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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
soins.

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. 3 .
Cachet du médecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle. & | B
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En cas de p eses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement. J

= Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. " y . i g i
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent(e) : ...

mois.

=  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Adresses Mails utiles
O Reclamation : contact@mupras.com
Prise en charge ! pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Important :
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NOTICE : INFORMATION DE I'UTILISATEUR

: Diflucan 50 mg gélules
Diflucan 150 mg gélules '
fluconazole -
| Veulllez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car eile contient des informations |
pour vous.

- Gardez cefte NONICe, VOUS POUITIEZ avoir besoin de ia refire. A
—Smmln—m,m médacin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére.
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1. Qu'est-ce que Diflucan et dans quel cas est-i utiisé
2 Quelies sont les informations & connaltre avant de prendre Diffucan

3 prendre Diffucan
4. Queis sont les effets indésirables éventueis
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si vous prenez du utilisd pour traiter des troubles.

i vous pranez de ia quinidine (ulilisée pour traiter les troubles du rythme cardiaque).
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FLAGYL® 500 mg

Métronidazole

Comprimé pelliculé SANOFI vz

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car
elle contient des informations importantes pour vous.

= Gardez cette notice. Yous pourriez avoir besoin de la relire

i vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas 3 d'autres
persannes. |l pourrait leur étre nodf, méme si les signes de leur maladie sont
identigues aux vbtres

« Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou
votre pharmacien. Ceol s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Vair rubrique 4.

1. QU'EST-CE QUE FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE?

Classe pl antibactériens anti-parasitaires de la
famille des nitro-5-imidazolés - Lode ATC: J01XDO1 - POTABOT

Ce médicament est indiqué dans le traitement de certaines infections 3 germes
sensibles (bactéries, parasites),

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE FLAGYL
500 mg, comprimé pelliculé 7

N'utilisez jamais FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé :

« si vous &tes allergique au métromidazole, 3 un médicament de la famille des
imidazolés (famille d'antibiotiques A laguelle appartient le métronidazole} ou 3 l'un
des autres composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans Ja rubrique
B, = si vous &tes allergique [hypersensible) au blé, en raison de la présence d'amidon
de blé (gluten), « si le patient est un enfant 3gé de moins de 6 ans (voir Avertissements
el précautions),

Avertissements et précautions

Adressez-vous A votre médecin ou pharmacien avant de prendre FLAGYL 500 mg.
comprimé pelliculé

Mises en garde et précautions d’emploi

Avant d utiliser FLAGYL, prévenez votre médean s vous présentez

« des troubles neurologiques, « des troubles psychiatriques, « des troubles sanguins, «
des antécédents de méningites sous métronidazole

Prévenez immédiatement votre médecin si I'un des troubles suivants se produil
pendant le traitement par FLAGYL

Dés la premiere dose, il existe un risque de survenue de réaction allergigue sévére el
soudaine (choc anaphylactique, edéme de Quincke), se manifestant par les
sympldmes  suivants oppression  dans la poitrine, vertiges, nausées ou
évanouissements, ou vertiges lors du passage en pasition debout (voir Quels sant les
effets indésirables éventuels 7). Si ced symptdmes surviennent, arrétez d'utiliser ce
médicament car votre vie pourrait étre mise en danger, el contactez immédiatement
votre médecin.

La survenue, en début de traiternent, d'une rougeur se généralisant 3 tout le corps
avec des pustules, et accompagnée de hiévre, doit faire suspecter une réaction grave
appelée pustulose exanthématique aigué généralisée (voir Quels sont les effets
indésirables éventuels 7] | prévenez votre médecin immédiatement car cela impose
I'arrét du traitement; cette réaction va contre-indiquer toute nouvelle administration
de métronidazole seul ou associé dans un méme médicament 3 une autre substance
active

