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

Conditions générales :
®» Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 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, 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 medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L 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 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 'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= |'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
obligatoire avant le début de traitement.
= |a facture doit étre jointe &'la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-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
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com
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JAXON® 500m9/2ml et TRIAXON® 1g/3,5ml

Poudu wn flacan et solvant en ampoule pour solution injectable
Intramutculain (IM) Boite 1+1
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maladie des articy
250 mg, 500 mg et SEPCEN® 750 mg E';twsmzﬂﬂmt
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-Emdumthmdm charbon, ﬂmm‘g
SEPCEN® peut également dtre utilisé pour traiter d'autres infections sévires spécifiques de lenfant et vasoulaire
de I'adolescent si votre médecin le juge nécessaire, produire. Si tel tait vot
+ Dans de rares cas,
QUE! AYANT DI mmm.:
-m&':':-i-m shwmsm) aux aures quinolones ou & Fun des autres composants o neomi |
(voir rubrique itat llement
.gmwmnmwwz‘mfmmmml I-mn” Wp;m
souffrez de
* Mise en garde el précaution d' SEPGEN®. §i cela se p
“mmsdsuinoumnrmmﬁmm prendre * Les antibotigues de |
Vous ne devez pas prendre d'antibiotiques de la famille des fi ‘quinolones, incluant  guore dans le sang au-
mnmnvumm effet indésirable grave dans Je passé lors de la prise d'une sucre dans le an
quinolone ou ﬂwﬁmﬂwmbmmmeﬂim volre médecin au plus vite, hypoglycémique) |

prédisposantes (pan " = ..h;_.-.w-ulww
SYNOOM o'ENeFS-Dernm, rc syrrarumae e Tumer, lo syndiome de Sjogren (une maladie auto-immune
ou des Foubies v T'atérite e Tokayasu, ('arérite & celluies géantes. s




Une surveillance dinique particuliére s'impose chez les patients ayant
préalablement présenté une réaction cutanée associée 3 |2 prisede fluconazole
0U un autre dérivé azolé. Le patient devra étre informé qu'ex cas de survenue de
lésions bulleuses, le fluconazole devra étre immédiatement amété et qu'il dewia
consulter un médedin le plus rapidement possibleg
Les azolés, dont le fluconazole, ont été associés & un allongement de Fintervalle
QT sur I'électrocardiogramme.
Dans les études de surveillance post-marketing chez des patients traités par

, de rares cas d'allongement de I'intervalle QT ainsi que des torsades

de pointes ont été rapportés.
mmmm&mmmwmnb

s oo ital du
(T, des désordres él '_‘w*__ n.mmm
d'y contribuer.

Le fluconazole devra étre administré avec précaution chez les patients

présentant des conditions pro-arythmogénes.

&ramkhmtkm,enmmmmwmmk
galactosémie 1 du

congénitale, de et
gdamwdeﬂhmmtmdmnmmmnm]
Consulter le médecin ou le pharmacien pour tout éclaircissement concernant
I'utilisation du médicament

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Ce médicament ne doit pas étre utilisé en assodiation avec le disapride
(médicament utilisé dans le reflux gastro-cesophagien) et le pimazide
(médicament utilisé dans certains troubles de I'humeur),
\ku"lezhﬂquerhomnﬂ:chnuimphmdenﬂmmmmm
wumumwm; mslngndmm
obtenu sans ordonnance.

EFFETS INDESIRABLES:
Leseﬂmmmammlesmmbm
manmmm

Troubles g - sausies, fatcence, doulleuss abd

diarrhées.

Troubles de la peau et des tissus - rashs, réactions cutanées sévéres 3 type de
toxidermies bulleuses (syndrome de Stevens-Johnson, syndrome de Lyell, en
particulier au cours du SIDA). Des cas d'alopécies généralement réversibles ont

1€ rapportés.
Troubles du systéme nerveux : céphalées pouvant étre éventuellement liées au

produit. :

Troubles hépato-Biliaires : d hépatiq

g!nératmemrhrsbkﬁl‘anﬁuu i t, des atteintes hé
mmawmmmam

d'évolution parfois fatale, ont été exceptionnellement

Troubles sanguins et du systéme lymphatique : leucopénies

agranulocytose), thrombopénies.

Troubles du systéme immunitaire : réactions anaphylactiques.

Troubles cardiaques - &mmtwmalmmmumu
pointes.

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) D'ADMINISTRATION:

Se conformer strictement & fordonnance de votre médecin

CONSERVATION :

A conserver 3 une température ne dépassant pas 30°C.

Ne pas laissez a |a portée des enfants

CONDITIONS DE DELIVRANCE :

Liste |

PEREMPTION ;

e pas utlser | aprés la date de péremption mentionnée sur la
boite.

