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

Conditions générales :
L] Le cadre réserve a l'adhérent doit étre doment renseigné
= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
= La validite de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, sains dentaires Spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, 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 a la feuille de
s0ins
Pharmacie : ’
=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
= Pour les médicaments s@ns 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 & I'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] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :
L] L'entente preatahlé renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
L En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
L La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
® La radio-apreés 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 B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact®mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'tgard du traitement des donné

a caractere personnel

MUPRAS : Ben Abdellal

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=" MUPRAS

i] Maladie

Déclaration de Maladie
M23-0N15124

(J Optique

Mutuelle de Prévoyance
@ & d’Actions Sociales
! de Royal Air Maroc

D Dentaire

Cadr

Matricule :.....£}..

Actif
Nom & Prénom :

Date de naissance

Cadre réservé au Médecin \\é .

Cachet du médecin : ‘ /

-

D Lurméme
Nature de la maladie ............ D '\L\LL

Lien de parente :

Affection longue durée ou chronigue d ALDD ALC
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : ......ccciviriceiesboneinnnnensiensiagbonestansee o fonnns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensgignements sous pltconfidentiel a fawention du
medecin conseil de la Mutuelle.

>

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur @ présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données-personnelles.
L e e, W b5 W A ——

Signature de I adherent[e] ..........................................
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Mr. EL OUARGANI Hicham
LOCERYL VERNIS
2 fois /sem
MYCODERME CREME
1 fois par jour
' DIABALEX 60M6G
1 ep 1/2 par jour
ANGINIB 50
1 fois par jour
JANUMET 50/1000
1-0-1 pendant les repas pendant 3 mois
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e 0537812279 M Drsaraelouazzani@gmail.com
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Liste I. UN

ndre ce médicament car «

lus d'informations & votre 1

s 4 d’autres personnes. |

votre médecin ou votre

Diabalex*60mag

30 comprir-* =

dans la poitrine qui peut iradier dans IS Z0n68 Procu.

Interactions avec d'autres médicaments
aments ef DIABALEX" 60 m

¢ médecin ou pharmacien si vou

Autres m:

omprime sécable i libé

DIABALEX® 60 mg

Consultez votre médecin avant de comms

lnm actions avec !u \hm.nu et les boissons e

DIABALEX® 60 mg, comprimé sécable i libération modifiée avec des aliments, boissons et de

1"alcool
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- Hurune grande surface de peau,
« qur une peau lésée hmg,_.:mmr
« flans les situations ou le phéna
reproduire (par exemple sujets
mammaire).
Dans ces cas, il faut respecter impg
et la posologie indiquée dans la n/
facilement dans la peau
« Vous devez arréter d'utiliser
(reconnaissable par des rougeurs,
apparaissent. )
« Ne pas appliquer dans I'cel

Tube de 40 g

le ne;

es
« Candidoses : il est déconseillé d'
favorisant la multiplication du Candit

« En raison de la présence d'acide ,
provoquer une irritation de la peau, de
+ Ce médicament contient du butylhy
des réactions cutanées locales (eczém
des muqueuses.

En cas de doute, il est indispensabh
médecin ou de votre pharmacien.

« Interactions avec d'autres médice
Interactions avec d’'autres médican
- Si vous prenez ou avez pris récen
compris un médicament obtenu sans _

médecin ou & votre pharmacien.

« Prévenez votre médecin si vou '
fluidifier le sang (les antivitamine
fluindione, phénindione, tioclomarol,
%, Créme, peut modifier I'action de-

ersonnes. Par consequent, vous

'INR (examens sanguins). Selon vc
également décider de modifier |a

endant ou aprés le traitement MYC |

nteractions avec les aliments et le °
Sans objet.

Interactions avec les produits de
alternatives
Sans objet.

Nitrate d’éconazole

ERME® 1% CREME

080
ER: 02/533%1
V:36,70 DH
ique

MYCOD

LLOT:

« Grossesse et allaitement :
Compte tenu d'un passage systém =
- voie topique et du recul clinique, I'u JOERNE® ..m\ﬁ
Créme, est envisageable au cours de e ——=s® quel qU'en solt _m
termie ainsi qu'au cours de l'allaitement. ~
Ne Ummamuu_ﬁcmﬁ ..u.,c,ﬂ _mmwmm_:mm; période d'allaitement

ndez conseil a votre médecin o
w_mﬂ_w.é tout médicament. u votre pharmacien avant de

« Effets sur la capacité a conduire et |'ut
Saus objet.

