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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé & I'adhérent doit étre dament renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
L] La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
» En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille del
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance meédicale 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
réeéducations.
" 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.
= La facture doit étre 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

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® 09-0B relative & |la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données|

4 caractére personnel. |
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Cadre réservé a l'adhérent [e)

Déclaration de Maladie
M22- 0058472

S 04/ e~
O Optique | /\ \ Lfb Atér‘e&j

Matricule :...........\.1.

Igj Actif

() Pensionné(e) (O Autre:

Nom & Prénom :.... 1< 1 —ACA L RAN R 2 01N s N

‘.\c“-}’. 30‘

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
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Nom et prénom du malade : /K/..}if%#":}— ..... , Aﬁj“((.fl'\/“' ................ .Y,

'
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Date de consultation : ﬂ//é?l\@\

Lien de parenté : () Luirméme

Affection longue durée ou chronique {_ ] ALD[ ] ALC

En cas d'accident préciser les causes et circonstances::

Dans le cas ou ls maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements poftés sur 13 présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:..... 50 Le:. 2. /04/,).{}4.?

Signature de l'adhérent{e] : ....
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Dolostop

Paracétamol

Veuillez lire attentivement cette notice avant de donner ce
médicament a votre enfant. Elle contient des informations
importantes concernant ce traitement.

Pédiatrique

Si les symptémes persistent, sils s'aggravent ou si de
nouveaux symptomes apparaissent, demandez I'avis de
votre pharmacien ou de votre médecin.

(ette notice est faite pour vous aider a bien utiliser ce
médicament. Gardez la, vous pourriez avoir besoin de la
relire.

1. QUEST CE QUE DOLOSTOP Pédiatrique solution
buvame ET DANS QUELS CAS EST IL UTILISE ?

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :
ANALGESIQUE et ANTIPYRETIQUE
Indications thérapeutiques :

(e médicament contient du paracétamol

II"est indiqué en cas de douleurs @intensité légere a
modérée et/ou fievre telles que maux de téte, états
grippaux, douleurs dentaires, courbatures.

Cette presentation est réservée a I'enfant de 3 2 26 kg (soit
de la naissance a 9 ans)

Pour les enfants ayant un poids différent, il existe d'autres
présentations du paracétamol. Demandez conseil & votre
médecin ou votre pharmacien.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE

AVANT DE PRENDRE DOLOSTOP Pédiatrigue solution
buvable?

el AT

VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
INTERACTIONS AVEC D’AUTRES MEDICAMENTS
Signalez que votre enfant prend ce médicament si votre
médecin prescrit un dosage du taux d'acide urique dans le
sang.

Si votre enfant prend ou a pris un autre médicament, y
compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez
en a votre médecin ou a votre pharmacien.

UTILISATION PENDANT LA GROSSESSE ET
Grossesse-allaitement
A titre indicatif, le paracétamol dans les conditions

normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant la
grossesse ainsi qu'au cours de |'allaitement.

CETTE PRESENTATION N'EST PAS ADAPTEE A LADULTE.
LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

Saccharose

COMMENT PRENDRE DOLOSTOP _pédiatrique
snlutug buvable?
POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE D’ADMINISTRATION

FREQUENCE D'ADMINISTRATION ET DUREE DE
TRAITEMENT :

Posologie :

La posologie du paracétamol dépend du poids de I'enfant ;
les ages sont mentionnés  titre d'information,

Si vous ne connaissez pas le poids de I'enfant, il faut
le peser afin de lui donner la dose la mieux adaptée.

DOLOSTOP pédiatrique solution buvable existe sous de
nombreux dosages permettant d’adapter le traitement au
poids de chaque enfant.

La dose quotidienne de paracétamol recommandée
dépend du poids de I'enfant: elle est de 60 mg/kg par jour
arépartiren 4 prises, soit 15 mg/kg toutes les 6 heures.

La seringue pour administration orale permet

LOT: 4343
PER : 11 _ 25

P.P.V: 16 DH 60

Dolostop

Pédiatrique

Solution buvable
en flacen

Vole orale
b
In y
traiteMenwsams s - NS
d'emploi).

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE
PLUSIEURS DOSES :

Ne pas donner a I'enfant de dose double pour compenser la
dose simple que vous avez oublié de donner.

