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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

L] La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= |es vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance medicale 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 :

= |'entente prealable 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

Dentaire :

= En cas de protheéses ou de traitement canalaires, |'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.

L] La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.

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.
-

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 a l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre
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Cadre réservé a I'adhérent [e)
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@Actif O Pensionné(e) (J Autre :
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Nom et prénom du malade :.
[:] Lui-méme D Cun;omc{?,*

Nature de la maladie :.................. )A,, ______ /}{\3“ ';’ﬁ\:f“\

Affection longue durée ou chronique :(J ALD(J ‘LCT F’ad‘fah@e Y ega ..........

Lien de parente :

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLanCes: w1, e NAE.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquet Ies rensergnements SOUS= ph egnfidentiel 4 'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris Qonnalssan e de la clause relative a la protection des donneesr

sonnelles.
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
Oroken * Nourrissons 40 mg/5 ml, poudre pour suspension buvable en

Oroken " Enfants 100 mg/5 ml, poudre pour suspension buvable en flacon
SANOFI 7

(éhxime

Veuillez lire attentivement cette nolice avant de prendre ce medicament car elle

contient des informations importantes pour vous.

« Gardes cette notice. Vous pournez avoir besoin de |

* 5 VOUS dvel @

¢ (¢ médicament vous
personnes
identigues

(1N U volre pharmacien
Ie donnes pas

ge Jeur maladie sont

) volre
#16 personnellement prescnt §
1 pouttait feur etee noal, méme si les s
AU volies

4 questions, interrog

s essentez un queltongue effet indesirable
armacien. (e s apphque ausst d tout effet ing
dans cetle notice. Yoir rubrique 4

lez-en a volre mé

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que Oroken et dans quels (as est-il utilisé

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de preadre Oroken
3. Comment prendre Oroken
4 Quels sont les indes
3 Comment conserver Oraken

6. Contenu de 'emballage et aulres mlormations.

rables eventyels

1. QU'EST-CE QUE OROKEN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTHLISE

(Ias!tghirmlwlhﬂipﬂlhqnl (e médicament gst un
£ 0u groupe des céphalospor

antibiotique de la

(e médiament est indigue ches
« (erlaines inleclions urinaires
« Infections bronchigues et pulmonaires
* (JEes Moyennes igues,

enlant de plus de & mois dans le lratement g

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE OROKEN

(ontre-indications

Ne prenez jamais Oroken :

« Sivatre enfant est allergique 4 fa céliime ou 3 1'un d
dans ce médicament, ment s [ rubr

¢ Stvotre enfant dulre
hetalactamines

Precautions d'emploi ; mises en garde speciales

Avertissements el préecautions

Adressez-vous 4 valre médecin ou pharmacien avant de prendre Oroken

Vous devez prévenir volre ‘v-'-)'-u svant de donner @ votre enfant ce traitement

« S volre ent

e Composants conl

hiotique de cette meme Lamidle des

ie d tause d un laitement antibiotigue. 1 poj

s, Volre médecn devig adapter la do

quatidienne du traitement

adautres

N ou volre

mille des
gndration. groupe proche de telui

* Stvotre enlant 4 déj eu une anémie hemolyhique apre
famifle des céphalosporines y

'S d prise d'un antibiotique de |
ompis Oroken (diminution des globules rouges, ce qui
peul entrainer une pdleur, une la blesse ou un essoutilement)

Hacon

Pendant au apres le traitement, vous devez prévenir immédiatement volre médeqin

+ Sivotre enfant 3 de 1a diarthée Ne i donnez pas de traitement contre |a diareée sans
I'avis de
+ Si votre enfant a des boutons ou des démangeais

« Sivolre un\.«lr a une ré, mmn.u anie seve Ivnw €éruption de bulles avec décollement

lt enceph mlm ||-n|unl se tra n, des traubles d
1 comscience, ou encore des mouvements anormauy, particuliéreme 1 (a3 de surdosag
oy en cas d' altération du fonctionnement du rein. Si de tels troubles apparaissent, consult
immédiatement votre meédecin ou volre pharmacien (voir rubriques 3 et 4

Votre médecin pourra décider d'aréter le trailement par ce médicament el/ou de presisire

traitement adapté (vorr le paragraphe 4. « Quels sont les effets indésirables éventuels »

tn cas d'examens de laboratoires

Oroken peut fausset

« La recherche de cetones dans les unines

« La recherche de glucose dans les urines

= Les tests de diagnostic de certaines maladies du sang,

Autres médicaments et Oroken

Informez volre médecin ou pharmatien i votre enfant prend, a récemment pris ou

pourrait prendre tout autre médicament
Grossesse b
OROKEN" - ©
ENFANTS / FOR CHILDREN L
' F . ime

100+

M Bhar
céfixime /1

kimia N°6. QI C)

Sldl Bernoussi, Casablanca
OROKEN 100mg/6ml| FL 40ml
DR SUSP BUV
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR X A

Oroken " Nourrissons 40 mg/5 ml, poudre pour suspension buvable en flacon
Oroken " Enfants 100 mg/5 ml, poudre pour suspension buvable en flacon
SANOFI v

(ftixime

Yeuillez lire attentivement cette notie avant de prendre ce médicament car elle
(ontient des informations importante:

ecin ou volre pharm
icament vous a #1é personnellement prescril. Ne le donnez (
| personnes, 1l pourrait leur étre nocil, méme si les signes de |

U vlres

pharmacien. Ceci s applique aussi 4 lout effel indésirable qui ne sefait pas me:
dans cette natice. Voir rubrique 4

