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= le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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 |'accident est a joindre a la feuille de

soins.
Pharmacie : Y oS womamAanolal s 3 6.8, utww(’ O s e O - -
» Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances ) . E) E ljg ) o o /?/\) \77*
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Tel Q """""" ’ Opel 08 Treis engapes ‘&id/ SN e
Radiologie et Biologie : 4
Cadre réservé au Médecin - e

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre Y . ;*

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ; i 6
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de oG dHrnaasdt: -

la mutuelle. =
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= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dentaire : Affection longue durée ou chronique.:(3-ALD ) ALC * PALHOIDGIE : ..oeoceeceiccicece s
" En cas de prathéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est - .
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obligatoire avant le début de traitement.
" . . cas ou la maladie aure n'cars a fi tiel, i | eignements sous pli confidentiel a l'attention du
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| médecin conseil de la Mutuelle NN LUEY
= |La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. % E‘s s N

J'atteste syr I'honneur I'exadtitude des renseignements portes sur la ;)résente déclaration. Je déclare
avoir prisGonngissancg-de |a clause rejative & la protection des données

rsonnelles.
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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

maois.

. . ki
Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O  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 & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centr
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Azimycine® 500 mg Promopharm

Azithromycine
Boite de 3 comprimés enrobés sécables

Veulllez lire ™ ce des

Informations importantes pour vous.

= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire

= §i vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votre médecin ou votre
pharmacien.

= Co mbdicament vaus a #té persanneliement prescrit. Ne ls donnez pas & d'autres
personnes.il pourrait leur Btre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques
aux vtres.

= §i ['un des effets indésirables devient grave ou sl vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notics, parlez-sn & votre médecin ou votre pharmacie

Dans cette notice :

1. Qu'est-ce qu'Azimycine 500 mg Promapharm et dans quals cas est-il utiliss 7

2 Quelles sont les informations & connaltre avant de prendre Azimycine 500 mg Promopharm?
3 Comment prendre Azimycine 500 mg Promapharm 7

4. Quels sont les effets indésirables éventusis 7

5. Comment conserver Azimycine 500 mg Promopharm 7

6. Informations supplémentaires

Amlummm A usape systémique - code ATC : JOTFA10
st un de la tamille des macrolides
mmmua THERAPEUTIQUES
1l est indiqué dans e traitement de certaines infections bactériennes & germes sensibies.
2. Quelles son les informations i connaitre avant de prendre Azimycine 500 mg Promopharm 7
Liste des la

prise du

Si votre médecin vous a informé(g) d'une intolérance A certains sucres, contactez-ie avant de
prendre ce médicament.

CONTRE-INDICATIONS

In prenet jamais Azimycine 500 mg

Promopharm
i vous Btes allergique A I'azithromycine, A I'érythromycine, & tout autre antiblotique
macrolide, au kétolide ou 4 tout excipien! mentionnd dans ia rubrique 6,
En cas d' avecla ol
antimigraineux),
En cas d'association avec le Cisapride (médicament anti-refiux),
En cas d'association avec la colchicing (traitement de la goutte),
En cas d'insuffisance hépatiqua sévére.
PRECAUTIONS D'EMPLOI ; MISES EN GARDE SPECIALES :
Adrassez-vous A votre médacin, pharmacien ou voire infirmiar/ére avant de prendre ce
midicament.
Prandre des précautions particulléres avec Azimycine 500 mg Promopharm :
Si vous présentez un gonflement di visage ou du cou (@déme) ou uné éruption cutands sévire
accompagnée de clogues sur 1a peau, de plaies dans la bouche, ou d'une Inflammation des yeux,
VOUS DEVEZ ARRETER LE TRAITEMENT ET CONTACTER VOTRE MEDECIN IMMEDIATEMENT
car ces effets peuvent metire votre vie en danger ou entralner le décés.
SI vous remarquez suf volre paau un symptdme correspondant 4 une druption cutanée méme
sans autre effet associé, une coloration jauna de la peau, des urines foncées, une tandance
aux , une de votre état de ou de votre . la
surwme de dlurrhm shvires, de e (maladie auto-l qui se traduit
principalemant par une faiblesse musculaire) ou encore des troubles cardiaques, prévenez voire
médecin immédiatement, afin qu'll vous indique si vous devez arréter votre raitement et le
remplacer par un autre antibiotique.
L'utilisation de c& médicament est déconseillde chez les patients présentant une au

« Allongement de ntervalie QT (inomalie observha eur I'dfectrocardiogramme),
+ Hypokaliérois .

