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Conditions générales :

m» Lecadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigneé.
= Lecadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie
= Lavalidite de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation
= L'entente préalable 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.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
=  Les vignettes 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 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.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
s |a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a 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.

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com

O Prise en charge : pec@®mupras.com

O 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 & I'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centre

Allal Ben Abd e Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guar

A-£-215 /2019

Autorisation CNDP [W° :
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Cachet du médecin :
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BlOV&lllC 500 mg

_  Lévoflo e

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

- 5i vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez g
dinformations a votre médecin ou a votre pharmacien

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jama
quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrail
étre nocif,
- si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un ¢
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin (
votre pharmacien.

Que contient cette notice :

1. Qulest-ce que BIOVANIC 500 MG et dans quels cas est-il utilisé?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre BIOVANIC 500 MG ?
3. Comment prendre BIOVANIC 500 MG ?

4. Quels sont les effets indésirables eventuels

5.Comment conserver BIOVANIC 500 MG ?

6. Informations supplémentaires.

1. Quest-ce que BIOVANIC 500 MG et dans quels cas est-il utilisé?

Classe pharmacothérapeutique : antibiotiques de la famille des quinolones,
fluoroquinolones - code ATC : JOTMA12.

Le nom de votre médicament est BIOVANIC 500 mg comprimé pelliculé sécable.
BIOVANIC 500 mg comprimé pelliculé sécable contient une substance active appelée la
lévofloxacine. Elle appartient & un groupe de médicaments appelés antibiotiques. La
lévofloxacine est un antibiotique de type « quinolone ». Elle agit en tuant les bactéries
responsables dinfections dans votre organisme.

BIOVANIC 500 mg comprimé pelliculé sécable peut étre utilisé pour traiter les infections
des:

+ Sinus,

+ Poumons, chez les personnes ayant des problémes respiratoires chroniques ou une
pheumonie.

+Voies urinaires, notamment au niveau de vos reins ou votre vessie.

« Prostate, lorsque vous avez une infection qui dure.

+ Peau et tissus sous-cutanés, y compris les muscles. Clest ce que l'on appelle parfois les «
1iSsus mous ».

Dans certaines situations particuliéres, BIOVANIC 500 mg comprimé pelliculé sécable peut
étre utilisé pour diminuer les risques de contracter une maladie pulmonaire appelée
maladie du charbon ou les risques d'aggravation de la maladie aprés exposition & la
bactérie responsable de la maladie du charbon.

2.Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser BIOVANIC 500 MG ?
Consultez votre médecin si vous nétes pas certain de faire partie des groupes de patients
décrits ci-dessous.

Ne prenez jamais BIOVANIC 500 MG :
«Vous étes allergique 4 la lévofloxacine,  d'autres antibictiques de type quinolone tels que
la moxifloxacine, la ciprofloxacine ou l'ofloxacine, ou & 'un des autres composants
contenus dans ce médicament (mentionnés dans la rubrique 6).
« Les signes d'une réaction allergique sont notamment : une éruption cutanée, des
problémes pour avaler ou pour respirer, un gonflement des lévres, du visage, de la gorge
ou delalangue,
«Vous avez déja eu des crises dépilepsie,
+Vous avez déja eu un probléme a vos tendons, tels qu'une tendinite, qui était en rapport
avec un traitement par un antibiotique de la famille des quinolones, Le tendon est la
structure par laquelle un muscle sinsére sur un os.
+Vous étes un enfant ou un adolescent en période de croissance.
+ Vous étes enceinte, vous pourriez étre enceinte ou vous pensez que vous pouvez étre
enceinte.
+Vous allaitez.
Ne prenez pas ce médicament si 'une des conditions ci-dessus s'applique 3 votre cas. Si
vous nétes pas sir, parlez-en a votre médecin ou pharmacien avant de prendre BIOVANIC
500 mg comprimé pelliculé sécable.

Avertissements et précautions :

Avant de prendre ce médicament

Vous ne devez pas prendre d'antibiotiques de la famille des ﬂuomqumolonesfqulnolunes
incluant la lévofloxacine, si vous avez déja présenté un effet indésirable grave dans e passé
lors de la prise d'une quinolone ou d'une fluoroquinolone. Si tel est fe cas, vous devez en
informer votre médecin au plus vite.