4.QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, DOLOSTOP pédiatrique
solution buvable est susceptible d'avoir des effets
indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

Dans certains cas rares, il est possible que survienne une
éruption ou une rougeur cutanée ou une réaction
allergique pouvant se manifester par un brusque
gonflement du visage et du cou ou par un malaise brutal
avec chute de la pression artérielle. Il faut immédiatement
arréter le traitement, avertir votre médecin et ne plus
jamais redonner  de médicaments contenant du




BETASTENE 2 MG, comprimé dispersible
BETASTENE 0,05 %, solution buvatie

Veulllez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce
médicament. Elle contient des informations importantes pour
votre traitem.ent.

5i vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations & votre médecin ou A votre pharmacien
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Siles symptames s'aggravent ou persistent, consultez votre
médecin

PRESENTATIONS
BETASTENE 2 mg comprimé dispersible : Boite de 20 comprimés,
BETASTENE 0,05 % solution buvable : Flacon de 30 ml.

COMPOSITION

Substance active : Bétaméthasone.

BETASTENE 2 mg comprimé dispersible, contient 2 mg de
bétaméthasone par comprimé.

BETASTENE 0,05 % solution buvable, contient 0,05 gde
bétaméthasone par 100 ml de solution.

Excipients :

BETASTENE 2 mg comprimé dispersible, q.5.p 1 comprimé
dispersible

BETASTENE 0,05 % solution buvable, g.5.p 100 ml de solution
buvable.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Glucocorticoide - usage systémique.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Ce médicament est un corticoide. |l est indiqué dans certaines
maladies, oi il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

CONTRE-INDICATIONS

Nutilisez jamais Bétasténe dans les cas suivants -

«la plupart des infections,

« certaines maladies virales en évolution (hépatites virales,
herpés, varicelle, zana),

= certains troubles mentaux non traités,

*vaccination par des vaccins vivants,

« allergie 4 'un des constituants,

« phénylcétanurie (maladie héréditaire dépistée 4 la naissance),
en raison de la présence d'aspartam dans la forme comprimé.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale
Lutilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients

présentant une
Lapp ou un sym
galactose (mali
Avant e traite
Prévenir votre |
d'ulcére digesti
chirurgicale ré¢
d'hypertension
de tuberculose
d'ostéoporgse
fatique muscul
Prévenir votre
tropicales, sub{
risque de malag
Pendant le trai
Eviter le contact aw,

rougeole.

En cas de traitement prolon,. aentle
traitement mais suivez les recommandations de votre médecin
pour la diminution des doses,

Sous traitement et au cours de I'année suivant I'arrét du
traitement, prévenir le médecin de la prise de corticoide, en cas
d'intervention chirurgicale ou de situation de stress (fibvre,
maladie)

Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conseiller de
suivre un régime, en particulier pauvre en sel

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Afin d'éviter d'éventuelles interactions entre plusieurs
médicaments, il faut signaler systématiquement tout autre
traitement en cours a votre médecin ou a votre pharmacien,
notamment avec certains médicaments pouvant donner certains
troubles du rythme cardiague (astémizole, bépridil,
érythromycine en injection intraveineuse, halofantrine,
pentamidine, sparfloxacine, sultopride, terfénadine, vincamine),

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS
Sans objet.

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU
THERAPIES ALTERNATIVES
Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas de
nécessité. Sl vous découvrez que vous étes enceinte pendant le
traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger de la
nécessité de poursuivre ce traitement.

LOT . 9905
UT.AV:06-24
P.P.V:30 DH 00

Lallaitement est a éviter pendant le traitement en raison du




OFIKEN®

Céfixime

Lisez attentivement I'intégralité de cette g&** _ avant de prendre ce médicament.
« Elle contient des informations importan! ur votre tfaitement. 3 : )
« Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou

a votre pharmacien. : f )
«Ce médpicamant vous a été personnellement prescrit. Ne Ig donnez jamais a quelqu‘un d'autre, méme en
cas de symptomes identiques, car cela pourrait lui étre r!ocwf.
+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

DENOMINATION :

OFIKEN® 200 mg, comprimés pelliculés.

OFIKEN® 100 mg/5 ml, poudre pour suspension buvat

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :
&

Céfixime trihydraté, quantité correspondant a céfixime
Exclplem.a;.

