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Conditions générales :

*®  Lecadre réservé 3 l'adhérent doit dtre diment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Llavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

" Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
gue pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre ala feuilie dé
50ins.

Pharmacie :

*  iesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit dtre jointe.
Radiologie et Biologie :

®  lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent étre
icintes a Fordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

*®  uUn pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par ie médecin conseil de
ia mutuelle

Optique :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre 3 |a feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. y

"  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuilie de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur ia feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement,

®  Lafacture doit étre jointe i la feuille de soins pour toute demands de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

*®  iadéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maots.

v
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O Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n” 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du tranement des donnéey
& caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Ab

Casablanca 2(

62me Eltage Angie Rue
20 45 45 {LG) - Fax

Mohamed Fakir el Rue Allal Ben Abdellah - Quarter de 'Horloge

Téi 0522 0522227818

WWW mMupras com
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PEDIATRE Jlab¥
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UNIZITRO®

COMPOSITION -
1 nmé pelliculé ;
* Azithromycine (DCI)

(équivalent 3 524,0 mg d'aznhr-oéﬁ;ﬂ‘c-,;ﬁé‘ dmydmg} e e S

« Excipients 8D
IZITR nsion
* Azithromycine (DCI)

(équivalent 4 2095 <3 damhmmyc;ned;nydmg) S R S A

= Excipients q.sp. ...

FORMES ET PRESENTATION

* Comprimé pelliculé & 500 mg

* Suspension buvable 3 200 mg / 5 ml

* Suspension byvable 4 200 mg / 5 ml
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIOUE
Antibiotique de la famille des macrolides.
INDICATIONS THERAPEUTIQUES

: Flacon de 15 ml.
: Flacon de 30 ml.

Elles procédent de ractivité antibactérienne et des caractéristiques pharmacocinétiques de I'azithro!
a fois des études cliniques auxquelles a donné lieu le médicament et de sa place dans I'éven

actuellement disponibles.

Elles sont limitées aux infections dues aux germes définis comr-
* Infections du tractus respiratoire supérieur ; amygdalyte, phai

* Infections du tractus respiratoire inférieur : bronchite et pneu

* Infections de Ia peau et des tissus mous.

* Urétrites / Cervicites (associées 4 C. trachomatis ou a U. urea
CONTRE - INDICATIONS

Ce médicament pe doit pas élre utilisé dans le cas suivanl :

* Antécédent d'allergie 4 I'azithromycine ou a tout autre antibio

* Insuffisance heépatique grave.

* Les malades en cours de traitement avec les dérivés d'ergota
En cas de doute, | est indispensable de demander I'avis de |
POSOLOGIES

Lazithromycine doit toujours &tre administrée en une seule prise par jour.
Comprimé :

e plus

Adultes & enfants de plus de 45 kg -

* Pour le traitement des infections respiratoires hautes et basses, des infections ¢
stomatologiques, |a posologie est de 500 mg en une seule prise pendant 3 jours.

% E}‘ CE qui concerne les maladies sexuellement transmissibles dues & Chlamydia trac

nain,. 4. :
* 10 mg/kg/iour, pendant 3 jours.

Chez les personines agées, les malades présentant une insuffisance rénale légére

nécessaire d'ajuster la posologie.

- Etui de 3 comprimés pelliculés.

' 1 comprimé pelliculé

... 200 mg

. 5ml

mycine. Elles tiennent compte a
tail des produits antibactériens

Ll
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UNIZITRO® 200 mg L5 ml
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EUMOXOL" .

Ambroxol chlorhydrate

.

Formes et présentations :
Solution buvable a 0,3 % : Flacon de 125 ml et flacon de 250 ml

Composition :

Ambroxol chlorhydrate (DCI) 03g
Excipients q.s.p 100 m!
Propriétés :

L'ambroxol chlorhydrate posséde des propriétés mucolytiques et expectorantes.
I stimule, par son action sur les cellules sécrétrices, la sécrétion bronchique et favarise
la production d'un mucus plus mobilisable.

Il augmente l'activité ciliaire.

Indications :

Affections aigués et chroniques de I'appareil respiratoire avec production anormale
ou altérée de mucus, notamment au cours des bronchites aigués et chroniques,
bronchites asthmatiques, bronchiectasies, poussées aigués des broncho-
pneumopathies chroniques.

Contre-indications :
- Antécédents de réactions d’hypersensibilité a I'ambroxol chlorhydrate
- Nourrisson de moins de 2 ans

Effets indésirables :

- Possibilité de survenue de troubles gastro-intestinaux mineurs a type de nausées,
vomissements, gastralgies, cédant rapidement a la diminutinn dalsmaealania

- Des cas de réactions cutanég '
d'urticaire, des manifestations al

Quincke qui ont été d'évolution "OT 5028

Dans ces cas, le traitement devr m “ a

Mises en garde et précaution: P_P_v_ 18

L'association d'un mucomodi! 00 ;
substances asséchant les sécrét
Grossesse/Allaitement : En cas H
médicament n'est pas recommi

Posologie et mode d'emploi :