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre BIOVANIC 500 mg,
comprimé pelliculé sécable si -

+Vous avez 60 ans ou plus,

« Vous prenez des corticostéroides, parfois appelés stéroides (voir rubrique « Autres
médicaments et BIOVANIC 500 mg comprimé pelliculé sécable »),

+Vous avez subi une transplantation.

+Vous avez déja fait une crise d'épilepsie (

«Vous avez des lésions du cerveau du fai

lésion cérébrale.

«Vous avez des problémes rénaux.

«Vous souffrez de ce que lonappelle un «

». Vous étes plus susceptible de présent

prenez ce médicament.

+Vous avez ou avez déja eu des probléme

« Vous avez déja eu des pmhiémes can

médlcamem si vous étes né avec un allc
ents familiaux d'allonaement de

VU v e Aénie.
+Vous avez requ un diagnostic dhypertr
sanguin (anévrisme aortique ou anévrism
+Vous avez déja eu un épisode antérieur ¢
aortique).

« vous avez recu un diagnostic de fuite
cardiaques).

«Vous avez des antécédents familiaux d'a
valvulopathie cardiaque congénitale,
affections prédisposantes (par exemple
syndrome de Marfan ou le syndrome d'Eh
de Sjogren (une maladie auto-immune inf
lartérite de Takayasu, lartérite 4 cellules
Behget, I'hypertension artérielle ou
rhumatoide (une maladie des articulation:
«Vous avez déja développé une éruptio
sévére, des cloques et/ou des lésions bucc

Réactions cutanées graves

Des réactions cutanées graves, incluant le
épidermique toxique (NET) et la réac
symptdmes systémiques (DRESS), ont été
+Le S5) et la NET peuvent apparaitre ini
rougedtres en forme de cible ou de plaque
leur centre. Des ulcérations de la bouche,
yeux (yeux rouges et gonflés) peuvent ég;
sont souvent précédées de fievre et/ou ¢
peuvent évoluer vers un décollement
engageant le pronostic vital, ou entrainer |
« le syndrome DRESS se présente |
pseudo-grippaux et d'une éruption su
accompagnée d'une température du ¢
denzymes hépatiques observée dans le
certain type de globules blancs (2osin
lymphatiques.

Sivous développez une éruption grave ou
arrétez de prendre la lévofloxacine et con
immédiatement.

Si vous n'étes pas sir(e) que l'une de
interrogez votre médecin ou pharmacien
pelliculé sécable.

Pendant la prise de ce médicament
«Sivous ressentez une douleur soudaine e
ou du dos, qui peut étre un symptome
rendez-vous immédiatement au service ¢
augmente si vous étes traité avec des corti
+ Si vous ressentez soudainement un es:
allongez sur votre lit, ou si vous remarquez
devotre abdomen, ou lapparition de palp
cceur rapides ou iréguliers), contactez imr
Une douleur et un gonflement au niveau
une rupture des tendons peuvent survenir
vous étes 4gé(e) (plus de 60 ans), si vous
problémes rénaux ou si vous prenez un tr
les ruptures de tendons peuvent se produi
jusqua plusieurs mois aprés I'amét du tra
signes de douleur ou dinflammation d'un
poignet, du coude, de I'épaule ou du genot
votre médecin et mettez le Membre atte
pourrait augmenter le risque de rupture d
Dans de rares cas, des symptomes diatteint
une sensation de brilure, des picoteme
musculaire peuvent survenir, en pariculier,
et des bras. Dans ce cas, amrétez de prendre



ON DU MEDICAMENT :
mg, Boite de 30 comprimés effervescents.
g, Boite de 30 comprimés effervescents.
prédnisolone

prédnisolone (DCI) ..
(sous forme de m )

Excipients : Lactose monohydraté, Bicarbonate de sodium,
Citrate monosodique anhydre, Acide tartrique, Saccharine
sodique, Ardme orange-pamplemousse, Benzoate de sodium.
Liste des excipients a effet notoire :

Lactose monchydraté et sodium.

3. CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE :
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE

(H: Hormones systémiques non sexuelles).

4. INDICATION

Ce médicament est un corticoide. || est indiqué dans certaines
maladies, ou il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

5. POSOLOGIE :

ORAPRED® 20 mg :

RESERVE A L'ADULTE ET A L'ENFANT DE PLUS DE 10 KG.
ORAPRED® 20 mg est adapté aux traitements d'attaque ou
aux traitements de courte durée nécessitant des doses
moyennes ou fortes chez 'adulte et I'enfant de pius de 10 kg.
ORAPRED® 5 mg et 20 mg :

La dose a utiliser est déterminée par votre médecin, en
fonction de votre poids et de la maladie traitée.

