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

Conditions générales :

= Lecadre réserveé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses 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
soins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 & 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 début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
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() Maladie () Dentaire ™ () Optique () Autres
Cadre réservé a l'adhérgnt (e) ~
Matricule *()@’1@21/ ................. SOCIEE © ..o eeeem e eeeeeeseeeeeee e e eeeeee oo
(O Actif () Pensionné(e) B e

Nom & Prénom Wwé‘tdi\,iLoUfo%' ..................................... —
M/Q/]//qé .............................................................................

Cadre réservé au Médeein " , ~

Cachet du médecin :

i
Date de consultation : [w’)],‘;)’j,qf’ﬁ ,,,,,,,,,,
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Lien de parenté : (ZJLui-méme (JConijoint (DEnfant

Nature de la maladie :.........ccccoeeeev. (_,.Q, ..... A’]/wa{ﬁ\/p,leﬁ ..................................................
Affection longue durée ou chronique : () ALD [(J ALC ~ Pathologie : .....c.ccooeceeeeeeieee e
En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : ........c.cccceeeeeee. ST S " P NSRS

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére canfidentiel, communiquer ‘les fenseighements sops pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

”

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

Lefg.... .. SRSt P e o S

Signature de l'adhérent(e) : ...............L.c.. . % 2%
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DR. ISMAIL ZARRQU
CENTRE DE CONSULTATION MEDICALE

GENERALE ET SPECIALISEE
UNITE DE CHIRURGIE AMBULATOIRE — PARIS SORBONNE “lll' " “"“ ‘ll Hlll |||I||||||I|

AMAL 2, RUE 12, N°5 5/B CASABLANCA

URGENGES - 06.44.38.24 31 - BUREAU : 0808527208 i A ="
24H/7J SEULEMENT SUR RDV
CONSULTATIONS A DOMICILE - WWW.DOCTEURZARROU.COM
“_m—
19/07/2023 AGE: B3A6MI8J

LANDI EL MILOUDIA

Yb £ \m,,.e‘
o
UBIPRW MG jéﬁ(él\/ Uy ary
1CP MATW ET SOIR APRES REPAS PDT 5J0URS Sy ‘-"‘J

ANDOL 1000 MG

1cP CHAUUE 6H PDT 48H @;
SEPT GERM SPRAY
GIDERM POMM

COMPRESSES ST{\UXHI




UK. ISIAIL LARKUU
CABINET DE CONSULTATION MEDICALE

GENERALE ET SPECIALISEE

UNITE DE CHIRG/RETE DB CABINET — PARIS SORBONNE

AMAL 2, RUE 12, N°5 S/B CASABLANCA - <®v
URGENCES : 06.44.38.24.31 - BUREAU : 0808527208

SANS RD.V : SHOO-13HOO - SUR RD.V : 13HO0-1SHOO —
CONSULTATIONS A DOMICILE WWW.DOCTEURZARROU.COM

NOTE D'HONORAIRES + COMPTE RENDU

LANDI EL
MILOUDIA
13 07 2023

SERVICE :

ABLATION DUN CE AU NIVEAU DU PIED

ANESTHESIE DE CONTACT PAR SPRAY

REALISATION D UNE INFILTRATION DE LIDOCAINE / INSENSIBILISER LA ZONE
INCISION DRAINAGE

ABLATION DU CE

HEMOSTASE

FERMETURE DES PLANS PROFOND PAR 50 RESORBABLE POINT DE REPROCHE
PRESCRIPTION ATB + ANTALGIQUE + AINS + SOINS LOCAUX

HONORAIRES :
1600
MILLE CINQ CENT

SIGNATURE




GIAMGERMD

SPRAY

Formes et Présentations :

Solution en flacon de 60 ml

Composition :
Chlorhexidine 0,3 %

Propriétés :

SEPTOGERM Spray est une solution antiseptique, hygiénique et apaisante
épidermique pour enfants et adultes.

A base de Chlorhexidine, agent antibactérien a large spectre d'action procédant
par altération des protéines des membranes bactériennes, SEPTOGERM Spray
a une action rapide et prolongée dés la premiére application.

SEPTOGERM Spray est indiqué en cas d'éraflures, de blessures et petites plaies.

Mode d'emploi :
Appliquer SEPTOGERM Spray deux fois par jour ¢ m____=_____ z
— - | —— =
la solution directement sur I'endroit a assainir ou r;:_———_
imbibée de solution pure. fr —
e

\

i

Pré ion d'em
Ne pas avaler.
Tenir hors de la portée des enfants.

\|\

———

QESOS

Eviter le contact avec les yeux et les muqueuses.
Ne pas utiliser par voie auriculaire.

Produit des laboratoires PMP [

Zone Industrielle "ALJ" LOT 89, EL MANSC
www.pmpbiopharmed.vwn

AMS N° : 228102018/UPCHC/DMP20



AGIDERM 2%, Pommade
Fusidate de sodium
Voie cutanée
Tubede15g

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations

impartantes pour vous, =

Vous devez loujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement les instructions fournies dans cette notice ou par votre

pharmacien ou votre médecin. : ;

- Gardez cette nolice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire,

- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votre médecin ou 4 votre pharmacien

- Ce medicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes, il pourrat leur étre nocif, méme
si les signes de leur maladie sont identiques aux vatres.

- Sil'un des effels indesirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mefitionné dans cette notice,
parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien

Que contient cette notice ?