|
" -
/ 5
> feore
e
Azlmyclne [rSy—
A Azithomyvcine
o, 1 comprimes enrobés sécables
(mddn., PROMOPHARM 54
ProvOqUAM w wTal e taux de
chalestérol), la cicl Lyy Mot utilisé
dans certains troubl ‘n-l“
(trouble du rythme | du
sang), il faut signal¢ 2
wvotre pharmacien !
Informez votre méd Tprendre
tout autre médica 1800 2417 P
Intoractions avec 5
Aliments ot
Sans objer.
Interactions svec les produits de phylothérapie ou thérapies alternatives :
Sans objet

Utilisation pendant ls grossesse ef l'allaltement :
Grossesse et sllaltement :

Si vous Stes enceinte ou que vous allaitez, si vous pansez dtre enceinte ou planifiez une
prossessa, demandez conseil & votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicamant.
11 est pritérabla de ne pas utiliser ca médicament pandant les trofs premiers mots de la
prossesse. A partir du début du 4* mois de la grossesse, ce médicament ne sera utilisé gue sur
les conseils de votre médecin

Si vous découvrez que vous Btes enceinte pandant le traitement, consultez votre médecin car lui
seul peut juger de kz nécessité de le poursuivre.

L'allaiterngnt n'est pas recommandé an cas de prise de ce médicament.

Demandez consail i votre médecin ou 4 votre pharmacien avant de prendre tout médicament
Sportifs :

Sans objet.

Effets sur 'aptitude b conduire dea véhicules ou i utiliser des machines :

Vous pouvez présenter des effets indésirables, tel qu'une sensation vertigineuse, somnolence.
certaing troubles visuels ou auditifs au cours du trallement par azithromyeine. Vous devez
prendre des pendant lisali activitds telies que conduire des
véhicules, et utiliser des outils ou des machines. Si vous ressentez une fatigue, vous devez éviter
d'effectuer des tiches potentiellement dangereuses, notamment conduire des véhicules ou

utiliser des outils ou des machines.
& Azimycine 500 mg Promopharm

-

Liste des excipients 4 effet notoire : Lactose

3. Comment prendre Azimycine 500 mg Promopharm 7
pour un bon usage :

Veillez & toujours prendre ce médicament an suivant exactamant les indications de votre médecin

ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

Ce

galactose, un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de malabsarption du plucose ou du
nlllm!u (maladies hértditaires rares)

contient du « = st paut provoquer des réactions allergiques.
Awnl da prendre ce tratament, privenaz votre médecin si 4 I'occasion d'un traitement
antibiotique antérieur vous avez prisentd une urticaire ou autres druptions cutandes,
démangealson, edéme de Quincke (brusque gonflament du visage et du cou d'origine allergique)
Avant de prendre ce traitement, prévenez votre médecin en cas de
= Maladie rénale,
* Maladie du fole sévére.

Vous a té per jprescrit dans une situation précise
*+ line peut étra adaptd A un autre cas ;
*  Ne pas ¢ réutiliser sans avis médical
Ne pas le conseltier § une lnlnwfwml
Posalogie, Mode

role(s)

frailornent -
Posalogie :
Atitre indicatt, la posologie usuelie est, chez Iadults :

« Pour le traitement de certaines angines et des infections. bucco-dentaires - 1 comprimé en une
‘seule prise par jour pendant 3 jours |



ISOLONE E%

l

Prédnisolc
ISOLONE 5 mg
FORMES ET PRESENTATIONS 30 compgges
ISOLONE 50 ma, boite dg,20 comprimés sous pld ¢
|SOLONE 20 mg, boite de 30 comprimés sous pla
ISOLONE 5 mg, boite de 30 comprimés sous pla
ISOLONE 10 mg, flacon de 10 ml. | &

COMPOSITION

ISOLONE 50 mg : Prédnisolone .......
Excipient Q.S.P

ISOLONE 20 mg : Prédnisolone ...
Excipient Q.S.P

ISOLONE 5mg : Prédnisolone...
Excipient Q.S.P

ISOLONE 10 mg : Prédnisolone ...
Excipient Q.S.P ...

INDICATIONS THERAPEUTIQUES PPV 22 00
ISOLONE est une hormone corticosurrénale synthétic : lque
celui du cortisol physiologique. -
ISOLONE est utilisé pour son effet anti-inflammatoire dar™ __ . cuwewwis Gu maladies suivantes

- POLYARTHRITE CHRONIQUE

- RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU

- ASTHME BRONCHIQUE ET BRONCHOPNEUMOPATHIES CHRONIQUES.

- AFFECTIONS ALLERGIQUES TELLE QUE DERMATOSE DE CONTACT.

- URTICAIRES GEANTS.

- NEURODERMATHOSE.

