RECOMMANDATIONS [MPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques 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 3 la feuille de

soins.

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 & 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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La 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.
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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 & Iz protection des personnes physiques a 'gard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : C

=" MUPRAS

Déclaration de Maladie

U 4 Mutuelle de Prévoyance

s > Actions Sociales M

o a&cdR’E‘SZ‘T"}sfn?\‘/ifréi 23- 0025975 <y 7
Maladie Dentaire O Optique A &) ~ O Autres

Cadre réservé a 'adhérent (e]
Matricule ............ LY O I Saciété : ......... ;(2 A).... [\4‘\ R
(O Actif (J) Pensionngé(e) (O Autre::
Nom & Prénom .. L-}/‘f_r/\-—:-}f ............... LD 2o [
Date de naissance .......... \@3\'}L1 ........ l . © TN () . SN
Adresse O)iRUEMJ/“ID#G"}(\}ZE

Nom et prénom du malade :..

Lien de parente : C] Lui-méme

Nature de la maladie :.......... ( (:‘)(j :;}310

Affection longue durée ou chr'omque D ALD[:] ALC Pathologig t e s £ 28 X
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Dexaméthasone 0,267 mg /

Oxytétracycline 1,335 mg
PPV : 26,40 DH

N

; 6118001 100378

Distribué par COOPER PHARMA
41 Diourl.

blanca
Pharmacien Responsable :
Amina DAOUDI

‘e médecin.

entes peuven yous & prescrits.
E ique en récipent unidose

b W dose que Vous &z O de: prendre.
2 Prengz pas de

. QUELS SONT LES EFFETS

omMe tous les médicaments, ce médicame

ystématiquement chez tout le monde :

n:_smm‘gi;" focale transitoire : prurit et gonflement des paupiéres et rougewr de P'ceil,
2 .

- de sensation de brilure, larmmen\ent. géne.

. de vision trouble aprés administration.

e d'hy ibilité

' de réaction dhypersensibiiite,

 en usage prolongé, d’augmentation de la pr

 de retard de cicatrisation, de surinfection-

Effots.

EVENTUELS ?
nt peut provogquer des effets ndasirables, mais ils ne surviennent pas

ession oculaire, d'opacification du cristallin, de kératite superficielle,

la mise sur le marché
; apres la mise sur le marché : .

es effets indésirables suivants ont éléde‘*’pﬁ's"izr g corps (en particuller chez les femmes), faiblesse et fonte musculaire,

' P"ﬂ."msm"'mssm!‘a peau, augmentation de la pression artérielle, régles iéguliéres ou absence de
vergetures (taches) violacées surd’e s m es et de calcium dans votre corps, croissance ralentie chez les enfants et
rogles, chamﬂ:ﬂis des """“e‘;"!m de poids au niveau du corps et du visage (appelés « syndrome de Cushing », (voir
les adolescents et gonfiement ;
rubrique 2 « Avertissements et précautions =).

- Vision floue

Déclaration des effets r%mdesirab'e- parlez-en 4 votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique

si vou: ﬁmﬁé‘sﬁi&:ﬂ&i ne serait pas mentionné dans cette natice. Vaus pouvez également déclarer les effets

aussi

i ‘ national de déclaration,
?dé-wa:.e:‘ ?;Le::g'“::‘td::i::&:imﬁs contribuez & fournir davantage d'informations sur la sécurité du médicament.
n signala ) .

" " a7
OMMENT CONSERVER STERDEX p opt q

?en: ce médicament hors de [a vue et de la portée des enfants. : ,
N'utillsez pas ce médicament aprés la date de péremption indiquée sur le conditionnement extérieur. La date de
péremption fait référence au dernier jour de ce Mois.
A conserver & une température inférieure 4 25°C.
O e o e s atads

il sul .
:e Pas; aucun nﬁc‘:sent au tout-a'égout ou avec les ordures ménagéres. Demandez a votre pharmacien d'éliminer
Ieiﬁeeﬁicamém que vous 'utilisez plus. Ces mesures contribueront a protéger lenvironnement.