._:ﬁo:._._m:o:mi..olm:-nMao:nn:._m:»nml.
MYCODERME®1 ..\ﬁnﬂm:,.m e m.:mnoﬂuomm:nmam
Ce médicament contient de 'acide benzoique et du butylh .
isol (voir le paragraphe “Faites attention avec :<noommramwxx_mm\n

Créme’)

3. COMMENT PRENDRE MYCODERME®1 % Créme ?

MYCODERME® 1 % Créme est 3 usage local : il s'appli

directement sur la peau pligue
mﬂmnmn_mu ﬂu,m: _mm%ﬁvmm suivantes pour 'application -

« Nettoyez la zone inte ainsi que son con g f
peau m,w.m:_ I'application. v ontour, puis séchez bien la
+ Appliquez MYCODERME® 1 % Créme sur et autour de la zone

ation des machines :




Loceryl’

amorolfine

_l
Loceryl® "

amorolfine

LOCERYL 5%

Vernis & ongles médicamenteux

Flacon de 2,5 mi

AMM N° 07 DMP/21/MNCN

PPV:321,00 DH

Distribué par SOTHEMA
N°1,27182 Bouskoura .Maroc

L it

180017070381

u—‘—"—'ﬁJﬁ-“‘

T0UT CuropIaza = LA DETeNse 4 TIRER POUR OUVRIR <X~ France

8 Quel est le fabricant ?
Laboratoires Galderma
21 - Montdésir - 74540 ALBY SUR CHERAN - France

B Aquoi sert Locéryl 7

b ridd el
C
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aux mg (£ Tois £U mg) ne gera qu
chez des patients pi une hypt olémie sévére avec un risque cardiovasculaire élevé
(en caux une hype ) n'ayant pas atteint T‘uhim:M

o des transp > i3

rosuvastatine et risque accru de myopathie,

thérapeutique fixé &une dose de 20 mgljour et qui feront I'objet d'un suivi régulier. Il est
que l'avis d'un spécialiste soit pris lors de l'nitiation d'une dose & 40 mg.

La dose utilisée est de 20 mg une fois par jour.
PEopulation pédiatrique :

L'utilisation en pédiatrie doit élre exclusivement réservée aux spécialistes.
= Enfants et adolescents de 6 & 17 ans (stades |-V sur I'échelle de Tanner) : Chez les enfants et les

ayanl une hyperc familiale hétérozygole, la dose d'initiation usuelle est de
5 mg par jour.
« Chez les enfants dgés de 6 & 9 ans une familiale la

dose usuelle varie entre 5 et 10 mg une fois par jour.

« Chez les enfants agés de 10 4 17 ans pi une hyp

la dose usuelle varie entre 5 et 20 mg une fois par jour.

* Les ajustements posologiques doivent 8lre réalisés en fonction de la réponse mulv\uuslle etde la
au trai de la p i en lenant compte des recommandations sur les

Les enfants et doivent suivre un régime hypocholestérolémiant

standard avant I'initiation du traitement par rosuvastatine, le régime devanl étre poursuivi pendant la

période de traitement. L'expérience chez les enfants présentant une hypercholestérolémie familiale

homozygote est limitée & un petit nombre d'enfants agés de 8 4 17 ans. La dose de 40 mg ne doit pas

#tre utilisée dans la population pédiatrique.

+ Enfants de moins de 6 ans : La sécurité d'emplol et l'efficacité de I'utifisation de la rosuvastatine chez

les enfants de moins de 6 ans n'ont pas été étudiées. Pour cette raison, rosuvastatine n'est pas

recomman 'é chez les enfants 4gés de moins de 6 ans,

familiale hétérozygote,

LUtilisatic 1 chez le sujet §gé :

+ Une de. e initiale de 5 mg est recommandée chez les patients > 70 ans. Aucun autre ajustement
thérapeutiue lié a l'age n'est nécessaire

+ En cas dinsuffisance rénale légére 4 modérée, aucun ajustement posologique n'est nécessaire.