Elle est strictement individuelle.

Il est trés important de suivre réguliérement le traitement et de
ne pas le modifier, ni l'arréter brutalement sans I'avis de votre
médecin.

g

Voie orale.

En général, dissoudre les comprimés dans un verre d'eau en
une prise le matin, au cours du repas. Respecter la
prescription de votre médecin

Elle est déterminée par votre médecin.

En cas de traitement prolongé, ne pas arréter brutalement le
traitement mais suivre les recommandations de votre médecin
pour la diminution des doses.

6. CONTRE-INDICATION

N'utilisez jamais ORAPRED®, comprimé effervescent
dans les cas suivants :

« la plupart des infections,

+ certaines maladies virales en évolulion. " el - jles,
herpés, varicelle, zon~*

* certains troubles me

+ vaccination par des

« si vous étes allergiqt tres
composants.

EN CAS DE DOL > DE
DEMANDER L'AVIS | ‘RE
PHARMACIEN.

7. Effets indésirablet

Comme tous les n mé
effervescent est susc % > les,
bien que tout ie mondi #?9

Ce médicament, indis{ éré
lorsque I'on suit les re¢ me
(voir rubrique « Faites mé
effervescent »).

Il peut néanmoins em i du
traitement, des effets pl I AT

= Modification de certains l \ \ | sucre,
potassium) pouvant néces. ' Aitement

complémentaire.

« Apparition de bleu

= Elévation de la tension artérielle, rétention d'eau et de sel
pouvant entrainer une insuffisance cardiaque.

« Troubles de 'humeur : excitation, euphorie, troubles du sommeil.
+ Syndrome de Cushing: une prise de corticoides peut se
manifester par une prise de poids, un gonflement et une
rougeur du visage, une poussée excessive des poils.

- Fragilité osseuse: ostéoporose, fractures.

« Atteintes douloureuses des os au niveau de l'articulation de
la hanche (ostéonécrose).

D'autres effets beaucoup plus rares, ont été observés :

« Risque d'insuffisance de sécrétion de la glande surrénale.

* Retard de croissance chez I'enfant

* Troubles des régles,

« Faiblesse musculaire, rupture des tendons surtout en
association avec les fluoroguinolones (antibiotiques).

+ Troubles digestifs: ulcére digestif, hémorragies et
perforations digestives, pancréatites surtout chez I'enfant.

« Fragilisation de la peau, retard de cicatrisation, acné.

« Confusion, convuision, état dépressif a 'arrét du traitement,

= Certaines formes de glaucome (augmentation de la pression
2 l'intérieur de I'ceil) et de cataracte (opacification du cristallin)
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up nawrel sans conservateur

FORMES ET PRESENTATIONS
DociVox sirop - Flacon 200 ml - Flacon 125 ml

PROPRIETES :
DociVox sirop naturel est & base diextraits de plantes (le Thyn %
d'eucalyptus, du miel et de la propolis.

DociVox sirop naturel apaise les voles respiratoires, adoucit la gorgy
naturelles de l'organisme

DociVox sirop naturel ne contient pas de conservateur.

UTILISATIONS :
-Voies respiratoires encombrées - Gorge irritée - Toux - Enrouement.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI ;

Adulte : une cuillére a soupe 3 a 4 fois par jour.

Enfant : une cuillére & café 2 & 4 fois par jour

Dan tous les cas, se conformer a la prescription de votre médecin ou pharmacien
DociVox sirop naturel est administré par voie orale.

Bien agiter le flacon avant chaque emploi

| PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche ou 3 I'un des constituants
conseillé chez la femme enceinte, allaitante et nourrisson,
- Le produit peut présenter un léger dépét, des chan ents de couleur ou de go(t qui sont attribuables aux
caractéres naturels des plantes; toutefois la qualité et I’e-?ﬁ du produit ne sont pas altérées,

- Aprés ouverture, a conserver au frais et a consommer dans un délai de 4 semaines
- Tenir hors de la portée des enfants.

