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

Conditions générales

= e cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie ‘

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

. entente | est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques tainﬂ.
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 GQ
»OINs

Pharmacie i

" es 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

. a facture ains copie des résuitats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) dovent etre|
ointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement I
. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de |
a mutuelle I
Optique |
-

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

Rééducation

" L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le deéebut des séances “1I-i

reegucations [

. Pour le remboursement, |la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins r

Dentaire : i

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es{

obligatoire avant le début de traitement. i

- La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement ‘

" La radio-apres soins est C.'[.‘|\g-il[“l re en cas de prothéses ou de traitement canalaires ‘

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC i

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les b{

|

mols |

. |

Adresses Mails utiles J‘

0 Réclamation contact@mupras.com |

0 Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

|
|
2 MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative A la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des do r}
!
|
I
|
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. ASTAPH

ucloxacilline)

Composition :
- Formes orales
Gélules a 500 %
Flucioxacilline(DCI) 500 mg (sous 1orme de sel sodique monohydraté)
Exciplent gsp........cciesuieenionn. 1
Eogre p?ur susgez}nssaon buvable 250 mglsml

ucloxacilline(DC {sous forme de sel sodique monohydraté) par culillére-mesure de 5mi.
Poudre pour suspenslor::?:uvabla ai2s mgISmi

Flucloxacilline(DCl) 125 mg (sous forme de sel sodique monohydraté) par cuillére-mesure de Sml.

- Formes injectables :

Injectable a 250 mg :

Flacon de poudre contenant Fiy - ‘== = fnrme de sel sodigue monohydraté)
+ ampoule de 3ml d'eau P.P.I,

Injectable & 500mg :

Facon de poudre contenant Fit ie sel sodique monohydraté)
+ ampoule de 5mi de solvant ylique a 3%.
lnlectable alg:

Flacon de poudre contenant F sel sodlque monohydraté)
+ ampoule de 5mi de solvant 6@ @ ylique a 3%
Propriétés :
Antibiotique de la famille des bera-lavmimce v e — ) groupe M, résistant a la

pénicilinase staphylococcique. La flucloxacilling est un bactéricio
Le spectre d'activité : Staphylococcus auréus, Staphylococcus epidermitis, Streptococcus
pyogénes, Streptococcus pneumoniae, Clostridium spp, Bacillus anthracis, Neisseria spp.

Indications :

Infections & germes sensibles :

- infections de la peau et des tissus mous;

- infections ostéo-articulaires;

- infections des voies respiratoires;

- infections de la sphére ORL;

- Septicémie, entérocolite, ostéomyelite, méningite et endocardite & staphylocoques.

Contre-indications : ‘
Allergie aux antibiotiques de la famille des béta-lactamines (pénicillines et céphalosporines).

Mises en gardes et précautions d'emploi :

- La survenue de toute manifestation allergique impose I'arrét du traitement.

- Des réactions d'hypersensibilité (anaphylaxie) sévéres et parfois fatales ont été exceptionnellement
observées chez des malades traités par les pénicilines M. leurs administration nécessite donc un
‘\ntarroga;?e‘,ra préalable. Devant des antécédents d'allergie typique a ces produits, la contre-indication
est formelle.

- En cas d'insuffisance rénale, il est inutile de réduire la posologie habituelle de la forme orale.

- Nouveau-né : administrer avec prudence au nouveau-né en raison du risque d'hyperbilirubinémie
par compétition de fixation sur les protéines sériques (ictére nucléaire),

Grossesse et allaitement :

Grossesse : la flucloxacilline doit étre utilisée avec précaution chez la femmesenceinte.
Allaitement : La flucloxacilline passant dans le lait maternel, I'éventualité d'une suspension de
I'allaiternent doit étre envisagée.

Effets indesirables

- Manifestations allerglques fievre, urticaire, éosinophilie, cedéme de Quincke, exceptionnellement
choc anaphylactique.

- Troubles digestifs :  nausées, vomissements, diarrhées.

- Aél.‘l’lgmentatlon rare et modérée des transaminases (ASAT, ALAT), exceptionnellement hépatites

icts

- Réactions hématologiques réversibles : anémiés, thrombopénies, leucopénies.



Fucidine® 2% pommade 5

wmmrmmmmmu‘mammmmmpommzmnmnd-hma
nouvesu. Si vous avez d'autres questions, adressez-vous & votre médecin ou vous a été prescrit,
ne le donnez & personne d'autre mmuummnﬁmﬂmmummmm.

& IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

DENDMINATION L

FUCIDINE® 2%, pommade

COMPOSITION QUALITATIVE / QUANTITATIVE
COMPOSITION Par tube de 15 g
Fusstate de sodum 29 300 mg
Excipients q.5.p. 1009 159

{0 Dot r-';-
?MWmmum ] —a g ﬂ(Q—O

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICA'
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans k__

= allergie § lacide fusidique ou & F'un des excipients,

« infections mammaires lors de F'altaitement en raison du risque d'absorpion duproduit
ammmmmmummgmmwuﬁmmma
MISES EN GARDE SPECIALES

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

* La pommade ne doit pas étre appliquée sur l'oeil

* Ne pas utiliser la pommade sur de trop grandas surtaces, en particulier chez le nowrrisson.