Il faut surveiller I'apparition potentielle ou I'aggravation de troubles nerveux comme
une difficulté & ¢l des . un éat de fusion, des convulsions,
el une difficulté pour parler, pour marcher, des tremblements, des mouvements
involontaires des yeux, ainsi que d'autres manilestations au niveau des mains et des
peds telles que des fourmillements, picotements, sensations de  froid,
engourdissements, diminution de la sensibilité du toucher. Ces troubles sont
généralement réversibles 3 'arrdt dy traitement. Il &5t alors important d'interrompre
le traitement el de consulter immédiatement votre médenin, (voir Quels sont les effets
indésirables éventuels 7)

Do *itaties & comportement a risque pour le patient peuvent 4rveenir dés les
premidres prises du Iﬂltemtp' nntanment «~ = de (roubles PSychiatriques
S F mg * consulter ¥ Myédecin (voir
s o nent 3 lore dose etfou de
controler éuli&rement par
E P.V :49DH80 i
us prenez o Médicament si
E = de ce mdicament peut
I‘I“l ‘ (rmhwcmdr tréponémes)
e et QUE AIZUE VO s des cas
Erusamant une issue fatale, chez des pahems atteints du syndrome ¢ Cockayne ont
é1é rapportés avec des produits contenant du métronidazole.
Si vous #tes atteint(e} du syndrome de (ockayne, votre médecin 40t également
surveiller votre fonction hépatique fréquemment pendant votre faitement par
métronidazole et aprds le traitement
Informez votre médecin immédiatement et arrétez de prendre le A€tranidazole si
vous présentez les symptomes suivants
- maux de ventre, anarexie, nausées, vomissements. fisvre, malaise. BUiRue. jaunisse,
urines foncées, selles de couleur mastic ou démangeaisons.
Enfants
La prise de comprimé est contre-indiguée chez les enfants agés de moINs de 6 ans car
il peut avaler le comprimé de travers et vétoufler. Il existe d’autrs Présentations
pharmaceutiques avec cet antibiotique adaplées au jeune enfant
Adressez-vous & votre médecin ou pharmatien avant de prendre FLAZYL 500 mg
Autres médicaments et FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé
Informez votre médecin ou pharmacien i vous prenez, avez récMMent pris ou
pourtiez prendre tout autre médicament.
Prévenez en particulier votre médecin si vous prenez
» des médicaments contenant de Falcool en raison du risque de réactions a type de
rougeur du visage, chaleur, vomissements, accélération du rythme ofdiague,
+du busulfan (préconisé dans le traitement de certaines maladies du ang et dans la
préparation a la greffe de moelle),
» du disulficame (utilisé dans la prévention des rechutes au
I'alcoolo-dépendance)
FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé avec des aliments et boissons
Eviter la prise de boissons alcoolisées durant ce traitement en ransd" du risque de
réactions  type de rougeur du visage, chaleur, vomissenents, accéiédtion du rythme
cardiaque.
et allaitement
Si vous 8tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceifle oy planifiez
une grossesse, demandez conseil 3 votre médecin ou pharmacien avatl de prendre ce
médicament
En cas de besoin, ce médicament peut étre pris pendant la grosesse. |l convient
cependant de demander ['avis A volre médecin ou & votre pharmatien avant de
prendre ce médicament
Il convient d'éviter ['allaitement pendant la prise de ce médicament
Conduite de véhicules et utilisation de machines
L'attention est attirée notamment chez les condudteurs de véhicules e les ytilsateyrs
de machines, sur les risques de vertiges, confusion, hallucinations, COnvulsions pu
troubles de Ja vision attachés 3 'emplor de ce médicament
FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé contient du gluten.
(e médicament contient une trés faibile teneur en gluten (provenant de I'amidon de
blé) et est donc peu susceptible d'entrainer des problémes en s 9'une maladie
caeliaque
Un comprimé ne contient pas plus de 16,43 microgrammes de gluten
Si vous avez une allergie au bié (différente de la maladie carliague), vOUS ne devez pas
prendre ce médicament (voir rubrique « N'utilisez jamais FLAGYL 500 Mg, comprimé
pelliculé s}
3, COMMENT PRENDRE FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé 2
Ce médicament est réservé  'adulte et & l'enfantd partir de six ans. Chez 'enfant de
moins de six ans, il existe des formes pharmaceutiques plus adaptées
La posologie dépend de 1'age et de Findication thérapeutique.
Atitre indicatil, la posologie usuelle est

cours  de



ment méme si vous ne r
La prise de plus d'un comp
les effets secondaires peuven
Ne changez pas de votre propre
pharmacien si vous estimez que I'ef