Al19332 FXT 8
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ANAFLUCAN

FORMES ET PRESENTATIONS
Gélule & 150 mg : Boite de 1,2, 3, 4, et 7 gélules
Gélule 3 50 mg : Boite de 3 et 7 gélules

(COMPOSTION

Fluconazole (DC1). ..o 150 MG
Exclpi SP... 1gélule
i 50mg

Excipient g.s.p. .....] gélule

brdplemieﬂetmmm lactosemommdm!

PROPRIETES

Le fluconazole est un agent antifongique bis-triazolé utilisable par voie orale.
INDICATIONS

Lei!u:nnamledoséiwmgeﬂindwt

Chez I'adulte pour le :
Tnmnen:deswmnmpharyng«schulespmamwnmumdepm
soit en raison d'une affection maligne, soit d'un syndrome de déficience

xmrmmm"!xqum(SIN},

desc s buccales atrophig
f.he:lerrfant po\ule

pharyngées chez |'enfant i déprimé.

T desr did ystémiques, induant les candidoses disséminées et
profond didémies, p PR Y phaglennes et candid
urinaim

des ay éningées ; le d'entretien au

cours du SIDA doit étre poursuivi indéfiniment.
Le fluconazole dosé 150 mg est indiqué pour le traitement des :
- Candidoses vaginales et périnéales aigués et récidivantes.
Balanhes @ndidosiques
oses incluant les tinea pedis (intertrigo interorteils), les
tinea corporis (Herpés circiré), es tinea cruris (intertrigo) et les candidoses
cutanées.

- Onychomycoses
- (andidoses buccales atrophiques

- (ryptococcoses neuro-méningées - Traitement d'attaque : son efficacité a été
démontrée wmupalement chez les patients atteints du SIDA. Le fluconazole est

également indiqué dans desar chez les
pntnmss atteints du SIDIL I doit alors étre presmrmdéﬂmm«u
¥ induant les did 5 et profond
les phag et
urinaires.

- Prophylaxie des infections fongiques chez les patients présentant une affection
maligne et qui $ont prédisposés & e gente d'infections suite 3 a chimiothérapie
Cytotoxique et 4 La radiothérapie
CONTRE INDICATIONS
Le fluconazole ne doit pas étre administré dans les cas suivants:
- Hypersensibilité au fluconazole et/ou 4 d'autres deérivés azolés,
Chez 'enfant de moins de b ans, en raison de la forme pharmaceutique,
+ Grossesse et allaitement,
- En assodiation avec:
- le cisapride,
- le pimazide.
Ce médicament est généralen
MISES EN GARDE ET PRECAI
Chez les patients présentant d LOT 3243
que lorsqu'une pathologie séy m 26
:épaﬁques est ;omeillé!.‘ fan A0
aggravation d'une anomalie, \']
Le patient devra étre informé q PP "2_

d atteinte hépatique grave (astl
ictére] le P /

armété et qu'il devra consulter un médecin.
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Pevagine®

Nitrate d’Econazoiee

Composition : Produfs | PEVAGINE® | PEVAGINE®
Composition Ovule Créme
Nitrate 150 mg 19
d'Econazole
Excipients q.s.p 1 ovule 1009

Propriétés : =

Nitrate d’Econazole est un dérivé imidazolé & action antifongique
possédant un spectre d'action extrémement large : il est actif, in vitro
sur pratiqguement tous les champignons pathogenes ainsi que sur les
bactéries gram positif.

Indications :

Pevagine est indiqué dans le pityriasis versicolor, les candidoses, les
dermatophytoses de la peau glabre et des plis.

Pevagine ovules est indiqué dans le traitement des mycoses vaginales,
surinféctées ou non par des bactéries.

Son activité sur les bactéries gram+ en indique I'usage en monothérapie
dans les dermatomycoses surinfectées.

Contre-indications :

Hypersensibilité au nitrate d'econazole.

Effets indesirables :

Rares: sensation de brilures, prurit et rougeur de la peau.
Posologie :

- Créme dermique :
application matin et soir en-massana doux iusnn'a nédndteation compléte.

- Ovules gynécologiques

1 Ovule a introduire proft P au coucher.
Présentations : 3 ("6 e

- Créme dermique : tube azole.

- Ovules gynécologiques |ues dosées a

150mg. —

Créme: A conserver a un
Ovules: A conserver a UNe-weNMPETATUre INMeTTUr-a-ov-w.

"~ Mlj  Laboratoires Pharmaceutiques PHARMA 5
A 21, RuedesAsgsodaias— Casablanca
S Gine ‘Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsable
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