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

Conditions générales :

= Le cadre réserve a 'adhérent doit étre.diment renseigné

»  Le cadre réserve au médecin doit tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie

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

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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
S0iNns.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments 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 a 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 :

®= L'entente 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 effectuées sont & joindre & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J
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SAFLU®50,125 et 250
Suspension pour inhalation.
Fluticasone + Salmétérol

SAFLU® 50, 12%!&250.
Forme pharmaceutique et tations:
Suspension pour inhalation, bofte de 1 flacon de 120 doses.

ion pour inhalation.

Principes actits SAFLU | SAFLU |SAFLU
50 125 | 250
y e
O e e | somg | 125ug | 250,
quantit equivaients en saimétérol | 2540 | 2540 | 2549

les permet de faciliter l'entrée et la
sorfie de Mair dans les poumnons. L'effet dure au moins 12 heures.
Le de fluticasone est un corticoide qui diminue
I mation et [mitation dans les poumons.

2. DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Indications . A
Votre médecin vous a prescrit ce médicament pour aider
a certaines troubles respiratoires tels que I'asthme.
Vous devez utiliser SAFLU tous les jours comme indiqué
par votre médecin

Cela permettra de contrdler correctement votre asthme
SAFLU permet d'éviter la survenue d'essouffiement et de
sifflement. Il n‘agit pas Iurs&;e vous avez déja un
Wmungﬁm nt. Dans ces cas, vous devez
utiliser votre médicament bronchodilatateur dit « de secours »
d'action rapide et de courte durée, comme le salbutamol
3. DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT :

Contre-indications :

Ne prenez jamais SAFLU si:

« vous &tes allergique au xinafoate de salmétérol, au
propionate de fluticasone ou a l'autre constituant de ce
médicament le norflurane g—|FA 134&&

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

si vous avez des es médicaux tels que:

* Une maladie du cceur, y compris un rythme cardiaque
+ Une hyperactivité de la thyroide,

* Une pression artérielle élevée,

* Du diabéte (SAFLU peut augmenter le taux de sucre dans
votre sang),

Si vous utilisez SAFLU pour le traitement de votre asthme,
votre médecin souhaitera vérifier réguliérement votre
état clinique.
Si votre asthme ou votre essoufflement s'aggrave,
consultez votre médecin immédiatement.
si vous vous sentez plus souvent oppressé au niveau
ds la poitrine ou si vous avez plus souvent besoin
d'utiliser votre traitement bronchodilatateur de secours,
continuez a utiliser SAFLU sans augmenter le nombre de
bouffées de SAFLU. Volre élat respiratoire pc
s'aggraver et vous pourriez alors étre davantage
Dans ce cas, consultez volre médecin, car il se pa
vous ayez besoin d'un traitement supplémentaire.
Instructions d'utilisation
+ Votre médecin, votre infirmier (&re) ou votre pham
devront vous montrer comment uliliser votre dis,
dinhalation. lis vérifieront comment vous [utilisez a G
visite. Ne pas utiliser SAFLU correctement ou commi
l'a prescril votre médecin pourrait limiter son efficacitt
traiter votre asthme.
« Le médicament est contenu dans une carta
pressurisée insérée dans un applicateur en plat
muni d'un embout buccal.
Vérification du fonctionnement du dispositif:
« Lorsque vous utilisez le dispositif pour la prer
fois, testez son bon fonctionnement. Retirez le capt
de I'embout buccal en pressant doucement les¢_
entre le pouce et l'index et tirez-le.
« Afin de s'assurer qu'il fonctionne, agitez ie bi
éloignez I'embout buccal de vous et appuyez su
cartouche pour libérer une bouffée dans I'air. Répéte.
ces étapes, en agitant bien le dispositif avant de libérer
chaque bouffée. Si vous n'avez pas utilisé votre dispositif
depuis une semaine ou plus, libérez deux bouffées de

roduit dans l'air.

lisation du dispositif:

Il est impartant de commencer & respirer le plus
lentement possible juste avant d'utiliser le dispositif:
1. Tenez vous debout ou assis quand vous utilisez
votre dispositif.
2. Retirer le capuchon de I'embout buccal. Vérifiez
rintérieur et l'extérieur de 'embout buccal afin de vous
assurer que celui-ci est propre et ne contient pas de
corps étranger.
3. Agitez l'appareil 4 a 5 fois afin d'éliminer tout corps
étranger et d'assurer le mélange des compeosants de
la suspension contenue dans le flacon
4. Tenez I'appareil bien & la verticale en plagant le
pouce a la base, sous 'embout buccal. Expirez autant
que vous le pouvez.,
5. Placez I'embout buccal dans votre bouche entre
les dents. Fermez les lévres autour. Ne mordez pas
I'embout buccal.
6. Inspirez par la bouche. Juste aprés avoir commencé
& inspirer & travers le dispositif, appuyez fermement
vers le bas sur le haut de I'appareil pour libérer une
bouffée de médicament, tout en inspirant réguliérement
et profondément. y
7. Pendant que vous retenez volre respiration, retirez
le dispositif de votre bouche et vos doigts du haut de
I'appareil. Continuez a retenir votre respiration durant
quelques secondes, autant que vous le pouvez.
8. Attendez environ 30 secondes avant une nouvelle
inhalation puis répéter les étapes 33 7.
9. Ensuite, rincez votre bouche a 'eau en la recrachant.
Ceci permettra d'éviter I'apparition d'une candidose