, tel que prurit, écoulement, odeurs.
te pas |'efficacité de Fluomizin. Par contre,

+dressez-vous a votre médecin ou a votre
ent sst trop faible ou au contraire trop forte.

Quels effets secondaires Fluomizin peut-il provoquer?

La prise ou I'utilisation de Fluomizin peut provoquer les effets secondaires suivants:

Les infections vaginales provoquent généralement des troubles tels que le prurit, les sensations de
brilures et I'écoulement. Ces troubles désagréables disparaissent la plupart du temps pendant le
traitement. Dans de rares cas, les troubles d'irritation locale comme le prurit, la sensation de brilure
ou les rougeurs peuvent s’amplifier au début du traitement. Il n'est pas nécessaire d'interrompre le
traitement. Si vous ressentez des troubles ou douleurs plus importantes, consultez votre médecin.
Des cas trés rare de saignements d'ulcérations vaginales ont été rapportés lorsque la surface vaginale
est déja lésée, par ex. a la suite d'un manque d'oestrogénes ou d'une inflammation assez prononcée.
On a observé des cas trés rare d'apparition de fiévre. Dans ces cas, il faut interrompre le traitement
par Fluomizin.

Si vous remarquez d’autres effets secondaires, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

A quoi faut-il encore faire attention?

On ne dispose d’aucune étude sur la tolérance de la préparation avec les préservatifs, les diaphrag-
mes ou autres moyens de contraception. Pendant le traitement par le Fluomizin, il est préférable de
renoncer aux rapports sexuels. Fluomizin n'est pas compatible avec les savons ou autres substances
actives d’agents de surface anionigues. Fluomizin ne peut pas étre employé pour d'autres parties du
corps.
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Conserver Fluomizin dans I'emballage original a une température infériet PPV: 9840

des enfants. —'ﬂ'

Pour de plus amples renseignements, consultez votre médecin ou votre pharmacien, qui disposent
d'une infarmation détaillée destinée aux professionnels.
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Quels effets secondaires Fluomizin peut-il provoquer?

La prise ou I'utilisation de Fluomizin peut provoquer les effets secondaires suivants:

Les infections vaginales provoquent généralement des troubles tels que le prurit, les sensations de
brilures et I'écoulement. Ces troubles désagréables disparaissent la plupart du temps pendant le
traitement. Dans de rares cas, les troubles d'irritation locale comme le prurit, la sensation de brilure
ou les rougeurs peuvent s’amplifier au début du traitement. Il n'est pas nécessaire d'interrompre le
traitement. Si vous ressentez des troubles ou douleurs plus importantes, consultez votre médecin.
Des cas trés rare de saignements d'ulcérations vaginales ont été rapportés lorsque la surface vaginale
est déja lésée, par ex. a la suite d'un manque d'oestrogénes ou d'une inflammation assez prononcée.
On a observé des cas trés rare d'apparition de fiévre. Dans ces cas, il faut interrompre le traitement
par Fluomizin.

Si vous remarquez d’autres effets secondaires, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

A quoi faut-il encore faire attention?

On ne dispose d’aucune étude sur la tolérance de la préparation avec les préservatifs, les diaphrag-
mes ou autres moyens de contraception. Pendant le traitement par le Fluomizin, il est préférable de
renoncer aux rapports sexuels. Fluomizin n'est pas compatible avec les savons ou autres substances
actives d’agents de surface anionigues. Fluomizin ne peut pas étre employé pour d'autres parties du
corps.
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Pour de plus amples renseignements, consultez votre médecin ou votre pharmacien, qui disposent
d'une infarmation détaillée destinée aux professionnels.