OFIKEN® 100 ma/5 ml. poudre pour suspension by
Céfixime trihydraté, quantité correspondant a cefixime
ENIDINTS. . ... .. e ol clietabTa goobonbinai sissobnin ssonphbns s ol
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION :

OFIKEN® 200 mg, comprimé pelliculé, boites de 8 et

OFIKEN® 100 mg/5 ml :

Poudre pour suspension buvable en flacon de 30 ml ¢
Poudre pour suspension buvable en flacon de 60 ml ¢
Poudre pour suspansion buvable en flacon de 100 mi
Toutes les présentations peuvent ne pas étre comme!
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

Antibiotiques de la famille des béta-lactamines du grc 6 3

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ? / ‘
C imé pelli ’

Ce médicament est indiqué dans le traitement des :

+ Otites et sinusites aigués,

+ Infections bronchiques et pulmonaires,
= Certaines infections_urogénila\es.

Poudre pour suspension buvable :

Ce médicament est indiqué chez I'enfant de plus de 61
= Infections bronchiques et pulmonaires,

= Otites moyennes aigués,

« Certaines infections urinaires.
ATTENTION |
a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament ?

* Allergie connue aux antibiotiques du groupe des céphdlosporines. ou a l'un ds excipients de ces médicaments.

+ Enfant de moins de 12 ans.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

b) Mises en garde spéciales et précautions d’emploi :

Mises en garde spéciales :

Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison...) en cours de traitement doit étre signalée
immédiatement & votre médecin. En effet, la survenue d'une réaction allergique impose I'arrét du traitement.
Il existe une possibilité d'allergie (5 & 10% des cas) chez les sujets allergiques aux pénicillines ou autres béta-
lactamines. Signaler & votre médecin toute allergie ou manifestations allergiques survenues lors de traitement
par les antibiotiques du groupe des pénicillines.

En cas de diarrhée survenant au cours du traitement, prenez rapidement avis auprés de votre médecin.
Ne prenez pas de traitement antidiarrhéique sans prescription médicale.

Si vous avez déja eu une anémie hémolytique aprés la prise d’un antibiotique de la famille des céphalosporines
y compris OFIKEN (diminution des globules rouges, ce qui peut entrainer une péleur, une faiblesse ou un essoufflement),
vous devez prevenir votre médecin avant de prendre ce médicament.

Si vous avez une réaction cutané sévére de type eruption de bulles avec décollement de la peau pouvant
rapidement s'étendre a tout le corps et vous mettre en danger (Syndrome de Lyell, syndrome de Stevens-John-
son) ou un syndrome d'hypersensibilité médicamenteuse (DRESS), pendant ou aprés le traitement, vous devez
informez immédiatement votre médecin,

Poudre pour suspension buvable : En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas étre
utilisé en cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit
en sucrase-isomaltase (maladies métaboliques rares).

Précautions d'emploi :

» Insuffisance Rénale : Il est important de prévenir votre médecin de toutes maladies rénales en raison de la
nécessité d'adapter la dose quotidienne du traitement. |
P i : Chez I'enfant de moins de 6 mois, a ce jour, en l'absence d'études précises,
il est recommandé de ne pas utiliser OFIKEN®,

Les suspensions buvables contiennent 2,53 g de saccharose par 5 ml dont il faut en tenir compte dans la ration
Journaliére en cas de régime pauvre en sucre ou en cas de diabéte.

Comprimé pelliculé :

Grossesse et allaitement en raison de |'absence de données précises.

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

¢) Interactions médicamenteuses ou 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.

Examens paracliniques: les examens suivants peuvent &tre perturbés par la prise de ce médicament :

* Recherche de cétones dans les urines ;

+ Recherche d'une glycosurie (glucose dans les urines) ;

+ Test de diagnostic de certains maladies du sang.

d) Grossesse — allaitement :

Grossesse

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre médecin. Si vous découvrez que vous

itﬁsienneinla pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre.
aitement

L'allaitement est possible en cas de traitement par ce médicament. Toutefois, si des troubles digestifs (diarrhée,

candidose) ou des éruptions cutanées apparaissent chez votre enfant, stoppez |'allaitement maternel ou la prise

de médicament et consultez rapidement votre médecin.