ence non déterminée) :

ini,

enré

6. CONTENU DE LEMBALLAGE ET AUTRES mrom::‘nous

Ce que contient STERDEX, pommade op! g
< Les substances actives sont :

Dexaméthasone
Oxytétracycline

* Les auhesrex:iniﬁ'ﬁs asf?lm :I‘ oo
seling raffine liqui b ‘ ! .
ccnnﬁ:iﬁi:?iz Iamue de la capsule : gélatine, glycérol, diméticone 1000, sorbate de potassium, dioxyde de titane,
jaune orangeé S, rouge cochenille A, triglycérides & chaines mayennes, Ecnhme, eaup purifiée. =
Qu'est-ce que STERDEX, pommade ophtalmique en : “80 o de |
Pommade ophtaimique en capsule molle, bolte de 12, 18, 24, 60, 100, 120, 180, 240.

. 0,267 mg
. 1,335 mg

Pour une capsule molle

llage extérieur

Titulaire de I'autorisation de mise sur le marché

LABORATOIRES THEA

12, RUE LOUIS BLERIOT

ZONE INDUSTRIELLE DU BREZET

63000 CLERMONT-FERRAND

Fabricant

FARMEA

10 RUE BOUCHE THOMAS

ZAC D'ORGEMONT

49000 ANGERS

La derniére date a laquelle cette notice a été révisée en France est : 07,2019

Autres

CONSEILS / EDUCATION SANITAIRE

QUE SAVOIR SUR LES ANTIBIOTIQUES ?

Les antibiotiques sont efficaces pour combattre les infections dues aux bactéries. lls ne sont pas efficaces contre
les infections dues aux virus. Aussi, votre médecin a choisi de vous prescrire cet antibiotique parce qu'il convient
précisément & votre cas et a votre maladie actuelle.

Les bactéries ont la capacité de survivre ou de se reproduire malgré I'action d'un antibiotique. Ce phénoméne est appelé
résistance : il rend certains traitements antibiotiques inactifs.

La résistance s'accroit par I'usage abusif ou inapproprié des antibiotiques.

Vous risquez de favoriser l'apparition de bactéries résistantes et donc de retarder votre guérison ou méme de rendre
inactif ce médicament, si vous ne respectez pas :

- la dose a prendre,

- les moments de prise,

- et la durée de traitement.

En conséquence, pour préserver I'efficacité de ce médicament :

1.N'utilisez un antibiotique que lorsque votre médecin vous I'a prescrit.

2.R i votre ord

3. Ne réutilisez pas un antibiotique sans prescription médicale méme si vous pensez combattre une maladie
apparemment semblable.

4.Ne donnez jamais votre antibiotique & une autre personne, il n'est peut-étre pas adapté a sa maladie.

5.Une fois votre traitement terminé, rapportez & votre pharmacien toutes les boites entamées pour une
destruction correcte et appropriée de ce médicament.

LISTE |

OThéa

N2680CA12MC0/0321
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. Larmabak 0,9 PQUP rEnT

I.ARMABAK 0.9%

lyre 10 mi - ppy - 54,10 DH

Collyre A

Chlorure de sodi

6"1180

pharmacien.

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utilis. —
contient des informations importantes pour vous.

Vous devez toujours utiliser ce médicament en suivant scrupuleusement
les informations fournies dans cette notice ou par votre médecin ou votre

+ Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

« Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou information.

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

* Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune
améioration ou si vous vous sentez moins bien.

wmcvmpmm a1, mu.,p..
med Diour,

Mme Aminz DADUDI

Que contient cette notice 7

1. QU'EST-CE QUE LARMABAK 0,9 POUR
CENT, collyre ET DANS QUEL CAS EST-IL
UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
LARMABAK 0,9 POUR CENT, collyre ?

3. COMMENT UTILISER LARMABAK
0,9 POUR CENT, collyre ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER LARMABAK
0,9 POUR CENT, collyre ?

