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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.

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

» Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie arthodontie, 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 I'accident est a joindre 4 la feuille de
sQins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologig et Biologie :

= Lafacture 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.

= 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 & la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

s Pour le rembaursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de sains.

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.

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

= La radicaprés 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

mais.
s —

Adresses Mails utiles W

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° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur 'honneur l'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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BRUFEN 400 mg
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<ol Baycuténe’N

Baycuténe®N creme : tube de 15 g de créme pour application locale.

Composition

Baycuténe®N créme pour application locale. :

100 g de créme contient 1 g de clotrimazole et 0,0443 g d'acétate de dexamethasone (soit 0,04 g de dexalmethasgn’e).
Excipients : Alcool benzylique, Alcool cétostearylique, triglycerides & chaine moyenne, Hostaphat KW et I'eau purifiée.

Classe Pharmaco-thérapeutique o : - ;
Association d'un corticostéroide et d'un antifongique imidazolé a large spectre d'action. Anti-eczém~*-

Indications Baycutere*N159
Baycuténe®N créme est préconisé dans les infections fongiques cutanées a composi Crame O
Contre-indications

Le traitement par Baycuténe®N créme est contre-indiqué en cas de :

- Hypersensibilité au clotrimazole,

- Hypersensibilité a I'alcool cétostéarylique ou a I'un des autres composants, 80 00l1700 75

- Affections cutanées spécifiques (syphilis, tuberculose),
- Infections cutanées d'origine virale (herpes, rosacée),
- Varicelle LOT

- Réaction a la vaccination antivariolique, GT337%
- Dermatite péribuccale, PER 12 = (o
3 > p # — RN
- Pansement occlusif en cas d'eczéma atopique, ; 25 Sq
[T o

- Durant le premier trimestre de la grossesse.

Pendant le reste de la grossesse ainsi que chez les nourrissons, Baycuténe®N créme ne d
surfaces cutanées étendues ou pendant une longue durée. Il ne doit pas non plus étre ap
Les patients atteints d'eczéma atopique endogéne ne doivent pas appliquer la créme sou

Interactions médicamenteuses et autres interactions
Non rapportées.

Effets indésirables

Les effets indésirables occasionnellement rapportés sont des réactions allergiques. L'application locale de corticos-
téroides comme la dexamethasone peut provoquer les efffets indésirables suivants, particulierement si le produit est
appliqué sur une large surface ou pendant une longue durée ou bien s'il est appliqué sous des pansements occlusifs :
acné, télangiectasie, hypertrichose, atrophie cutanée, striation cutanée due a I'endommagement des fibres élastiques.
L'incidence des effets indésirables augmente avec la durée du traitement. En général, un traitement au long terme doit
étre évité.

Mode d'emploi et Posologie

2 applications par jour de préférence matin et soir sur les surfaces infectées préalablement nettoyées. Faire pénétrer la
créme en massant légérement jusqu'a ce que la créme ne soit plus visible. Dans le cas d'infections cutanées aigués,
Baycuténe® N peut étre appliqué sur de la gaze stérile pour maintenir le plus longtemps possible le contact avec la
peau. La durée générale du traitement est de 8 a 10 jours. Le traitement doit étre poursuivi plusieurs jours aprés la
disparition des symptémes en utilisant des préparations ne contenant pas de corticostéroides.

Parfois, certains types d’infection peuvent étre aggravés pendant le traitement avec Baycuténe a cause d'effets
d'immunosuppression localisée causés par la dexaméthasone.

Conditions de conservation

Ne pas conserver a une température supérieure a °25C
Respecter la date de péremption.

Tenir hors de portée des enfants.

Conditions de délivrance Bayer S.A.

o il Bd Sidi Mohamed ben Abdeliah
Casablanca marina, Tour d’lvoire 1, Etage 3,
Casablanca 20030 - Maroc
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MYCOFLU® 50 & 150mg

& Fluconazole

é F20901 204 ‘
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Chaque gélule contient : ¥

MYCOFLUSOtmg :Fluconazole (DCI) .. .....coiviiiininnssinnsssnennns 50 mg
MYCOFLU 150 mg : Fluconazole (DCI) . . . ..vvvesvinninnsennobionslsdasess 150 mg
Excipients : Lactose ; Amidon de mais ; Silice colloidale ; Talc ; Laurylsulfate de sodium.
Excipent a effet notoire : Lactose

EORMES ET PRESENTATIONS
Gélules dosées a 50 mg : boite de 3 gélules et boite de 7 eélnles.
Gélules dosées a 150 mg : boite de 1 gélule, boite ¢
3 : E : MYCOFLU 150 m

v ot A I!Hl[[

microscopiques.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
MYCOFLU 150mg est indiqué dans le traiteme
- des candidoses vaginales et périnéales aigués et r¢ g
MYCOFLU 50mg est indiqué dans le traitement PER Ups
Chez I’adulte : = y
. des candidoses oropharyngées chez les patients immt._ eg Dﬁa\?g dison
d'une uffecuon maligne, soit d'un syndrome de déficience immunitaire-a.
.des candidoses buccales atrophiques.
Chez I’enfant :
Traitement des candidoses oropharyngées chez I'enfant immunodéprimé.
Traitement des candidoses systémiques, incluant les candidoses disséminées et
profondes (candidémies, péritonites), candidoses cesophagiennes et candidoses
urinaires.
Traitement des cryptococcoses neuro-méningées; le traitement d'entretien au cours
du SIDA doit étre poursuivi indéfiniment

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :
en cas d'allergie connue au fluconazole et aux substances apparentées (azolés)
- chez l'enfant de moins de 6 ans, en raison de la forme pharmaceutique
- pendant la grossesse et I'allaitement, sauf avis médical
EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

B

Ce médicament doit étre pris avec précaution dans les cas suivants :

Chez la femme en période d'activité génitale, une contraception est indispensable.

Mises en garde spéciales

En cas de survenue de symptdmes évocateurs d'atteinte hépatique grave (fatigue importante,
anorexie, nausées persistantes, vomissements, jaunisse), vous devez consulter un médecin.
Si vous avez préalablement présenté une réaction cutanée associée i la prise de fluconazole
ou un autre dérivé azolé, en cas de survenue de Iésions bulleuses, vous devez consulter un
médecin le plus rapidement possible.