COMPOSITION :

Sirop de fructose; Arome naturel de miel; Maltodextrine; Eau purifide; Extrait de Propolis; Extrait aqueux de plantes
obtenu a partir de feuille de Thym (Thymus vulgaris); Feuille de Mauve (Malva sylvestris); Extrait de Méléze; Huile
ntielle d'eucalyptus; Extrait de rocou; Caramel; Menthol; Acide citrique

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Autorisation du Ministére de la Santé n®: DA 20171612029DMP/200CAv1

Doci VOXswsose

Spra

Voie orale  Calme Dirritation et Soulage la douleur de la Gorge NVeva

PROPRIETES :
Docivox Spray gorge offre |'avantage d'une application trés ciblée. Il permet de tapisser directement la muqueuse
oro-pharyngée pour un effet immédiat

Dodvox Spray gorge est doté dun embout pulvérisateur directionnel qui fadlite Fapplication du produit
notamment sur les parties de l'oropharynx difficiles d'accés

Docivox Spray gorge est a base d'actifs naturels ayant des actions antiseptiques, adoucissantes et calmantes
Grace 3 ses propriétés, Docivox Spray gor%e est un adjuvant spécifique pour le traitement des états inflammatoires
de la sphere oropharyngée provoqués par le froid, les allergénes, la fumée, la pollution, la poussiére et autres agents

externes,

Docivox Spray gorge permet un confort de la gorge irritée par soulagement des symptomes accompagnateurs tels
qu'une sécheresse de la gorge, des picotements ou une difficulté a déglutir,

Docivox Spray gorge, grace formulation sans alcool ni conservateurs est adapté aussi bien a l'adulte gu'a
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Nifuroxazide se——
Veuillez lire attentivi nﬁmﬂlé de cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des
informations wﬂ

- Gardez cette notice, vous post* ez avoir besoin de la rell
- §i vous avez d"autres question®; demandez plus d'infory

-Ce vous a été p 11 prescrit. Ne
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux v v )
-8i I'un des effets indésirables devient grave ou si vous ff ; F DA A
| parlez-en 3 votre médecin ou A votre pharmacien 'l o ?/ 2
FORMES ET PRESENTATIONS: LoC M2 3a
Gélules & 200 mg (jaune) : Boite de 16 gélules, 4
COMPOSITION :
Nifuroxazide (DCI) p. gélule p.boh

200 mg 32g
Excipient & effet notoire ; Saccharose
INDICATIONS :
Dianhée aigué présumée d'origine bactérienne en |'absence de SUSPICION ue peene.. oe I'éat
général, fitvre, signes toxi-infectieux...)
Le traitement ne dispense pas de mesures ques et d"une réhyd: si elle est né

1'importance de la réhydratation par soluté de réhydratation orale ou par voie intraveineuse doit &re adaptée en fonction
de I'intensité de la diarrhée, de I'dge et des particularités du patient (maladies assocides....)

POSOLOGIE ET MODE D"EMPLOI :

Voie orale. Avalez les gélules & I"aide d’un verre d'cau.

Réservé i L'adulte et & I'enfant & partir de 10 ans.

Adultes : 4 gélules (800mg) par jour en 2 A 4 prises

Enfant & partir de 10 ans : 3 & 4 gélules (600 i 800 mg) par jour en 2 3 4 prises.

La durée du traitement est limitée & 7 jours

CONTRE-INDICATIONS :
= 8i vous &tes allergique au nifuroxazide, aux dérivés du nitrofurane ou i |'un des autres composants contenus dans ce
médicament,

* Chez I"enfant de moins de 10 ans.

MISES EN GARDES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Ne laissez pas ce medicament A la portée des enfants

Vous devez consulter rapidement votre médecin dans les cas suivants :

* En I'absence d'amélioration au bout de 2 jours de trail en cas d" ition de figvre, de

* En cas de disrrhée supéricure i 6 selles liquides par jour ou qui dure plus de 24 heures ou qui s'accompugne d une perte
de poids, en cas de présence de sang ou de glaire dans les selles.

* En cas soif intense, de sensation de langue séche

PRECAUTIONS D’"EMPLOI =

Devant une diarrhée chez 1'enfant, il :.unvicnl d'envisager I lité d'un déficit congénital en saccharase, avant de
jprescrire un médi du

Ce estun p des régles ques :

*Se par les boissons afin de p les pertes de liquide dues i la diarrhée.