6. CONTENU DE L'"EMBALLAGE ET AUTRES
INFORMATIONS.

1. QU'EST-CE QUE LARMABAK 0,9 POUR

Fréquence d'administration

| Répartir les instillations au cours de la

| journée, en fonction des besoins.

|En moyenne, 3 a 4 instillations par jour et
jusqu'a 8, si nécessaire.

| 4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES

EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce
médicament peut provoquer des effets

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

+ Possibilité de légéres imitations oculaires.
Si vous souffrez de dommages sévéres de
la comée (couche transparente située &

 l'avant de l'oeil) les phosphates peuvent

causer, dans de trés rares cas, des troubles

CENT, collyre ET DANS QUELS CAS EST- | de la vision en raison de I'accumulation de

IL UTILISE ?

calcium pendant le traitement (nuage).

Classe pharmacothérapeutique : Suppléance | Déclaration des effets secondaires

lacrymale — code ATC : SO1XA20

Ce médicament est préconisé pour
soulager les symptémes d'irritation liés &
la sécheresse oculaire (quand il existe une
insuffisance de larmes).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
LARMABAK 0,9 POUR CENT, collyre ?

N'utilisez jamais LARMABAK 0,9 POUR

CENT, collyre :

* sivous étes allergique (hypersensible) a
la substance active (chlorure de sodium)

Si vous ressentez un quelconque effet
indésirable, parlez-en & votre médecin ou
| votre pharmacien. Ceci s'applique aussi
| & tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Vous pouvez
également déclarer les effets indésirables
directement via le systéme national de
déclaration.
En signalant les effets indésirables, vous

' contribuez & foumnir davantage d'informations
sur la sécurité du médicament.

5. COMMENT CONSERVER LARMABAK
0,9 POUR CENT, collyre ?

ou a l'un des autres composants contenus ‘Temr hors de la vue et de la portée des
dans ce médicament, mentionnés dans la | | enfants.

rubrique 6.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE

DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN |

JOU DE VOTRE PHARMACIEN.

| N'utilisez pas ce médicament aprés la date

de péremption indiquée sur I'emballage et le

flacon aprés EXP. La date de péremption fait
| référence au demier jour de ce mois.

Nt
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILIS: 6 I!!', ”l,

: Laboratoires 0 6
TOBRADEX &<t oo

N
de 1 flacon
PPV : 35,70 DH

Collyre en suspencil.. o

Tobramycine/Dexaméthasone
0,3/0,1%
Flacon de 5 ml

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre
médecin, ou a votre pharmacien,

Ce médicament vous a été personnellement prescrit, Ne le donnez jamais a quelqu’un d'autre, cela
pourrait lui‘étre nocif, méme sl les signes de leur maladie sont identiques aux vbtres.

Si I'un des effets indesirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné
dans cette notice, parlez-en a votre médecin, ou a votre pharmacien.

e S astce que TOBRADEX liyre en suspension et dans quels cas est-il utilisé ? ! :
- Qu'est-ce que , collyre en on et uels cas est-il : !
2- Quelles sont les| jons & connaitre .zm%m sﬁtbamlon,?,

bt % avant d utiiser TOBRADEX, collyre en

- Comment utiliser TOBI EX, collyre en suspension N e}

Quels sont les effets indésirables éventuels 7 =

5- Comment conserver TOBRADEX, collyre en suspension ? :

8- Informations supplémentaires. 3 ; . ik

1- QU'EST-CE QUE TOBRADEX, COLLYRE EN SUSPENSION ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

La suspension ophtalmique TOBRADEX contient les principes actifs tobramycine (antibiotique) et
dexaméthasone (glucocorticoide a action anti-inflammatoire) et s’utilise pour le traitement de certaines
inflammations de |'eeil accompagnées d'une infection oculaire bactérienne.

La suspension ophtalmique TOBRADEX n'est délivrée que sur ordonnance et doit étre utilisée
uniquement sur prescription du médecin.

| 2- QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
| TOBRADEX COLLYRE EN SUSPENSION? -

N'utilisez jamais la suspension ophtalmique TOBRADEX en présence :

* d'une hypersensibilité (allergie) connue ou supposée a I'une ou l'autre des substances du médicament ;

* d'unglaucome ;

+ d'une infection oculaire qui ne peut pas étre traitée avec un antibiotique (par ex. certaines affections
virales de la cornée ou de la conjonctive) ;

* d'une tuberculose de I'ceil ;

¢ d'unulcére ou d'une lésion de la cornée (y compris aprés I'extraction d'un corps étranger sans
complications) ;

¢ d'une mycose oculaire ou d'une parasitose oculaire non traitée.