* Une dose initiale de 5 mg est recommandée chez les patients avec une insuffisance rénale modérée
(clairance de la créatinine < 60 mi/min),

+ La dose de 40 mg esi également conire-indiquée chez les patients avec une insuffisance rénale
modérée

« En cas dinsuffisance rénale sévére, tous les dosages de ce médicament sont contre-indiqués.

Bosologie chez lnsuffisant hépatigue :

* Chez les patients avec un score de Child-Pugh =7, aucune augmentation de 'exposition systémique
4 la rosuvastatine n'a été observée

= Chez les patients avec un score de Child-Pugh de 8 ou 9, une augmentation de 'exposition
systémique & la rosuvastatine a é1é observée. Chez ces patients, une évaluation de la fonction rénale
sera réalisée.

+ Chez les patients avec un score de Child-Pugh > 9, aucune donnéa n'est disponible.

= NOLIP* est contre-indiqué chez les palients présentant une affection hépatique évolutive.

Earticularités ethnigues -

* Une lion de I i a été observée chez des sujets aslatiques. Une dose
initiale de 5 mg est recommandée chez des palients ayan! des origines aslatiques. La dose de 40 mg
est contre-indiquée chez ces pnneﬂis

« Certains types spécifiques de pndyrnorphismss génétiques peuvent induire une augmentation de
Fexposition & la rosuvastaline. Chez les patients connus pour présenter ces fypes spécifiques de
. une dose q; plus o de ce médicament est necummandée

s la uou initiale reoonmsndea st de 5 mg.

* La dose de 40 mg est contre-indiquée chez ces palients,
6. CONTRE-INDICATIONS 1

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- Hypersensibilité a la rosuvastatine ou & 'un des autres composants du produit.

- Affeclion hépatique évolutive, y compris élévations inexpliquées et prolongées des transaminases
sériques et toute augmentalion des transaminases sériques au-deld de 3 fois la limite supérieure de

d'inhibiteurs de prou!uas puu! dtre envi

posologie de rosuvastatine.

* Le gemfibrozil, le fénofibrate, les aulra

hypolipémiantes (doses 2 1 gfjour), les

association avec certains inhibiteurs de 't i
Ces patients dcwanl dibuh( leur traitemern |

LEETEr IRy ASU 7 n,,O/

fexposition a la
501205d

Effet de la rosuvastatine sur les médica

« Antivitamine K : comme avec les aulres ||

ou 'augmentation de la posologie de rosu
warfarine ou un autre anticoagulant coumai

= Car oraleftraitement s

et d'une contraception orale entralne une ay a
lors du choix de la dose du contraceplif oral.
Interactions avec les aliments et les boisso,

- Vous pouvez prendre NOLIP® indépendamme,

- Utiliser NOLIP*® avec précaution en cas de conso,
Interactions avec les produits de phytothéraple ou thérapies anernaowes

Sans objet.

AFIN D'EVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN
QU A VOTRE PHARMACIEN. |

10. UTILISATION EN CAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT

NOLIP* est contre-indiqué pendant la grossesse et lallaitement et chez les femmes en dge de
procréer n'utilisant pas de moyens contraceptifs appropriés.

DEMANDER CONSEIL A VOTRE MEDECIN QU A VOTRE PHARMACIEN AVANT DE PRENDRE
TOUT MEDICAMENT.

11. LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE A
OU A UTILISER CERTAINES MACHINES

Survenue possible de vertiges ; 4 prendre en comple

12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
En cas de surdosage, la prise en charge sera sy la fonction
doivent étre nest pr pas utile.

13. CONDUITE A‘I’ENIH EN CAS b‘DMISSION D'UNE OLI PLUSIEURS DOSES

Si par inadvertance vous oubliez un jour de prendre votre médicament, prenez la dose suivante
comme d'habitude. Ne prenez pas de dose double pour compenser celle gue vous avez oubliée de
prendre |
14. RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE :

Informez votre médecin si vous souhaitez arnllar votre traitement.
C de p et de dé 3

Tableau A.

Précautions particuliéres de conservation :

A conserver & une tempéralure ne dépassant pas 30 "C. Dans son emballage d'origine, & I'abri de
I'humidité.