1; Qu'est-ce que AGIDERM 2%, pommade et dans quels cas est-i utilise 7

2) Quelles sont tes informations & connaitre avant de prendre AGIDERM 2%, pommade ?

3) Comment prendre AGIDERM 2%, pommade ? -

4; Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5) Comment conserver AGIDERM 2%, pommade ?

8) Informations supplémentaires.

1. Qu'est-ce que AGIDERM 2%, pommade et dans quels cas est-il utilise ?

Classe pharmaco-thérapeutique :

Antibiothérapie locale, code ATC: DOBAX01.

Fusidale de sodium est un antibiotique de structure stéroidienne, de la famille des fusidanines.

Indications thérapeutique : Ce médicament est précenisé dans e traitement des infections de la peau provoquées par

une bactérie appartenant & la famille des staphylocoques ou des sireptocoques.

» impétigos et dermatoses impéligineuses :

+ en traitement local uniguement dans les formes localisées 4 pefit nombre de lésions ;

+ entraitement local d'appoint en associalion & une antibiothérapie générale adaptée dans les formes les plus dtendues ;

~ Désinfection des gites microbiens cutanéo-muqueux, chez les porteurs sains de staphylocoques, et aprés staphylococcie,
nolamment furonculose.

Il convient de tenir comple des recommandations officielles concernant | utilisation appropriée des antibactériens

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre AGIDERM 2%, pommade ?

| . Si vous tes allergique a I acide fusidique ou & 'un des aulres composants conlenus
dans ce medicament, mentionnés dans la rubrique 6.
En cas de doute, il est nécessaire de demander conseil 4 votre médecin ou a votre pharmacien.
Mises en garde speéciales et précautions d'emploi : Adressez-vous 4 volre médecin ou pharmacien avant d' utiliser AGIDERM 2%,
pommade. Ce medicament contient de Lanoline qui peut provoquer des réactions cutanges locales, En cas d utilisation
de AGIDERM sur le visage, la zone proche de I'ceil doit 8lre évitée. car les excipients prasents dans la forme pommade

euvent provoquer des irritations de la conjonctive
men : Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez
prendre tout autre médicament.
i I'al : Sans objet

Grossesse et allaitement : Ce médicament peut étre utilisé pendant a grossesse et I'allaitement. Si vous allaitez, n'appliquez
pas AGIDERM sur fe sein. Si vous éles enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse,
demandez conseil & votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament
Conduite de véhicules et utilisation de machines : AGIDERM na aucun effet ou un effet néaligeable sur |'aptitude & conduire
des véhicules et a utiliser des machines.
Excipients a effet notoire : Ce médicament contient de la Lancline qui peuvent provoquer des réactions cutanées locales
3. Comment prendre AGIDERM 2%, pommade ?
Veillez a toujours utiliser ce médicament en suivant exactement les indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés
de volre medecin ou pharmacien en cas de doute.
Posologie : Applications locales avec ou sans pansement, une ou deux fois par jour, aprés netioyage de la zone infectée.
Evilez I'application en couche épaisse. La forme pommade ne doit pas étre utilisée sur les lésions suntantes, macérées, dans
les plis ou sur les ulcéres de jambes.
Paur une application sur les lésions suintantes, macérées ou dans les plis, Ia forme créme est plus adaptée *
Durée du traitement : A titre indicatif, le traitement est limité & une semaine
Si vous avez utilisé plus de AGIDERM 2%, pommade que vous n'auriez dii . La survenue d'un surdosage est peu probable.
Veuillez contacter votre médecin ou votre pharmacien.
Si vous oubliez d'utiliser AGIDERM 2%, pommade : N'appliquez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez
oublié d'apz)llquer.
Si tez d

i d'aulres guest
4. Quels sont les effets
i

m
chez tout le monde.
Effets indésirables peu fréquents pouvant affecter jusqu'a 1 personne sur 100 :
+ Reactions cutanées locales (y compris dermatite de contact, eczéma) » Eruplion cutanée (rash) » Démangeaison (pruril), rougeur
de la peau (érytheme) « Douleur au site d'application (y compris sensation de bralure cutanée), irritation au site d'application
Effets indésirabies rares, pouvant offecter jusqu'a 1 personne sur 1000 :
+ Réaction ailergique L.m.{nuchwle: * Gouflem.ni du cud i du visage * Urtizaira « Clngue Inhlyctana)

rovoquer des effels indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiguement

Si l'un des effets indésirables est grave ou si vous remarquez un elfet indé “rimmemalicmatinanaraz-gn 8
volre médecin ou votre pharmacien.
Dé des effets es : Si vous tez un quelconque 9 ) votre
pharmacien. Ceci s'applique aussi a lout effel indésirable qui ne serait pas g = f "'; g gment
déclarer les effels indésirables dirac:ameg:l via le systéme national de décial LOT . 34 ) =15

r : B
~Site intemet - hitp./www.capm.ma/ PER v 02/06 s
5, Comment conserver AGIDERM 2%, pommade ? PP
Nutilisez pas ce médicament aprés la dale de péremption figurant sur la bof v L] {] DH tjour

du moais, Tenir hors de |a portée el de la vue des enfants. A conserver 4 ung
6. Informations supplementaires

Vi
AGIDERM 2%, pommade :
FUSIDATE DE SODIUM ..
Excipient q.5.p .. T
Les autres composants sont : Lanaline, Vaseline, La cire d'abeille Blanche, Paraffine liquide
La demiére date & laquelle cette notice a été révisée : 24/03/2020
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