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Conditions générales :

= lecadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné

Cadre réservé a I'adhérent (e)
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L Le cadre réservé au médecin doit étre rens eigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses 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
50iNs.

Pharmacie :
=  Lesvignettes des médicaments doivent étre abligatairement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

_ ) ) Cachet du médecin :
" 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 la feuille de soins. Date de consultation : ............. [ v ‘/ d

Rééducation : Nom et prénom du malade :

Ll L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de ; .
Lien de parenté
réeducations

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

Dentaire : Affection longue durée ou chronique : D ALD D ALC

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est i .

POy aires P g En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

»  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
medecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

= La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J atpeste sur Ihqnneur I'exactitude des r‘gnsg;gnements_ porteés sur I.a presente declaration. Je déclare
; X X . I . avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Fait & : Le: / /

S Signature de I'adhérent{e)
Adresses Mails utiles W
O Reéclamation : contact@mupras.com 1
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 & I'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben A
Casablanca 2

Aohamed Faki al Ben Abdellat

LG)-Fax:05 2

WWW.Mupras.corr
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tout effet indésirable qui ne serall Pas M.« .8 cotle notice. Voir
rubrique 4.

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que Mynazol 150 mg, gélule et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Mynazol 150 mg,
gélule ?

3. Comment prandre Mynazol 150 mg, gélule 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver Mynazol 150 mg, géiule 7

8. Contenu de I'emballage et autres informations.

1- mmwmlmmmhummumm-nwm1

& usage dérivé

mnmh code ATC .InACul.
Mynazol fait partie d'un groupe da médicaments appalés « antifongiques «. La
substance active es le fluconazole

Mynazol est utilisé chez I'adulte pour traiter les infections dues & des
cchampignons. La cause la plus fréquents des infections fongiques est une levure
appelée Candida.

Votre médacin pourra vous prescrice ce médicament pour traiter une mycose
génitais, une infection du vagin ou du pénis.

2 - Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Mynazol 150
mg, gélule 7

mmmwsmm.gﬁ-h,

- Si vous étes aux autres que vous

lvszpmpourulknldeamhctbﬂlwqu&souimndn autres composants
contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6. Les symplGmes
peuvent étre de type démangeaisons, rougeur de la peau ou difficultés &

e "

-Slmmzﬂl'm.dl la terfénadine (médicaments
antihistaminiques utilisés pour traiter les allergies)

« Si vous prenez du cisapride (utilisé pour les maux d'estomac)

- 5l vous prenez du pimozide (utilisé pou traiter des troubles mentaux)

= Si vous prenez de la quinidine (utilisée pour traiter les troubles du rythme

cardiaque)
« Si vous prenez de I'érythromy Ja pour traiter las i
Avertissements et précautions :

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre Mynazol
+ 8i vous avez des problémes de fole ou de rein
+ Si vous souffrez d'une maladie du coeur, y compris des troubles du rythme

cardiague

+ Si vous avez des laux anormaux de polassium, de calcium ou de magnésium
dans le sang

+ Si vous bes graves rougeurs
mhpuauwwmndsarespnr!

surrénale, un trouble dans lequel
de

W des
hormones stéroidiennes comme le cortisol (fatigue chronique ou

faiblesse musculaire, perte d'appétit, perte de poids, rhuhmsabdamlnllu)
Enfants et adolescents :

Bien que ce médicament soit destiné & I'adulte, il peut 8tre utiisé chez
l'adolescent (entre 12 et 17 ans) lorsqu'll est essentiel et qu'il n'existe aucune
alternative thérapeutique adéquate. il doit étre pris de la méme fagon que chez
I'adulte.

Autres médicaments et Mynazol 150 mg, gélule :

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament.

Prévenez Immédiatement votre médecin si vous prenez de I'astémizole, de

la terfénadine (un antihistaminique pour traiter les all ou du

planifiez une grossesse, demandez con
avant de prendre ce médicament.
Vous ne devez pas prendre Mynazol pe
vous a autorisée & le faire.

Vous pouvez continuer a allaiter aprés s
de Mynazol.