ot Aiina univ Feiifs s

peut vous prescrire un traitement suppiémentaire par
corticoides (tel que la prednisolone).

Si vous avez d'autres questions sur I'utilisation de ce
dispositif, demandez plus d'informations a votre médecin
ou a votre pharmacien.

5. EFFETS NON SOUHAITES OU GENANTS :

Comme tous les médicaments, SAFLU peut provoguer
des effets indésirables, mais ils ne surviennent pas
systématiquement chez tout le
e ) ibles, votre
le possible

 que votre
woir utilisé
fflements
nt ressentir
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Bien agiter avant chaque utilisation
.sonne sur 10):
is douloureuse).

—yaroTHENT TANGUE BT gOrge imitées. et voix rauque. Rincer
votre bouche avec de I'eau et la cracher immédiatement
aprés chaque prise peut permetire d'éviter ces effets.
Votre médecin peut vous prescrire un traitement
antifongique pour soigner la candidose
* Douleurs et inflammations des articulations, douleurs
musculaires. .
- Crampes musculaires.
Les effets indésirables suivants ont également été
rapportés avec I'association salmeterol / fiuticasone chez
des patients atteints de Broncho-Pneu: ie Chronique
Obstructive (BPCO):
+ Pneumonie et bronchite (infection respiratoire). Informez
votre médecin si vous ressentez fun des suivants:
quantité des crachats augmentée, modification de la
coloration des crachats, , fissons, augmentation de
la toux, augmentation de la géne respiratoire.
= Ecchymoses (bleus sur |a peau) et fractures.
* Inflammation des sinus (sensation de tension ou de
pesanteur au niveau de la face, des joues et derriére les
yeux, parfois accompagnée d'une douleur pulsatile).
* Diminution de la quantité de potassium dans votre sang
{qui peut se manifester par des palpitations, une faiblesse
musculaire, des cram

flets peu fréquents (i moins de 1 personne sur 100):
* Augmentations du taux de sucre (glucose) dans vatre
sang ﬁhypergl cémie). Si vous avez du diabéte, des
contréles plus fréquents de votre taux de sucre dans le
sang et un ajustement possible de votre traitement anti-
diabétique peuvent étre nécessaire.
= Cataracte (opacification du cristallin de l'oeil provoquant
genéralement une géne visuelle).
* Accélération rapide du rythme cardiaque (tachycardie).
+ Tremblements et rythme cardiaque rapide ou irrégulier
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s'aggraver et vous pourriez alors étre davantage
Dans ce cas, consultez volre médecin, car il se pa
vous ayez besoin d'un traitement supplémentaire.
Instructions d'utilisation
+ Votre médecin, votre infirmier (&re) ou votre pham
devront vous montrer comment uliliser votre dis,
dinhalation. lis vérifieront comment vous [utilisez a G
visite. Ne pas utiliser SAFLU correctement ou commi
l'a prescril votre médecin pourrait limiter son efficacitt
traiter votre asthme.
« Le médicament est contenu dans une carta
pressurisée insérée dans un applicateur en plat
muni d'un embout buccal.
Vérification du fonctionnement du dispositif:
« Lorsque vous utilisez le dispositif pour la prer
fois, testez son bon fonctionnement. Retirez le capt
de I'embout buccal en pressant doucement les¢_
entre le pouce et l'index et tirez-le.
« Afin de s'assurer qu'il fonctionne, agitez ie bi
éloignez I'embout buccal de vous et appuyez su
cartouche pour libérer une bouffée dans I'air. Répéte.
ces étapes, en agitant bien le dispositif avant de libérer
chaque bouffée. Si vous n'avez pas utilisé votre dispositif
depuis une semaine ou plus, libérez deux bouffées de

roduit dans l'air.

lisation du dispositif:

Il est impartant de commencer & respirer le plus
lentement possible juste avant d'utiliser le dispositif:
1. Tenez vous debout ou assis quand vous utilisez
votre dispositif.
2. Retirer le capuchon de I'embout buccal. Vérifiez
rintérieur et l'extérieur de 'embout buccal afin de vous
assurer que celui-ci est propre et ne contient pas de
corps étranger.
3. Agitez l'appareil 4 a 5 fois afin d'éliminer tout corps
étranger et d'assurer le mélange des compeosants de
la suspension contenue dans le flacon
4. Tenez I'appareil bien & la verticale en plagant le
pouce a la base, sous 'embout buccal. Expirez autant
que vous le pouvez.,
5. Placez I'embout buccal dans votre bouche entre
les dents. Fermez les lévres autour. Ne mordez pas
I'embout buccal.
6. Inspirez par la bouche. Juste aprés avoir commencé
& inspirer & travers le dispositif, appuyez fermement
vers le bas sur le haut de I'appareil pour libérer une
bouffée de médicament, tout en inspirant réguliérement
et profondément. y
7. Pendant que vous retenez volre respiration, retirez
le dispositif de votre bouche et vos doigts du haut de
I'appareil. Continuez a retenir votre respiration durant
quelques secondes, autant que vous le pouvez.
8. Attendez environ 30 secondes avant une nouvelle
inhalation puis répéter les étapes 33 7.
9. Ensuite, rincez votre bouche a 'eau en la recrachant.
Ceci permettra d'éviter I'apparition d'une candidose
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peut vous prescrire un traitement suppiémentaire par
corticoides (tel que la prednisolone).

Si vous avez d'autres questions sur I'utilisation de ce
dispositif, demandez plus d'informations a votre médecin
ou a votre pharmacien.

5. EFFETS NON SOUHAITES OU GENANTS :

Comme tous les médicaments, SAFLU peut provoguer
des effets indésirables, mais ils ne surviennent pas
systématiquement chez tout le
e ) ibles, votre
le possible
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Bien agiter avant chaque utilisation
.sonne sur 10):
is douloureuse).

—yaroTHENT TANGUE BT gOrge imitées. et voix rauque. Rincer
votre bouche avec de I'eau et la cracher immédiatement
aprés chaque prise peut permetire d'éviter ces effets.
Votre médecin peut vous prescrire un traitement
antifongique pour soigner la candidose
* Douleurs et inflammations des articulations, douleurs
musculaires. .
- Crampes musculaires.
Les effets indésirables suivants ont également été
rapportés avec I'association salmeterol / fiuticasone chez
des patients atteints de Broncho-Pneu: ie Chronique
Obstructive (BPCO):
+ Pneumonie et bronchite (infection respiratoire). Informez
votre médecin si vous ressentez fun des suivants:
quantité des crachats augmentée, modification de la
coloration des crachats, , fissons, augmentation de
la toux, augmentation de la géne respiratoire.
= Ecchymoses (bleus sur |a peau) et fractures.
* Inflammation des sinus (sensation de tension ou de
pesanteur au niveau de la face, des joues et derriére les
yeux, parfois accompagnée d'une douleur pulsatile).
* Diminution de la quantité de potassium dans votre sang
{qui peut se manifester par des palpitations, une faiblesse
musculaire, des cram

flets peu fréquents (i moins de 1 personne sur 100):
* Augmentations du taux de sucre (glucose) dans vatre
sang ﬁhypergl cémie). Si vous avez du diabéte, des
contréles plus fréquents de votre taux de sucre dans le
sang et un ajustement possible de votre traitement anti-
diabétique peuvent étre nécessaire.
= Cataracte (opacification du cristallin de l'oeil provoquant
genéralement une géne visuelle).
* Accélération rapide du rythme cardiaque (tachycardie).
+ Tremblements et rythme cardiaque rapide ou irrégulier
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(%I Fl.lm de mométasone)

1. Dénomigation, forme phar ion du médicament :
MET) S0pg/dose,

mmemle bofte dun flacon.

LOT: GA20484
PER: 06/2024
PPV: 110 DH 00

2 Composition du mcdlcamem
en substance active

w F “
G&kﬁ. dispersible (Avicel CL 611), acide citrique anhydre, n konium &
miv, citrate de sodium, eppi !
- Liste des wmnmm k=1
Chiorure de benzalkonium
3. Classe pharmaco—lhéupeutiqua ou le type d'activité

4 Indlcallon: th! |Eutiquu

corticoide. C'est un traitement anti-inflamma,

mm.trmmmmm onn'nnannnt \a rhinite
« chez 'adulte: pour soulager les symptdmes liés Mdepolypu L

5. Posologie

Rhinite allergique:

+ Adulte et enfant de plus de 12 ans: la dose efficace est de 2 pulvérisations dans chaque narine 1 fois par jour lg

malin, Lorsque les la dose peut étre diminuée & 1 pulvérisation dans chaque narine par jour.