Avertissements et précautions :

* |l estindispensable que le médecin contréle réguliérement vos yeux durant tout le traitement avec
la suspension ophtalmique TOBRADEX.

* [antibiotique (tobramycine) contenu dans ce médicament n'est pas efficace contre tous les
micro-organismes provoquant des infections oculaires. L'utilisation d'un antibiotique non adapté ou
mal dosé peut entrainer des complications. Par cette raison, n'utilisez jamais ce médicament sans
prescription médicale pour le traitement d'une maladie autre que celle dont vous souffrez ou pour
d'autres personnes. En cas de nouvelle infection survenant plus tard, n'utilisez pas la suspension
ophtalmique sans consulter une nouvelle fois votre médecin.

+ Sivous developpez une réaction allergique telle que des démangeaisons aux yeux, un gonflement
des paupiéres, une rougeur des yeux, voire des réactions généralisées telles que rougeur de la
peau, demangeaisons, papules sur la peau, anaphylaxie et apparition de vésicules sur la
interrompez le traitement et consultez votre médecin. Ces réactions allergiques peuvent egalement
survenir lors d’autres traitements (par voie locale ou systémique) avec un antibiotique de méme
type (aminoglycoside). Si vous prenez d'autres antibiotigues en méme temps que la suspension
ophtalmique TOBRADEX, demandez |'avis de votre médecin.

¢ Sivous souffrez ou avez souffert antérieurement d’une maladie comme la myasthénie ou
Parkinson, demandez conseil a votre médecin. Les antibiotiques de ce type peuvent entrainer une
aggravation de la faiblesse musculaire.

* L'emploi prolongé de la suspension ophtalmique TOBRADEX peut provoquer une mycose.

En présence d'une infection oculaire purulente.

Les corticostéroides peuvent masquer, activer ou aggraver une infection oculaire. Utilisée pendant

une durée prolongée, la suspension ophtalimique TOBRADEX peut retarder la cicatrisation. Il peut

également provoquer une glévation de la pression intraoculaire et, de ce fait, un glaucome. Pendant
traitement avec la suspension ophtalmique TOBRADEX, restez toujours sous contrble médical et
urer réguliérement votre pression intraoculaire par votre médecin.

aités avec la suspension ophtalmique TOBRADEX s'aggravent aprés 2-3 IﬁHrs ge
1Y svmntAmase annaraicecant ~so el ~o i Aiato
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CENG® o \;mz,m ast-il utilisé
mmrmnmm a connaftre avant de pm\ml SEPCEN® ?
). Comment prendre SEPCEN® 7
4, Quels sont fets indésirables éventuels ?
5. Comment cor
6. Informations supplémentaires

1. QU'EST-CE QUE SEPCEN® ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique ; Fluoroguinola ATC : JOTMADS
SEPCEN® contient une substance
5. Elle agit en tuant les

s spécifiques de

b
Chez I'adulte
SEPCEN® ¢

. Iu'w ctions urinaires complige

= Exposition & la maladie du ¢

SEPCEN® peut également 2tre ut ur traiter d'autres infections séveres spécifiques de I'enfant et
de I'adolescent si votre médecin le juge nécessaire.

2. QUELLES SONT LES INFOHMMI[INS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE SEPCEN® 7
* Nepronez s ”'-"S SEP[‘-EI : | ; survenir, en partic
allergique a la substance active, aux autres quinolones ou & I'un des autres composants de prendre
SEPGEN® (volr ubriqu ¢ ; e b
Sl vous prenez de la tizanidine (voir Hl\whu'_ 2 : Prise d'autres médicame
garde et précaution d'emploi : SFPL‘EN@ Si g
@ médecin ou votre pharmacien avant de prendre SEPCEN® :
87 pas wmu!n d'antibiotiques ds
avez deja présenté un eff
quinolone, S

* Les antiblotiqu
sucre dans
ucre dans le s

dre SEPCEN® ;

énaux car |l pourra tre nécessaire d'adapter vol

SEPCEN® £