Vous ne devez pas allaiter si vous prent
Condulte de vé ot pr
Lors de la conduite de véhicules ou de |
compte du fait que des vertiges ou des (
Mynazol 150 mg, gélule contient du Is
Si votre médecin vous a dit que vous av
veuillez contacter votre médecin avant c

(utifisé pour les maux d'estomac) ou du pimozide (utilisé pour traiter les troubles
mentaux) ou de la quinidine (utilisée pour traiter les arythmies cardiaques) ou
de I'érythromycine (un antibiotique pour traiter les infections) car ces produits
ne doivent pas étre pris avec Mynazol (voir la rubrique = Ne prenez jamais
Mynazol =).
Certains médicaments peuvent interagir avec Mynazol. Veillez & prévenir votre
médeoin i vous prenez I'un des médicaments suivants :
. ou destinés a traiter les infections)
+ Alfentanil, fentanyl (utilisés comme anesthésiques)
* Amiiriptyline, nortriptyline (utilisés comme antidépresseurs)
+ Amphotéricine B, voriconazole {antifongiques)
* Médicaments qui fluidifient le sang afin d-éviter la formation de calllots sanguins
(warfarine ou médicaments similaires)
 Banzodiazépines (midazolam, triazolam ou médicaments similaires) utilisées
pour vous aider & dormir ou pour soulager une anxiété
« Carbamazépine, phényloine (u\lluas pour traiter les crises d'épilepsie)
Nifédipis ap félodipina et losartan (contre
I'hypertension artérielis)
- Olaparib (utllisé pour traiter I8 cancer ovarien)
* Ci , sirolimus ou
gretion)
~ Cyek , Vi istine, ou
similaires) utilisés pour traiter le cancer
+ Halofantrine (unm- pour traiter le paludisme)
+ Statines et fi ou
utilisées pour réduire I
+ Méthadone (utfiisée contre les doulsurs)

{pour prévenir la rajat du

3- prendre Mynazol 150 my
Veillez & toujours prendre ce médicame!
de votre médecin. Vérifiez auprés de vo

doute.

Avalaz Ia géluie entisre avec un verre d
Adultes

Douumdslsumg

Patients agés :

L.urlmdosemepourlelldumdnn
Dans quel délal votre traitement com
Mycose vaginale :

Votre état devrait commencer 4 s'amélio
notent une amélioration dés le premier j
Si votre état ne s'améliore pas en quelqs
votre médecin.

Mycose pénienne :

Votre état devrait commencer & s'amélic
jprendre jusqu'a une semaine.

Si votre état ne s'est pas amélioré aprés
voir votre médecin.

Si vous avez pris plus de Mynazol 15(
§i vous prenez trop de gélules en une s
mal. Contactez immédiatement votre mé
I'hdpital le plus proche. Les sympidmes
d'entendre, de voir, de ressentir ou de pt
{hallucinations et comporlement paranci

Célln;xb p , lomoxicam, ! ique et un lavage
(anti ires non (AINS)) nécessaire.
Sl vous oubliez de prendre Mynazol 1

+ Contraceptifs oraux

* Prednisone (corticoide)

+ Zidovudine, également connue sous le nom d'AZT ; saquinavir (utilisé chez les
patients infectés par le VIH)
+ Médicaments contre le diabéte leis que le chiorpropamide, le glibenciamide, ie
glipizide ou le lolbutamide
* Théophylline (utilisée pour contréler I'asthme)

* Tofacitinib (utilisé pour traiter la polyarthrite rhumatoide)
* Vitamine A (complément nutritionnel)
* Ivacaftor (utilisé pour traiter la mucoviscidose)
+ Amiodarone (utilisée pour traiter les battements cardiaques iméguliers ou
arythmies)

* Hydrochlorothiazide (un diurétique).

Mynazol 150 mg, gélule avec des aliments et bolssons :

Vous pouvez prendre votre médicament au cours ou en dehors des repas.
allaitement et fertilité :

Si vous #tes enceinte ou que vous aflaitez, si vous pensez dire enceinte ou

Ne prenez pas de dose double pour com
prendre. Si vous oubliez de prendre une
rappelez. S'll est presque I'heure de votr
que vous avez oubliée.

Si vous arrétez de prendre Mynazol 1
Sans objet.

Si vous avez d'autres questions sur I'util
plus dinformations & votre médecin ou &
4 - Quels sont les effets indésirables
Comme tous les médicaments, ce médic
indésirables mais ils ne surviennent pas
Quelques parsonnes développent des rd
allergiques graves sont rares. Si vous re
parlez-an & votre médecin ou votre phar
indésirable qui ne serait pas mentionné ¢
Si vous ressentez I'un des symptdmes s