CONTRE-INDICATIONS
ISOLONE ne doit pas élre utilisé dans les cas suivants :
- INFECTIONS A BACTERIES OU CHAMPIGNONS LORSQU'ELLES NE
SONT PAS TRAITEES PAR ANTIBIOTIQUE OU ANTIMYCOSIQUE.
- MALADIES DUES A DES VIRUS (HERPES, ZONA, VARICELLE, HEPATITES...)
- GOUTTE.
- ULCERE DIGESTIF EN EVOLUTION ET SANS TRAITEMENT.
- CERTAINS TROUBLES MENTAUX.
- CERTAINES CIRRHOSES.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISE EN GARDE

- il est conseillé de suivre un régime riche en protéine et en calcium et pauvre en sucre.

- Prévenir votre médecin de toute maladie, surtout en cas d'hypertension artérielle, de diabéte,
d'ostéoporose, d'ulcére digestif (estomac, intestin, colon) récent ou ancien, d'insuffisance
rénale.
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ERGIC con%:nl de la desloratadine qui est un antihistaminique.
Comment agit ERGIC® ?

ERGIC® est un médicament contre I'allergie qui ne vous rend pas samnolent. |l alde
& controler votre réaction allsrgiqua et ses symptdmes.

doll-lﬁ'u

Quand ERGIC®
ERGIC® soulage les symptdmes a E mlnﬂa aliamique (Inilammanon nasale
a Iemne par example, le ‘allergie aux

provoquée par une
acarlana) chez les adultes et les adolescents de 12 ans ut plus. Ces ptomes
comprennent les éternuements, le nez qui coule ou qui démange, les démangeai-
sons du palais, les yeux qui ddrnangent, qul sont rouges ou karmcqanls.
al'urticaire (atteinte

ERGIC® est aussi utilisé pour
cutanée ; rovoquée par une allergie). Oee symp!brnes comprennent les démangeai-
sons el éruptions urlicariennes.

Le soulagement de ces symptdémes dure toute la journée et vous aide & poursuivre
hnnea normales vﬁserve votre sommeil,

ERGIC® :
a la desloratadine, ou & I'un des autres composants contenus

Ne prenez jamais

Si vous étes

dans ce mbdmmu a Ie mtndlnn
5 ol

ions particuliéres d'emplol ;
A ph ou infirmieriére avant de prendre
ERGIC® :

- Si vous présentez une maladie des reins.
- Si vous avez des arﬂécédams personnels ou familiaux de convulsions

Nadonnezpasnamédimmenladm aniantadamolmdaﬂann

nteractions \di
] n\r immmons onnnues d ERGIC‘ avec d'autres médicaments. Informez
rngdn si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez

ERGIC‘ peul m pds pendanl ou en dehors dm repas.
La plus grande gaudenca est recommandée sl vous prenez de l'alcool en méme
tomps que votre it ERGIC®.

Gross allaitemen :
Slvausétm Mnmmqmm allaitez, sl vous pensez étre zneam%anualvnus

votre médecin
avant de pmndra mbdmment La prise d'ERGIC® n'est pas recommandée si vous
dtes enceinte ou si vous allaitez.
Fertilité : Aucune donnée n'est disponible sur la fertilité chez I'humain.

duire des ’

A la dose mﬁommandée. il est peu probanle que w méslcam nt aﬂ‘ects votre

capagité a conduire des véhicules ou a utiliser des machines. Bien que la plupart des

gmunnns ne ressentent pas de somnolence, il est néanmoins recommandé de
ster votre réponse & ce médicament avant d' accompllr des activités exigeant une

vigilance, telles que conduire des véhicules ou utiliser des machines.

'\ comprimé pelliculé ?
W a Inu rs prendre ce médicament en suivant exactemenl les indications de

“ticaire. larums=~ de traitement peut étre variable d'un patient & l'autre
1structions de votre médecin.
IC* que vous n'auriez da :

» mme il vous a élé prescrit. Aucun probléme sérieux

ntel.
B8 nsdERGIC‘ ue vous n'auriez dd, prévenez
Bl p' armacbaqmmhnleﬂks.
—f—:ﬂmdmeamw.pmu-hdhqmm.m
JM8ment normalement. Ne prenez pas de dose double pour

«mmsmeuMm
'autres questions sur ['utilisation de ce médicament, demandez plus

d'informations a votre médedn 4 votre Eharmadan ou & votre infirmier/ére.

Comme tous les medicaments, ce icament peut provoquer des effets

indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde.

