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

Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment fa nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premigére consuitation.

Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectuds en série,

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille d
soins.

i Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent 8tre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie dait étre jointe.
Radiclogie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a '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

i Optique :

*  U'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.
Rééducation :

®  Uentente 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 effectudes sont a joindre 3 la feuille de soins.
Dentaire :

En cas de prothéses ou de traiternent canalaires, accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois.

Adresses Mails utiles

i O Réclamation contact@mupras.com

G Prise en charge pec@mupras.com

t O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 refative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement ¢

4 caractére personnel.

MUPRAS :Cent

e Angle Rue Mohamed
45 {LG} - Fax :
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En cas d'accident préciser les causes el circonstanges.
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Feldéne gy

(Piroxicam) Gélule et Suppo

LgFELDENEemIeN-(pwmmﬂ-
dioxyde - 1,1 carboxamide - 3,
INDICATIONS THERAPEUTIQ
Feldéne est utilisé pour soula.
dégeénérative des articulations), de:
ankylosante (affection rhuma i
la raideur et la douleur articulaift  LQy Ne
uniguement, aussi longtemps que :
Votre médecin ne sera amené & UTay .
insuffisamment soulagés avec d' ’
CONTRE-INDICATIONS ¥

- Allergie avérée au FELDENE

- acétylsalicylique.

2) hydroxy - 4 m

- Grossesse.

10 .“mnoim

M

671180007250227
i ELDE;,E'.
Mg PIROXICAL

Ppy.

- Ulcéres gastro-duodénaux en évol, 09386045: G{ 50

- Enfants de moins de 15 ans.
PRECAUTIONS

- En cas d'antécédents digestifs (ulcére, hernie hiatale...),
- en cas de prise concomittante d'un autre médicament (aspirine, anti-coagulant...),

- en cas de grossesse ou d'allaiternent,
- prévenir votre médecin traitant
MISE EN GARDE

En cas de manifestation cutanée, améter le traitement et consulter votre médecin traitant.

POSOLOGIE ADULTES - MODE D'EMPLOI
Se conformer strictement 4 la prescription médicale.

Sauf avis contraire du médecin, la posologie usuelle est de 20 mg par jour en une

seule prise, sous forme de gélules ou de suppositoires,
- soit - 2 gélules a 10 mg au cours d'un repas,

- 8oit : 1 suppositoire & 20 mg, de préférence le soir.
PRESENTATIONS

- FELDENE 10 mg gélules.

Boite de 20 gélules dosées 4 10 mg de Piroxicam.

- FELDENE 20 mg gélules.

Boite de 15 gélules dosées a 20 mg de Piroxicam.

- FELDENE 20 mg suppositoires.

Boite de 10 suppositoires dosés 4 20 mg de Piroxicam.

® Marque de Pfizer Inc.

09 62 6024/3

Fabdqué_?a(
LABORATOIRES PFIZER S.A. (Maros®

avec l'autorisation de PFIZER Inc
Route de Oualidia EL JADIDA New-York U.S.A

LABORATOIRES PFIZER S.A.




FLOXAM'

(Flucloxacilline)

DENOMINATION DU MEDICAMENT

- FLOXAM?® 500 mg gélules - Boites de 16 e1 24.
-FLD!AM 250 mg/5 ml poudre pour suspension buvable -
Flacons de 12 et 20 doses.

informations importantes pour vous.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de fa
relire,

-S| vous avez d'autres questions, demndu plus
dinformations & votre médecin ou a votre

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. |
Ne le donnez pas & d'autres leur étre
nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques
aux vbtres.

- Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette

- PPV 1160H40 10T 10023
tF;L EXP 1012023

LOXAM'

Flucloxociline

24/ FLOXAM O

T
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180007031420
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notice, parlez-en & votre médecin ou 3 votre p

‘Que contient cette notice ?

1. Quiest-ce que FLOXAM® et dans quel cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de
prendre FLOXAM® 7

3. Comment FLOXAM® 7

4, Quels sont les effets indésirables éventuels 7
5. Comment conserver FLOXAM® ?

6. Informations supplémentaires.

1- QUEST-CE QUE FLOXAM® ET DANS QUELS CAS EST-iL
UTILISE?

- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité
FLOXAM® est un antibiotique qui appartient a la famille des
nicillines. Il est efficace contre un grand nombre de
- pathogénes.
FLOXAM® s'utilise par encas:
+dinfections de la gorge, du nez et des oreilles (inflammation
des amygdales, de la muqueuse pharyngbenne sinusites) ;
« d'infections des voies respiratoires
- d'infections des voies urmalres
« de plaies infectées ;
« d'infections cutanées.
FLOXAM® ne peut étre pris que sur prescription médicale.

2- LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DEPRENDRE FLOXAM® ?

Noubliez pas que ce médicament vous a été prescrit par
votre médecin pour le traitement de votre affection
actuelle.

Il ne doit pas étre utilisé pour le traitement d'autres
affections, ni pour le traitement d'autres personnes.

- Ne prenez jamais FLOXAM® [Contre-indications)

= §i vous présentez une réaction allergique aux pénicillines
ou aux céphalosporines ou bien  'un des composants de
FLOXAM?®, vous ne devez pas prendre FLOXAM®.

+ Si vous 8tes enceinte ou pensez &tre enceinte, parlez-en &
votre médecin,

+ Ne pas administrer les gélules chez 'enfant de moins de 6 ans,
+ FLOXAM® 250 mg/5 mi poudre pour suspension buvable :
ce médicament contient de I'aspartam.

L'aspartam contient une source de phénylalanine. Peut étre
dangereux pour les personnes atteintes de phénylcétonurie

Il existe un risque d'anomalies du sang &t du mstabolisme
hydrique (acidose métabolique & trou anionique élevé)
rapporté lors de l'augmentation de lacidité du plasma,
lorsque de la flucloxacilline et du paracétamol sont utilisés
de fagon concomitante, notamment chez certains

de patients a risque, comme ceux atteints d'l

rénale sévére, de sepsis ou de malnutrition, surtout en cas
dutilisation doses mﬂe:n:m maximales de

est une maladle grave nécessitant un traitement ‘urgent.

- Veuillez informer votre médecin ou votre pharmacien si
vous souffrez d'autres maladies, vous avez des allergies, vous
prenez d'autres médicaments en usage inteme ou extermne

(méme en automédication 1.

- Utilisation d gr allai et la
fertilité

Si vous étes enceinte ou si vous envi Une grossesse, ou

si vous allaitez, vous ne devez re des médicaments
qu'aprés avolir consulté votre médecin ou votre pharmacien.
Il appartient & votre médecin de décider si vous devez étre
traitée par FLOXAM® pendant une grossesse ou un
allaitement.

- EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

Gélule : Sodium,

Poudre pour suspension buvable : Aspartam, colorant jaune
orangé S et benzoate de sodium.

3 - COMMENT PRENDRE FLOXAM® 7

- Posologie, mode et/ou vole (s) d'administration,
P, Mad ey

Posologie :
Sauf prescription médicale contraire, les posologies sont les
suivantes :

Adultes
1 gélule a 500 mg 3 4 4 fois par jour.

253 50 mg/kg/jour en 2 & 3 prises, soit une cuillerée-mesure
" doseed 250 mg/s mi 2 4 3 fols par jour.
Nouveau-nés

5 & 50 mg/kg/fjour en 2 & 3 prises, soit une demie:
cuillerée-mesure dosée a 250 mg/S mi 2 & 3 fois par jour.
Vole et mode d’administration
Voie orale.

Souvent, les symptémes de la maladie disparaissent avant



VITAMINE C® GALENICA 1g

Acide ascorbique
GComprimé effervescent, Boite de 10 et de 20
Veuillez lire attentivement cette ice avant

de prendre ce
ntes pour vous.
Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement
les informations fournies dans cette notice ou par votre n ou votre

armacien,
Guﬂezceﬂamhm\!ouspourrmmrbemndalatdus
= Adressez-vous a votre phar tion.

-Slvousressemazun queloonque afful inda:mble -en a votre
votre pharmacien. Ceci s'applique aussi 4 tout effet indésirable

qui ne sorait pas mentionné dans cette natice.
. Vuus devez vous a volre médecin si vous ne ressentez aucune
mélioration ou sl vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de traitement

Que contient cette natice :
m“m@ ET DANS QUELS CAS

1. QU'EST-CE QUE VITAMINE C* ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
MIDE%RB]QUE (VIT %)
Ce médicament contient de la vitamine C. Il est indiqué dans les états de
hbwepanawsderadmelmrmlammmmﬁnm

a volre

Vous devez vous si vous
mlbatbnousimmusunm“mmbhnapﬁﬂmdsda&anm

PRENDRE VITAMINE C* 7
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament.