= Ne pas utiliser la pommade sur les lésions suintantes macérées, ni dans les lis, ni sur les ulcires de jambe.

EN CAS DE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS AUTRES INTERACTIONS

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.

GROSSESSE - ALLAITEMENT

En cas dallaitement, ne pas appliquer sur

mmm||.mm'|\ummummwm;mmmmnsmmmmsnﬁmma MEDEGIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.
UISTE DES EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR UNE UTILISATION SANS RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS

POSOLOGIE
DANS TOUS LES CAS, SE CONF § Av DE VOTRE MEDECIN

Voie cutande, appication iocaie svec ou SIS pansement. Eviter [ appication en couche #paisse.
FREQUENCE ET MOMENT AUQUEL LE MEDICAMENT DOIT ETRE ADMINISTRE
Une ou deux applications par jour aprés netioyage de la surface infectie.

DUREE DU TRAITEMENT

Limiter le traiternent 4 une semaine, 3 ttre indicatit

# EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE PEUT, CHEZ EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS :

Muﬂnmhﬂmumnmmmmﬂmmmmnm
imuﬂumuuumm

en particulier chez ke nourrisson, la bilité d'etiets non souhaités au niveau du fole ne paut Btre exclue.
mlmmwammwmmmn QU NE SERAIT PAS CETTE NOTICE.

+ CONSERVATION
NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT EXTERIEUR
PARTICULIERES DE CONSERVATION

1
VOTRE PHARMACIEN NE POURRA VOUS EN DELIVRER QUE SUR ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN
(CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT PRESCRIT DANS UNE SITUATION PRECISE
= Il PEUIT NE PAS ETRE ADAPTE A UN AUTRE CAS
- NE PAS LE REUTILISER SANS AVIS MEDICAL
- NE PAS LE CONSERLLER A UNE AUTRE PERSONNE

Fabriqué par B POLYMEDIC sous licence Léo Pharma.
Rue Amyot d'Inville, Quartier Arsalane - Maroc
Dr. T. BELABDA : Pharmacien

C82564-03 Ajdir 01722



Surgam®

Acide tiaprofénique
Comprimé sécable - Boite de 20

200 mg

* Vous ftes actueliement traftés par anticoagulant ou anti-agrégant plaquettaire. Ce
entrainer gastro-intestinales praves,
s

* 5l vous avez une varicelle. Ce mi
infections graves de la peau,
*Vous avez de I'asthme associé & des palypes dans e Nez ou & une inflammation au niveay |
nez ou des sinus (rhinite ou sinusite chronique). L'administration de ce médicament peut
entrainer une crise d'asthime, notamment chez certains sujets allergiques 4 I'acide
{aspiring) ou & un anti-inflammatoire non stéroidien (Voir rubrique <Ne pren

raison d' E

Veuiliez lire attentivement cette notice avant de prendre ce car elle

Jamais SURGAM 200 mg, comprimé sécabies),

contient des informations importantes pour vous.

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de ta relire. = Si vous aver d'autres

questions, intertogez votre médecin ou votre pharmacien. « Ce midicament vous & dté
mant prescrit. Ne le donnez pas 8 d'autros personnes. ! pourrait leur Bre noci,

mmdlumuwmm|mmmmu -Elm'wm

quaiconque witet indésirable, pariez-en & votre médecin ou

d'une infection. La surveiliance médicale doit étre renforcée,

* Vous souhaitez concevoir un enfant. S vous Stes une femme, SURGAM peut altérer votre
fortilitd. Vous ne devez donc pas prendre co médicament sl vous souhaitez concevoir un
‘entant, si vous présentez des difficultés pour procréer ou sl des examens sur volre fonction

uummammmmummmﬁ R SURGAN ms Médecin ou votre pharmacien si vous #tes dans I'une des situatior
rubrigue 4.
| & LT e B - S
1w1n-ﬁm:ummu.mwum ¥ i iapmipsiisgep et o
PPV iriefla élevde, un taux de sucre ou de cholestirol éleve dans le sa

m-
MMWM.MMFSH‘LNONSTWM
SURGAM cantient de 'acide tiaprofénique
Ce médicament appartient & une familie appelée les anti-inflal
Cas médicaments sont utilisés notamment pour diminuer nffas:
mmmnwmmumaawmﬁmnm
SURGAM est utilisé pour soulager les symptiimes :
« i traitement Jong..
- dans les
- dans certaines arfhroses
Mnmmmummnkwﬂkmﬂmm:

du cartilage entrainant des

mﬂummmm(mwumm hblsﬂudmﬂwnhumes) dans certaing
cas, aprés un traumatisme (douleurs et