* §'alimenter le temps de la diarrhée : en excluant les crudités, les fruits, les Iégumes verts, les plats épicés, ainsi que les

aliments ou boissons glacés, en privilégiant les viandes grillées, le riz.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez demandez conseil i votre médecin ou A votre pharmacien avant de prendre ce

médicament.

EFFETS INDESIRABLES ;

Si l'un des effets suivants survient, arrétez le 1 et 1 votre médecin

Atl:mus de la peau : éruptions, eczéma, pustulose exanthématique aigile généralisée, photosensibilité.

ilité de réactions allergiques & type d'éruption cutanée, d'urticaire, ou de

manifestations graves ez immédiates pouvant mettre en jeu le pmnusn: vital, d angioedéme, ou de choc anaphylactique.
thr , anémie que, ytose.

Autres atteintes : élévation des cmyme'« du huz chromaturie.

Tubleau A (liste I)

DOttUsa

82, Alléa des Casuarinas - Ain Sebda - Casablanca
8. Bachouchl - Pharmacien Responsable

101004
Imp. Ajdir 12/21




gp A L 0 RA® 5mg

pelliculé — e
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Veuillez lire attentivemen! cette notice avant de prendre ce médicament

i elire.
. 7 cotte notice, vous pourriez avolr besoin de |a re
g‘wﬂ;gu; ;ve: toute autre question, si vous avez un doute, dermandez plus dinformations 8 v
- Ce médicament vous a été personneliement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d 3y
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Que contient cette notice : {

. Qu'est-ce quALORA 5 mg, comprimé pelliculé et dans quels cas est-il 4
;gﬁ:lil:::a‘:n les Infnrm-stll’om tp:unn:;tre avant de prendre ALORA 5
3. Comment prendre ALORA 5 mg, comprimé pelliculé ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7
5. Comment conserver ALORA 5 mg, comprimé pelliculé 7
6. Inf i 14 o

1. QU'EST-CE QU'ALORA 5 MG, COMPRIME PELLICULE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmaco-thérapeutique

Antihistaminique systémique

Indications thérapeutiques

Alora soulage les symptomes associés  la rhinite allergique (inflammation nasale provoquée par une allergle /ar e
rhume des foins ou Iallergie aux acariens). Ces symptdmes comprennent fes éternuements, e s qui coule ou g

les démangeaisons du palais, les yeux qui démangent, qui sont fouges ou larmoyants,

Alora est aussi utilisé pour soulggel les symptomes associés a l'urticalre (attelnte cutanée provoquée par une allergie). Ces
symptomes comprennent les démangeaisons et éruptions urticariennes

Le soulagement de ces symptomes dure toute la journée et vous aide a poursulvre vos activités quotidiennes normales et
préserve votre sommeil

2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ALORA 5 MG, COMPRIME PELLICULE ?

Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament

Sans objet,

Ne pas utiliser ALORA 5 mg, comprimé pelliculé :

Si vous étes allergique (hypersensible) & la desloratadine, 3 'un des autres composants contenus dans ALORA, ou  la
loratadine.

ALORA est indiqué chez I'adulte et 'adolescent (12 ans et plus)

Faites attention avec ALORA 5 mg, comprimé pelliculé :

+ 5 vous présentez une maladie des reins

Si vous étes concerné ou si vous avez un doute, consultez votre médecin avant de prendre ALORA.

Prise ou utilisation d'autres médicaments
Il n'y a pas d'interactions connues dALORA avec d'autres médicaments.

Aliments et boissons.
ALORA peut étre pris pendant ou en dehors des repas.

uge;

Interactions avec les produits de phytothérapie ou thérapies al ti
Sans objet.
Utilisation pendant la g et l'alla

Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout médicament durant votre grossesse et si
vous allaitez
Si vous éres enceinte ou si vous allaitez, I'utilisation d’ALORA n'est pas recommandée.

Sportifs
Sans objet.

Effets sur I'aptitude & conduire des véhicules ou & utiliser des machines

Conduite de véhicules et utilisation de machines : A la dose recommandée, ALORA ne rend généralement pas somnolent et ne
diminue pas la vigilance

Cependant, trés rarement ont été rapportés des cas de somnolence susceptible d'affecter I'aptitude & conduire ou & utiliser
des machines,

Liste des excipients & effet notoire
Informations importantes concernant certains composants d'Alora, comprimé pelliculé
Sans objet.

3. COMMENT PRENDRE ALORA 5 MG, COMPRIME PELLICULE
Instructions pour un bon usage
Sang,