Conlre-indications ;
Ne prenez jamais VITAMINE c*:
* Si vous éles ible) a la sub active ou & 'un des
autres composants contenus dans ce médicam
+ Si vnuadpréunhsz une Insuffisance rénale sévére (défaillance grave des
fnncilona u rein)
Si vous présentez ou avez présenté des calculs rénaux,
-Slvous avez des calculs de calcium (hypr ie),

-Sum.ummonsdeism

rlicy
Adressez- mimmédem phafmadmmmcaprandmvrl'AMiNE ce.
+ Ce meédicament contient du sodium (composant principal du sel de
cuisine/table). A prannm en mmptn chez les patients controlant leur apport
alimentaire en

+ L'utilisation de cn medk;umam est déconseiliée chez les patients présentant
une intolérance au fructose, un sy'ndmme de malabsorption du glucose et du

galactose ou un déficit en rares).
-Slmhﬁmnsmtwmnmam 1 mois de traitement ou si elle
e de bituelles, prenez 'avis de votre médecin
auﬂemanha:mwm
En raison d'un effet | ment stimulant, il est souhaitable de ne pas

prendre la vitamine C en fin de journée.
+ Prendre en compte les apports en vitamines et minéraux issus d'autres
sources, comme les médh:armm.s. les aliments enrichis et les compléments

(risqy
-LawrarnmeCauqmnIelahsommndufarparvohaorwrtim En cas
d?@r‘e‘nochmamse tmgladie hérédm@sre Iﬁradérlsam par une surchnrpe

votre car l'utilisati
faire l)ohjot de précautions strictes.
* La vitamine C doit étre utilisée avec prudence en cas de déficit en
glucou—ﬂ-phoephata déshydrogénase (maladie héréditaire des globules
), car des doses élevées en vitamine C (supérieure & 1 gramme par
lief:\mrimnl le risque d'apparition d'une anémie hémolytique (destruction

. La \mamlm C peut fausser les résultats de certaines analyses biologiques,
notamment de tesis de contrdle du glucose sanguin et urinaire, avertissez
volre médecin si des tesis son;grévm

Enfants et adolescents : Sans objet

lrﬂbrmez votre médecin ou pharrnacinn sl vous prenez, avez récemment pris
prendre lout autre médicament.

Ce médicament contient de la vitamine C. D'autres médicaments en

contiennent. Ne les associez pas afin de ne pas les doses

maximales conseillées.

Interactions avec les aliments et les boissons :
Prendre en compte les apports en vitamines et minéraux, issus des aliments
enrichis et des compléments allmsnmr

&N
S-vous umnlquuemaaﬂaz si vous pensez étre enceinte ou

pharmacian
m da andre ca
de VITAMINE C" m - m w
Ww":iﬁ-na'.“fr'.'&?"“' rimés effervescents sty
de VITAMINE C* peni 10 Comp!
m'kﬁ#&: P Lot Ne/Date Per. - NE C® sur
2 #
S, "
VITAMINE na au ptitude &
conduire un véhicule ¢
VITAMINE G, comprim - ) sodium,
saccharose,
3. COMMENT PREND
Veillez 3 toujours ‘ment les
Iinstructions de cette armacien.
Vérifiez auprés de volre VITAMINE C 19 029
t Baite de 10 comprimés.effervescents

[oeernd Lahiie L4 PPV.: 14,80 DH
Mode et voie d'adm
Mmoo & naooo 1
La durée du traitement ud
Si vous avez pris deVITAMINE C* que vous n'auriez dii
Les symptémes raux d'un lurdosage en vitamine C peuvent inclure des

troubles gastrwlnmsllnam tels que des diarrhées, des nausées et des

VOMISSEIMy
Lacammmauunmmniquadndnmawteud' (> 500 mg
Iésions

‘acide
/ surcharge en fer et mener a des
doksuon ches T et okt Fios

A doses supérieures a 1 gfjour en vitamine C,
digestifs (brilures , dia ) ; troubles rénaux et urinaires (calculs
rénaux, insuffisance rénale, ni tubulaire aigué) ; h {