Selon prescription médicale.
Adulte :
La posologie moyenne de chlort

soit 1 cuillére a soupe (15 ml), 2 Amhroml
Enfant :
235 ans:1/2 cuillerée & café 3 fons PN ™ i
Plus de 5 ans : 1 cuillerée & café 3 fois par solution buvable flacon 125m| <=
Ne pas laisser ce médicament a la porté
Ne pas dépasser la date limite d'utilisat
le conditionnement exterieur,

ra 118000%092292

=

Lab ies PHARMA 5

21, Rue desAspncdmas Casablanca

A 19581 Fxt 015
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EFFIPRED® -

(Prednisolone)

PRESENTATIONS
Boite de 30 comprimés effervescents 8 5 mg
Boite de 20 comprimés effervescents 4 20 mg

COMPOSITION
- Comprimés effervescents 4 5 mg
Prednisolone (sous forme de métasuliobenzoate de sodium)......................... 5mg

- Comprimés effervescents & 20 mg
Prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate de sodium)...................... 20mg
Excipient gsp. 1 comprimé effervescent

PROPRIETES
EFFIPRED® est un glucocorticoide & usage systémique, utlisé principalement pour ses
propriétés antiinflammatoire, antiallergique etimmunodépressive,

INDICATIONS
Affections mumalologlques respiratoires, ORL ophtalmologmues neurologlquas
infectieuses, h 1

dermatol etdansles\,u ivites et collagé

e

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
- Se conformer strictement & la prescription du médecin.
- Prendre les comprimés dissous ® ) de
préférence en une prise le matin. EFF'PRED O
CONTRE-INDICATIONS J S 21
- Tout état infectieux non traité p;.
=22 i
- Etats psychotiques encore non s
18000"031369" |
PRECAUTIONS D'EMPLOI ET Mk EFFIP
En cas de traitement prolongé : iy
- Observer un régime pauvre en sucres RED Zb II'Ig
calcium
- Réduire lapport en sodium en lenant PPU 401]”0
du comprimé (43 mg de sodiumparcr | EXP 03,2 026
sodium par comprimé & 5 mg). LOT 33054 2
- Ne jamais améter brutalement e traite
progressivement les doses en suivant la prescnpuon ue Yuue e e



LORODES® 0.5 mg/mi
Solution buvable
Desloratadine

Veulllez lire attentivement ['intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament.

« Gardez cette notice, vous pourmiez avoir besin de la relire
= Sl vous avez une toute autre question, si vous avez un.doute, demandez plus
volre pharmacien.

crnmmnmmm:m
a bté prescrit. Ne le donnez
mumumem&mmwdewmormthmumh Inl!!r!

-slmmmmmmmm vous ramarquez un effet
indésirable non mentionnd dans mwﬁuwiMMNé

Que contient cette notice ? :
1. Ou'est-ce que LORODES® solution buvable et dans quel cas est-il utilisé 7
z.mwulmmnmmummm

3. Comment prendre LORODES® solution buvable 7
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7
5. Comment conserver LORODES® solution buvable ?
6. Contenu de I'emballage et autres informations
1. Qu'est-ce que LORDDES® solution buvable et dans quel cas &
Classe 4
Antihistaminiques anti-H1, code ATC : ROBA X27
Indications thérapeutiques :
LORODES® est mmmmmmmmmm.
1 an pour le traitement symptomatique de
- a rhinite allergique
- lurticaire
2.Quelles sont les informations & connaitre avant de P
solution buvable ?
Ne prenez jamais LORODES® solution buvable

- i vous dtes 4 la desloratadine, ou & I'un 08§ wew.. -
contenus dans ce ou A la locatadine.
Avertissements et

précautions
Adressez-vous & votre médecin, pharmacien ou infirmier/ére avant de prondre
LORODES® :

- sl vous présentez une maladie des reins.

Utilisation chez les enfants et les adolescents

Ne donnez pas ce médicament & des enfants de moins de 1 an.

Autres médicaments et LORODES®
Ilnylpudlmucmnwdumﬂwis'lmemumbwnm
Informez volre médecin ou votre n sl vous prenez, avez récemment pris
mpmm\uzprmh autre

hmmhdmmhbmﬂulm
Lmooes'mmpmmmwwmmm La pius grange
prudence est recommandée

i vous prenez de I'alcool en méme temps que votre

e

Grossesse,
Si vous #tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez Etre enceinte ou si
demandez consell & votre médecin ou & votre

La prise de LORDDES® solution buvable n'est pas recommandée sl vous étes
enceinte ou si vous allaitez.
Fertilité

Aucune donnée n'est disponible sur la fertilité chez I'humain.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

A la dose recommandée, Il est peu mmg:: ce médicament affecte votre
MIMMMW.!M nummaunuumm
il est néanmoins recommandé
mmmmmmmmamﬁrmmm
une vigilance, telles que conduire des véhicules ou utiliser des machines
LORODES® solution buvable contient du sorbitol
Hmunmw:mhmﬂmmpr‘wﬂuwlnmwmlmmlm
‘sucres, contactez votre médecin avant de prendre ce médicament.

}MMWMWT
vmlhzamlmmm

mmMmlnwmmwmumanwmmm
mm

Enfmumasm-
La dose recommandée est de 2,5 ml (% cuillére de 5 mi) de solution buvable

Je solution buvable

2.5,00

svmmmm

%
*E
:
H
%

L md ey,
,‘_?,g 'mhmne's mﬂfml

comme il vous a été
18000 inmmmlnmudﬂ
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