est done pas recommandé en peric.
d’allaitement.
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MYCOSTER” 1%

Ciclopiroxdamine
Creme

»

importantes pour votre traitement.

votre pharmacien.

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament. Elle contient des informations
Si vous avez d'aitres questions, si vous avez un doute, demandez plu§ d'informations a votre médecin ou &

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

» Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous a votre pharmacien

« Si les symptémes s'aggravent ou persistent, consultez votre médecin.

* Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez un des
effets mentionnés comme étant grave, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

Dans cette notice ;

1. QU'EST-CE QUE MYCOSTER 1 pour cent, créme ET
DANS QUELS CASEST-IL UTILISE ?

2 QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 pour
cent, créme ?

3. COMMENT UTILISER MYCOSTER 1 pour cent,
créme 7

4. QUELS SONT LES EFFETS
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER MYCOSTER 1 pour cent,
créme ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE MYCOSTER 1 pour cent, créme
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

ANTIFONGIQUE A USAGE TOPIQUE.

Indications thérapeutiques

Ce médicament es! préconisé dans le traitement

* des mycoses de la peau ou des ongles (affections
dues aux champignons) surinfectées ou non par des
bactéries,

+ dermatite séborrhéique légére a modérée du visage.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 pour
cent, créme ?

Contre-indications

INDESIRABLES

N'utilisez jamais MYCOSTER 1 pour cent, creme
dans les cas suivants :

= en cas d'allergies & I'un des composants du produit,
* prévenir votre médecin en cas de grossesse,

* ne pas appliquer ce médicament prés des yeux,

* ne pas avaler.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales

Faites avec MYCOSTER 1 pour cent,
créme : )

Ne S ie la région
oc @S MYCOSTER 1%

Ce f —. CREME T30G6 savon apH
Er Q P.P.V :45DH20 SEWANDER
LY w A-
SR T
Inte &l 14ca0a'a11118

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu sans
ordonnance, parlez-en & votre médecin ou & votre
pharmacien

Utilisation pendant la grossesse et |'allaitement
Grossesse - allaitement
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MYCOSTER® 1%

Ciclopiroxolamine
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importantes pour votre traitement.

votre pharmacien.

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ¢
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou &

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

* Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous a volre pharmacien.

* Si les symptomes s'aggravent ou persistent, consultez votre médecin.

» Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice; ou si vous ressentez un des
effets mentionnés comme étant grave, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

-..urcament. Elle contient des informations

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE MYCOSTER 1 pour cent, créme ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 pour
cent, créme ?

3. COMMENT UTILISER MYCOSTER 1 pour cent,
créme ?

4, QUELS SONT LES EFFETS
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER MYCOSTER 1 pour cent,
créme ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE MYCOSTER 1 pour cent, créme
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? *
Classe pharmacothérapeutique

ANTIFONGIQUE A USAGE TOPIQUE.

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé dans le traitement:

» des mycoses de la peau ou des ongles (affections
dues aux champignons) surinfectées ou non par des
bactéries,

* dermatite séborrhéique légére & modérée du visage.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 pour
cent, créme ?

Contre-indications

INDESIRABLES

N'utilisez jamais MYCOSTER 1 pour cent, créme
dans les cas suivants :

* en cas d'allergies a |'un des composants du produit;
* prévenir votre médecin en cas de grossesse,

* ne pas appliquer ce médicament prés des yeux,

* ne pas avaler.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OuU DE
VOTRE PHARMACIEN.

Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales
Faites attention avec MYCOSTER 1 pour cent,
créme :

Précautions d'em|

Ne pas appliqguer ce médicament prés de la région
oculaire.

Candidoses: il est déconseillé d'utiliser un savon a pH
acide (pH favorable a la multiplication de candida).
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMA-
CIEN.

Interactions avec d'autres médicaments

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu sans
ordonnance, parlez-en & votre médecin ou a votre
pharmacien.