écrose .
des glubm rouges) chez les sujets déficients en uh.lcnss-&-ghnaphm
déshydrogénase (enzyme spécrﬁque] des globuius - rouges).
Si ces sy consultez i it votre méd ou

pharmade
Sl' vous oubliez d'prmdn VITAMINE C* :
bﬁamzpmdedosedoubbmmnmarlawnpﬂmémemm
Si vous ln'm de prendre VITAMINE C® : Sans objet.
Si vous avez d'autres questions sur I'utilisation da ce médicament, demandez
plus d' Irrfurmanuns & votre rnédedn ou & voire p a .

ce médicament peulprmoquet des effets
tiquermnent

Cwmluméd\cmnems
md&ﬂl'ablﬂsmﬂhlhncsummmpm systémal
monde.

chez tout le

Si vous un qu parlez-en & votre médecin
ou votre pharmacien, Ceci aapmue aussi @ tout effet indésirable qui ne
serait pas mentionné dans cette

2
Tammmwvmalﬁalepmmwnge e o
N'utilisez ce it aj te pérem sur
boite. La d:et: de référance <

au dernier jour de ce mois.
idité.
Ne jetez aucun médicament au tout-a-I'égout ou avec les ordures mén:
Demandez & votre pharmacien d'éliminer les médicaments que vous nmz

plus. Ces mesures contribueront & protéger I'environnement
Gue contiont VITAMINE & 7 g
La substance active est : }

Les autres composants du comprimé sont :

Acide citrique anhydre, cyclamate de sodium, bicarbonate de sodium anhydre,
carbonate de sodium, jaune nmngé S, huile de vaseline, saccharose,
saccharine sodique, arbme orange pou

Qu'est-ce que VITAMINE C®, olnam‘cnudlrunbl extérieur :
Ce médicament se présente sous la forme effervescents.
Tube de 10 comprimés en bolte de 1 ou 2 tubes.
Nom et adresse de I'EPI titulaire de I'AMM

MAROC :
pharmaceutique GALENICA.N 13,G 5- Z.1. Ouled Saleh - Bauskuum <2{J‘IBD
- Casablanca - Maroc
Nom et adresse dl.r fabricant (quand celul-cl n'est pas titulaire de I'AMM)

Néant
ummmuauqmm:mm.mm
et de délivrance :

Méﬂwmenlnonsomﬁsa

g
&
LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES GALENICA §

Z.1. Ouled Saleh - Casablanca - Maroc



Madéc:

| Onguentetpi | or

COMPOSITION :
| Onguent
| Extrait titré de Centella asiatica....................... PER
: Excipient :.. |
‘ Conserver a 'abri de la chaleur. PPV.
Poudre )
Extrait titré de Cenlella asiatica*
Excipient : .gsp..
* Acides madécassique et asiatique, asmlu:osadei ——

INDICATIONS : utilisé : Madé(‘asqollm..g,_
- En traitement local d'appoint des ulcéres des jan Flacon poudreur de ‘DQQ
bourgeonnement, aprés détersion et antisepsie ; L

- En massage dans les cicatrices fibreuses et hypem"l
- Atitre d'appoint dans les plaies chirurgicales et brilf
CONTRE-INDICATIONS :
Hypersensibilité aux composants 619
800011704
1

PRECAUTIONS D'EMPLOI :
Formes non adaptés & I'usage ophtalmique ;

Onguent : Eviter |'utilisation sur des lésions qui ont tendance & macérer.
Poudre : - Réservée aux lésions suintantes ;
- Ne pas utiliser sur des plaies profondes.

EFFETS INDESIRABLES :
Possibilités de réactions cutanées de sensibilisation (prurit, brillures, eczéma).

MODE D’EMPLOI ET POSOLOGIE :

Détersion et désinfection de la plaie avant application.

Application d'onguent ou de poudre selon les besoins, en général 1 ou 2 fois par jour.
Présentation :

-Onguent & 1% : Tubes de 10g et 30g.

-Poudre a 2% : Flacon de 10g. _

B Bayer S.A.

58119230 alun Bd Sidi Mohamed Ben Abdeliah

©21005 E Casablanca Marina, Tour d'lvoire 1, Etage 3
R Casablanca 20030

Maroc