Depuis la comm de la e, des cas de réactions allergiques

sévéres [drfﬂwlléégérasmm sifflements bronchiques, démangeaisons, urticaire el
) ont

trés rarement rapportés. Si vous ressentez I'un de ces effets
ndémrableu graves, arrétez de prendre le médicament el consultez d'urgence un

Lors des essais cliniques chez Iea adl.lllai Ies aﬂ'els Indtsnrabm étaient & peu prés
les mémes que caux ol Capandan la fabgue, la

5éche de la bouche etlemalde wla unl eté ragpo lus souvent qu'avec un

comprimé placebo. Chez les adolescents, le mal de téte était ['effet indésiral Ia le plus

fréquemment rap|

Dans les essais cllniques avec la desloratadine, les effets indésirables sulvants ont

été rapportés :

uent : pouvant affecter jusqu'a 1 personne sur 10.

g

sse de la bouche ;
* Maux de téte.

uf

Depuis la commercialisation de la desloratadine, les effets indésirables suivants ont
élé rapportés :

Trés rares : pouvant affecter jusqu'a 1 personne sur 10 000.
« Battements du coeur irréguliers ou plus intenses ;

= Fal

= Eruption cutanée ; <

- Réactions allergiques sévéres ; &
« Nausées ; + Douleur d'estomac ; >

¥ Ballemeﬂta du coeur rapides ; = Di v @
* Pesanteur d'estomac ; * Vomissements ; @

* Insomnie ; = Somnolence ;
= Vertige ; . Cnr:vulsinns 2 (4]

. Halludnsﬂons musculaire ; w

o 1 ugmentés z

Anomallu du bilan hi ue sanguin ;

« Inflammation - g

Fréquence mi«ernlln : la fréquence de survenue ne peut étre estimés sur la

base des données disponibles.

« Coloration jaune de la
* Faiblesse inhabituelle
* Augmentation de a sensibilité de Iad.\sau au soleil,

alna ?ll‘i‘m
tion du rythme des beuamn!a ﬂu coeur,
* Anomalie du comportement

+ Prise de poids, augmentation de 'appéfit
Enfants : -

Fréquence indéterminée : |a fréquence de survenue ne peut étre estimée sur la
base des données disponibles
* Modification du rythme des battements du coeur.
+ Anomalie du comportemen
+ Rythme lent des hal‘lamoms du coeur.
. Airasshf 6
S

M&EMB.EBGLE‘JEEMMM
%em hors de la vue et de dgome des enfants.

Tenir ce
N'utilisez pas ce médicament aj Ia date de péremption indiquée sur la bolte et la
plaquette thermoformée

la peau et/ou des yeux

y compris en cas de solell voilé,
ple aux lampes UV d'un solarium.

vy aprés date de péremption fait référence au dernier
ce mois.
mawéwrswnpémmnedépamntpaam@‘Amamdw
I'emballage extérieur d'origine.

~‘uﬁliur:£as ce médicament si vous remarquez un changement de l'aspect des
com, 3

Ne f;ﬂlﬂz aucun médicament au tout-a-I'égout ou avec les ordures ménagéres.
Demandez harmacien d'éliminer les médicaments que vous n'utilisez plus.

Ces mesures nomr&uamnl & protéger I'environnement.
Que contient ERGIC, pelliculé 7
ive est :

- La substance acti
Parunﬁé deprise

ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou ph: i
muedoma

Adultes et adolescents de 12 ans et plus :
La dose recommandée est d' unoomprimé une fois par jour avec de 'eau, au moment
ou en dehors des repas.

Ce médicament est destiné a Ia vole orale.
Avalez le comprimé en entier.

Durée du traitement ;

Concernant la durée du trai t, votre médecin dé
allergique dont vous souffrez et déterminera la durée pendant Iaq

prendre ERGIC®. Si votre rhinite allergique est intermittente (présence di
symptdmes sur une période de moins de )ourspnrsomalneuuswumpﬂmdo
mﬂmmatmines)mnﬁﬁndnmmnmmacemamem

pe de rhinite
vous davrez

pour une
durée qui de votre maladie. Si votre rhinite
allergique est p sur une période de 4 jours ou

( de o
plus par semaine et pendant plus de 4 semaines), volre médecin peut vous
recommander ce trailement pour une durée plus longue.

mg. Pour un comprimé pelliculé
-Leawtmscomposanu du wmpdrné sonl Calcium te dibasique
n'womsmlllne PH 102, Amidon de mais tinisé, Stéarate de
im, Cai imidon sodique, Laurylsulfate de sodium, Talc
icuiage du comprimé amuent Opadry |l white, Carmin d'indigo.
Qu'est-ce qu'ERGIC® et contenu de I'embal @ extérieur :
ERGIC® 5 comprimés pelliculés est condtﬂonné en plaquettes thermoformées
dans des boites t!e 7 14 at 30 comprimé:
Nom et adresse de I'EPI titu de l'AMM MAROC : Laboratoires pharmaceu-
tlnuas GALENiCA N 13,G 5 - Z.1. Ouled Saleh - Bouskoura -20180 - Casablanca -

Nnm et adresse du fabricant (quand celui-ci n'est pas titulaire de I'AMM) :

Néant
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