Utilisation pendant la grossesse et ['allaiternent
Grossesse - allaitement



U}Ml_,l ol (e il slaall e saall all s el HLS 131 g il il dyad 25LS 131

Agaa e LgSel i L.ch_l..'n_ﬁ_lid)&ﬂl s.q.-]-.h--l-

- Asaall 5 Ll piliaty olaslas J casal I3ls

sl il o patul gl ol pe V1 ciadlis 5]«

Bt sia 5 580 il dab gl e i ke dsay SBaY ]l ks Led ol sall jug Gale Yl sal pal 3]
vvjw'c&‘ﬂ cathll ae dlld e Haas

"y ‘
aadls J;Imi.au Uh,hnp&‘.p'l #lgadl lha Jolid Jud 5 il 9.\.Au.l.stﬂ.hi'l =

dlaniadl piige (5l s3a i
L Y G ange 90 1 prigSan ol Jaxii ¥ Ly Al VLI 4 Ly paye 96 1 SuySee ga Lo ]
elgall Sl ga sa Luluall Ula i o Slpad allasiul
asd Ul ol sl e 90 1 5 e g5 Jod Lt san calyll claglaadl 4 L 2
el o0 el gull lis Jlaaial pe o T e
il g e fadje .%1,,;..,5._...‘1\....-...[__._;_.._;,:3
d;,.gll_,!..mk]la,\..ml‘swlu. il Ul 5 Sllaiaall Lpab cogépall i ol 2L 4 |
Lals olpiaad Jlanin¥l Glblial Spaye 90 1 it gSon B Ly S 5
et 90 1 gt Jlaniul sis oL oo Lilal slayles 6 ‘
Jlaaiu! sUsbaial |

i o Yial L % 1 ,a L1
S Qi b oyl i Sl gy T P ST A L0 e :M&SL:;: -1
@3 ko Jlanialy rayy ¥ ; (candidoses) 5 gusl< ol i "_" |
ol v e Wi
. o o o
‘;Japn".:l..u-lnll Ul.-a—luau_,uy UL g " o
oo dagal ga oLl Ladlad Sl

T R T 4 ) e it e
Tiumy G35 Raga¥1 ol i Ly oy 3 g 41 Joli S 11 ¥ gligsotihil e Lug iy _)qu.: ‘;h“ ’

gimeall gl el paal ks

el iy Jaadl oA elgadl Jlaaiwl
ut..n_,Jl Jaadl

ol 61 J5li3 Jib gl gl capal g il

dagll g Jusas s a3l alall Ll e
o 1 jiuusSan Jglid Jub Lyiae walyll claglaall oo L 2
adse

40000277-01



MYCOSTER® 1%

Ciclopiroxolamine
Créme

: S *MYCOSIER 19y
2 CREME

b 1306
== P.P.V:45DH20

*= Iy

11ze06lla11118

-

importantes pour votre traitement.

votre pharmacien.

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament. Elle contient des Infom\ations
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d informations & votre médecin ou &

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire

* Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous  votre pharmacien.

* Si les symptémes s'aggravent ou persistent, consultez votre médecin.

* Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez un des
effets mentionnés comme étant grave, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE MYCOSTER 1 pour cent, créme ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT. ~LES « INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 pour
cent, créme 7

3. COMMENT UTILISER MYCOSTER 1 pour cent,
créme ?

4, QUELS SONT LES EFFETS
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER MYCOSTER 1 pour cent,
créme 7

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE MYCOSTER 1 pour cent, créme
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

ANTIFONGIQUE A USAGE TOPIQUE

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé dans le traitement:

¢ des mycoses de la peau ou des ongles (affections
dues aux champignons) surinfectées ou non par des
bactéries,

* dermatite séborrhéique légere a modérée du visage.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 pour
cent, créme ?

Contre-indications

INDESIRABLES

N'utilisez jamais MYCOSTER 1 pour cent, créme
dans les cas suivants :

* en cas d'allergies & I'un des composants du produit,
* prévenir votre médecin en cas de grossesse,

* ne pas appliquer ce médicament prés des yeux,

* ne pas avaler.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales
Faites attention avec MYCOSTER 1 pour cent,
créme :

Précautions d'emploi

Ne pas appliquer ce médicament prés de la région
oculaire.

Candidoses: il est déconseillé d'utiliser un savon & pH
acide (pH favorable & la multiplication de candida).
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMA-
CIEN.

Interactions avec d'autres médicaments

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu sans
ordonnance, parlez-en & votre médecin ou & volre
pharmacien

Utilisation pendant la grossesse et |'allaitement
Grossesse - allaitement