~Lmdumgl-muuu

» En traitement de par ot localises au
niveau de la gorge, mm.mnamanum

2. DUELLES SONT LES A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE SURGAM 200 mg,
comprimé sécable ?

mg,
Si m:l-'mm«nmlwnlmwwmauilmmmu
P contenus dans ce do la méma famille (y
compris 'aspiring), mmhma
» 5i vous avez défh eu une crise d'asthme déclenchée ou non par la prise d'acide tiaprofénique
ou par o autres médicaments de la méma familie que SURGAM (I'aspirine, les
antl-inflammatoires non stéroidiens),
= §i vous #tes enceinte, & partir du début du 6ame mols de grossesse (au-deld de 24 semaines
d'aménorhie),
» 51 vous avez 0éjd eu un ulchre de |'estomac ou de [nestin, ou des saignements digestifs &

répétition,

« 51 yous avez ou aver défé eu des saignements ou une perforation du tube digestit
déclenchée par un précédent traitement de 1a mme famille que SURGAM

« Si vous souffrez d'un uichre de I'estomac ou de ['itestin,

= §i vous avez une hémarragie gastro-intestinale, cérébrale ou une autre hémorragie,

» Sl vous souftrez d'une maladie grave du fowe (insuffisance hépatiqua sévire), des reins
(insuffisance rénale sévére) ou du caeur (insutfisance cardiaque sévére),

un autre que I avec SURGAM n'est pas

mmmmu mmmolammm comprimé sécabla”),

« Chez I'enfant pesant moins de 20 kg (soft environ & ans) car ce dosage n'est pas adaplé
dans ce Cas,

Avertissements ot précautions

Adressez-vous i votre médecin ou pharmacien avant de prendre SURGAM 200 mg, comprimé

Vous devez prévenir votre médecin si vous dtes dans ['une des situations suivantes

« Vous avez dé eu des problémes digestits (comme un uicére de I'estomac ou de Iintestin,
des saignements digestifs, une recto-colite hémorragique, une maladie de Crohn, una hemie
b 3

vv:uwnnun‘m maladie du foie ou des reins,

= Vous Hes diabétique,

= Vous souftrez de troubles de la coagulation,

ﬂl"ll__u 1]

. pourraient augmenter ie risque de crise cardiague
nccident vasculaire clrébral. Le risque est d'autant plus importz
muhmmumm,mmmm

&rhdlllﬂm-ll
et bgalement augmenter le risque de troubles du rythme cardiagu

fibriiation auricorare)

Pendant le traitement
* Amblez e traitoment et consultez immédiatement un médecin ou les urgences médicales -

-!umu’mmnmimmmmmmm
Ceci peut #tre le signe d'une allargie & ce médicament,

= 8i vous avez une éruption de boutons ou des plaques sur la peay, des démangealsons, un
brusque gonflement du visage et du cou. Il peut alors s'agir d'une allergie & ce médicament

- §i vous rejetez du sang par la bouche, si vous avez du sang dans les selles ou i vos selles
sont colorées en noir. Il peut alors §'agir de localisés dans votre 1
volre intestin (hémorragie digestive),

- Si vous avez des signes qui ressemblant & des brilures sur votre peau ou vos muqueuses
{yeux, bouche, muqueuse génitale) tels qu'une rougeur de la peau avec des bulles, des
cloques ou un décollement de la peau.

« Arritez le raitement en cas de troubles urinaires ou 0'infection urinaice.

* Prévenuz votre médecin i vous pensez avoir une infection (notamment en cas de fidvre).
Dans certains cas, mmmmmuﬂmmmmmm
surveiller le fonctionnement de vos reins et de votre taux de potassium.
memmnmhn-wmmuwmmm

200 mg, comprimé

Co contient un ant non stéraidien | 'acide tiaprofénique
Vous ne devez pas prendre an mdme temps que ce médicament d'autres médicaments
contenant des anti-inflammatoires non stéroidiens (incluant les inhibiteurs silectifs de la
mwmamurmmw(m;

que vous prenez afin de vous
mudnl‘m ﬂmmmmdm d'aspiring.

Veuillez indiquer & votre médecin ou § votre pharmacien si vous prenez ou avez pris
récomment un autre médicament, méma u'il #'agit d'un médicament cbteny sans ordonnance
car Il y & certains médicaments qui ne doivent pas dtre pris ensembie et d'autres qui peuvent
m-umwnlmwhm“m

* Des médicaments de la méme famille que SURGAM (gspirine, anti-inflammatoire non \
stéroidien, antt COX 2} qui sont utiisés pour diminuer Fnflammation et a fidvre et/ou pour
Calmer la douleur,

* Un corticostéroide,

* Un médicament contenant du lithium,

*Du & une dose supér 20