« Enfant entre 3 et 11 ans: la dose efficace est de 1 pulvérisation dans chaque narine une fois par jour le matin

La mise en route et la durée du traitement sont fonction de I'exposition i

ummumm;ﬁmmazmumm narine 2 fols par jour. L les symplomes régressent,
d’&" par orsque les sym,

o g oo Hoie, g D08 augmane 18 dos, Ml cneuter o

cas con n

DANS TOUS LES CAS, SEOONFOHL&’ INANGE DE VOTRE MEDECIN.

Mode d'administration

Voie nasale.

i
j3§‘
§
i

traitement
i & orde de votre médeci
6. Contre-indications

Ne prenez METANAZ 50 pgld pension pour pulvérisation nasale dans les cas suivants:

« saignements 1
* en cas du nez, de la bouche ou des
opte :

de survenue de maux de téte, dawndsnu,d‘imuhondulam tﬂrﬂlﬂ‘ﬂonoudeunnﬁmo;mlum
nasale, d'étemuements, de sécheresse de la du nez, de réactions d'hyp sibilité parfois & des
manifestations cutanées,

Une candidose nasale am&: d.il o d:sdg'z-morrmiemmn

t et d un traitement adapté.
Consultez votre médn:m avec vous un raitement adapté. Dans ce cas, il est dinterrompre le ca
traitement corticoide 'a guérison de la candidose.
Trés rarement : de glaucome (augmentation de la pression & lntérieur de I'eel), cataracte (opacification du cristallin
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Lorix®
loratadine 10 mg

COMPOSITION
Loratading (DC).......ovvv.errereererereecsnnerinns T e 10 mg

EXCIDIONIS q.B.D....c.oiiiiaiuiiaisie
Excipients : Lactose monohydraté, Amidon de mais, Stéarate de magnésium.

FORME ET PRESENTATION PHARMACEUTIQUE
Boite de 15 comprimés.

INDICATIONS _
Ce médicament est un antihistaminique préconisé d ve et
de l'urticaire chronique idiopathique.

CONTRE - INDICATIONS X

Ce rtréédéidcan;ednrt‘ ne doit pa':,slit;'ea tlnilisdé dans les (::-)sl ESTSEEEég-’DEEfga ‘gﬂﬂ
- P ibili 'un des composan ' .

- g:fa‘r:n dgﬂmn:nln,srpt?e’s 1e 2n salns| g o PPY:40,00 DH

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI \

- LORIX® doit étre utilisé avec précaution chez l'insufi . "

- En raison de la présence de lactose, ce médicament n ..« ,..a?femmmandé en cas de galactosémie congénitale,
de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en lactase.

- L'administration de LORIX® doit étre interrompue au moins 48 heures avant de pratiquer des tests cutanés
pour le diagnostic de I'allergie car les antihistaminiques peuvent inhiber ou réduire la réponse cutanée.

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMéTEISUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.

NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

25

Conduite et utilisation de machines : Les patients doivent étre informés que trés rarement chez certaines
personnes il a été décrit une somnolence qui pourrait affecter leur capacité a conduire des véhicules ou a utiliser
des machines.

Liste des excipients a effet notoire : lactose

EFFETS INDESIRABLES
Comme tout produit actif, ce médicament peut, chez certaines personnes, entrainer des effets plus ou moins
génants.

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

POSOLOGIE

Adulte et enfant au-dessus de 12 ans :

10 mg une fois par jour soit 1 comprimé par jour de préférence le matin. Ce comprimé peut étre pris indifféremment
par rapport au reé)as.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
L'innocuité de la loratadine pendant la grossesse n'a pas été établie et elle est excrétée dans le lait maternel,
en conséquence |'utilisation de LORIX® pendant la grossesse et durant |'allaitement n'est pas recommandé.

CONDITIONS DE DELIVRANCE
A conserver & une température ne dépassant pas 25°C.
LISTE Il : A ne délivrer que sur ordonnance

Laboratoires Steripharma
Z.l.Lina N° 347, Sidi Maarouf - Casablanca
Amine TAHIRI - Pharmacien Responsable

A 287
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Dollprane 1000 mg

PARACETAMOL compnmé

DOLIPRANE © 1000 o~ ; "
La substance active est : p ; o s DC 9
(1111,11 mg), pour un cort p ¢

Les autres composants sol - 07 /2 = idon de
mais prégélatinisé, acide si pER y

QU'EST -CE QUE DOLI - QUEL
CAS EST-IL UTILISE 7

Ce médicament contient du p ou figvre
telles que maux de téte, éta /s, régles
douloureuses. |l peut égaleme, 48 douleurs

de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a l'adulte (4 partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de paracétamol.
Demandez conseil a votre médecin ou & votre pharmacien.

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ?

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamoal, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE ®
1000 mg, COMPRIME

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
I'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du fole ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
lmmediaternem votre médecin.

[ ce médlcament conlfeul du paracé!amo! Daurres médicamenfs en
| contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose

| quotidienne recommandée (cf. chapitre "Posologie”).
Grossesse et allaitement :

Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.