Tenir hors de la portée et la vue des enfants . |

Ne pas Ia date limite d' figurant sur le conditionngment extérieur.
Titulaire de I'AMM au Maroc 3 |

NDUIRE UN VEHICULE

el le taux de CPK

Laboratoires AFRIC-PHAR
(Y2

Zone industrielle, Ouest Ain Harrouda, Route régionale N°

(Ex RS 111),
Km 12.400 Ain harrouda 28 630 Mohammedia, M; i

501209 b

Date d'édition : Aoat 2016. |
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4 la rosuvastatine n'a été observée

= Chez les patients avec un score de Child-Pugh de 8 ou 9, une augmentation de 'exposition
systémique & la rosuvastatine a é1é observée. Chez ces patients, une évaluation de la fonction rénale
sera réalisée.

+ Chez les patients avec un score de Child-Pugh > 9, aucune donnéa n'est disponible.

= NOLIP* est contre-indiqué chez les palients présentant une affection hépatique évolutive.

Earticularités ethnigues -

* Une lion de I i a été observée chez des sujets aslatiques. Une dose
initiale de 5 mg est recommandée chez des palients ayan! des origines aslatiques. La dose de 40 mg
est contre-indiquée chez ces pnneﬂis

« Certains types spécifiques de pndyrnorphismss génétiques peuvent induire une augmentation de
Fexposition & la rosuvastaline. Chez les patients connus pour présenter ces fypes spécifiques de
. une dose q; plus o de ce médicament est necummandée

s la uou initiale reoonmsndea st de 5 mg.

* La dose de 40 mg est contre-indiquée chez ces palients,
6. CONTRE-INDICATIONS 1

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- Hypersensibilité a la rosuvastatine ou & 'un des autres composants du produit.

- Affeclion hépatique évolutive, y compris élévations inexpliquées et prolongées des transaminases
sériques et toute augmentalion des transaminases sériques au-deld de 3 fois la limite supérieure de

d'inhibiteurs de prou!uas puu! dtre envi

posologie de rosuvastatine.

* Le gemfibrozil, le fénofibrate, les aulra

hypolipémiantes (doses 2 1 gfjour), les

association avec certains inhibiteurs de 't i
Ces patients dcwanl dibuh( leur traitemern |
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Effet de la rosuvastatine sur les médica

« Antivitamine K : comme avec les aulres ||

ou 'augmentation de la posologie de rosu
warfarine ou un autre anticoagulant coumai

= Car oraleftraitement s

et d'une contraception orale entralne une ay a
lors du choix de la dose du contraceplif oral.
Interactions avec les aliments et les boisso,

- Vous pouvez prendre NOLIP® indépendamme,

- Utiliser NOLIP*® avec précaution en cas de conso,
Interactions avec les produits de phytothéraple ou thérapies anernaowes

Sans objet.

AFIN D'EVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN
QU A VOTRE PHARMACIEN. |

10. UTILISATION EN CAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT

NOLIP* est contre-indiqué pendant la grossesse et lallaitement et chez les femmes en dge de
procréer n'utilisant pas de moyens contraceptifs appropriés.

DEMANDER CONSEIL A VOTRE MEDECIN QU A VOTRE PHARMACIEN AVANT DE PRENDRE
TOUT MEDICAMENT.

11. LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE A
OU A UTILISER CERTAINES MACHINES

Survenue possible de vertiges ; 4 prendre en comple

12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
En cas de surdosage, la prise en charge sera sy la fonction
doivent étre nest pr pas utile.

13. CONDUITE A‘I’ENIH EN CAS b‘DMISSION D'UNE OLI PLUSIEURS DOSES

Si par inadvertance vous oubliez un jour de prendre votre médicament, prenez la dose suivante
comme d'habitude. Ne prenez pas de dose double pour compenser celle gue vous avez oubliée de
prendre |
14. RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE :

Informez votre médecin si vous souhaitez arnllar votre traitement.
C de p et de dé 3

Tableau A.

Précautions particuliéres de conservation :

A conserver & une tempéralure ne dépassant pas 30 "C. Dans son emballage d'origine, & I'abri de
I'humidité.

Tenir hors de la portée et la vue des enfants . |

Ne pas Ia date limite d' figurant sur le conditionngment extérieur.
Titulaire de I'AMM au Maroc 3 |

NDUIRE UN VEHICULE
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