Que contient cette notice :
1. Qu'est-ce que Oroken el dans nuels cas est-il ulilseé

2 Nuelles sont les infarmations & connaitre avant de prendre Oraken
3. Commenl prendre Oroken

4, Quels sonl les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver Oroken
&. Contenu de I'emballage el aulres inlormations

1. QU'EST-CE QUE OROKEN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

(lasse pharmacothérapeutique - (e médicament est un antibiotique de la famille des
béta-lactamines du groupe des céphalosporines de 37 génération, groupe p
des pericillings

(e médicament #st indiqué ches 'enfant de plus de 6 mois dans le traitement dey
« Cerfaines infections urinaires

« Infections bronchiques et pulmonaires

« Otites moyennes aigues

2 QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE OROKEN

(ontre-indications

Ne prenez jamais Oroken :

« Sivotre enlant est allergique a la céfixime ou d 'un des aulies compo
dans ce médicament, mentionneés dans la rubrigue b ;

« Sivotre enlant est allergique  un autre antibiotique de cette méme famille des
bétalactamines

Précautions d'emploi ; mises en garde speciales

Avertissements et précautions

Adressez-vous  votre médecin ou pharmacien avant de prendre Oroken

netdvo

i avant de d

ENFANTS / FOR CHILDREN

100

céfixime /
Poudre pour susp
powder for oral st

1 flacon/bottle-=-200 doses-kg

+ §i votre enlant 3 déja eu une
famille des (éphalospori
peut entrainer une pdlel

gnemie hemol
compris Oroke

tique aprés la prise d'un anlibiatique de
diminution des globules rouges, ¢ g
une laiblesse ou un essoufflement

nt ou aprés le traitement, vous devez prévenir immédiatement volre médecin

votre enfant a de la diarrhée. Ne ful donnez pas de fraitement contre 1 diarrhée sans
I'avis de volre médecin

« S1 votre enfant a des boutons ou des demangeaisons

+ §i votre enfant a une réaction culanée sevére de type éruption de bulles avec décolleme
de la peau pouvant rapidement s éfendre a tout le corps et mettre en dangs
(Syndrome de Lyell, syndrome de Stevens-Johnson) ou un syndrome d hypersensibililé
medicamenteyse (DRESS)

+ Comme pour I'ensemble des medicamen
bétalactamines), I'administration de ¢
d'encéphalapathie pouvant se traduir des convulsions, une confusion, des roubles
la conscience, ou encore des mouveme ormauy, particuliérement en cas de surd
ou en cas d altération du fonctionnement du rein. Side tels troubles apparaissent, const
immédiatement volre médecin ou votre pharmacien (voir rubriques3 et 4k

olre médecin pourra décider d'arréter le traitement par ce médicament el/ou de prescrir

[raitement adapte (voir le paragraphe 4. « Quels sont les effets indésirables éventuels »

En cas d'examens de laboratoires

Oroken peut fausset

+ La recherche de cétones dans les urines

+ L recherche de glucose dans les urines

+ Les fests de diagnostic de cerfaines maladies du sang,

Autres médicaments et Oroken

Informez votre médecin ou pharmac

pourrail prendre tout antre mpdic sm

ROKEN"

a cette classe d'antibianiques (1e
dicament, peut entrainer un risqu

151 votre enlant prend,  técemment pris ou

- Maroc
sanctsueptsdieree (O |

Aln sebad Casablanca
Oroken 100mg/Smi
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- AZIX

IELECFIGIM Azithromycine
Poudre pour suspension buvable

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT :
Dénomination commerciale: AZIX®
Principe actif : azithromycine dihydrate.

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :

Azithromycine dihydrate correspondant & 40 mg par ml de suspension reconstituée.
Excipients : saccharose, phosphate trisodique anhydre, hydroxypropylcellulose, gomme
xanthane, ardme cerise, arbme vanille et ardme banane.

FORME PHARMACEUTIQUE :

- AZIX® 40 mg/ml Nourrisson: poudre pour suspension buvable, flacon de 900 mg/22,5ml.
- AZIX® 40 mg/ml Enfant: poudre pour suspension buvable, flacon de 1500mg/37,5ml.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE ou type d'activité:
Antibiotique Antibactérien : macrolide.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Ce médicament est préconisé dans le traitement des infections ou surinfections
bactérienne a germes sensibles.

CONTRE-INDICATIONS :

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:

- hypersensibilité connue a l'azithromycine ou & tout autre macrolide.
- association avec la dihydroergotamine et |'ergotamine.

- association avec le cisapride,

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

PRECAUTIONS D'EMPLOI @

Signaler immédiatement a votre médecin toute réagtise =1 =mime-
Avant de prendre #= -2 " ' TmestE

antibig

Prévery

- malad

-malad PPV :BODHOD
EN CAS pER:z11/26

PHARM) GO w3743
INTERA

AFIN €

particulit

FAUT SI¢

MEDECIN F——

GROSSES
D'UNE FA(
OU DEVO!

LISTE DES
Saccharose



S

Dolic

PEDIATRIQUE
PARACETAMOL

SOLUTE BUVABLEA 3 %

COMPOSITION
Paracétamol 3g
Excipients : macrogol 6000, solution de saccharose, saccharine sodique, acide sorbique (E 200),
parahydroxybenzoate de méthyle sodé (E 219), parahydroxybenzoate de propyle sodé (E 217),
ardme caramel vanilie, eau purifiée q.s.p. 100 mi de soluté buvable.
FORME PHARMACEUTIQUE
Soluté buvable, flacon de 90 ml.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Antalgique, antipyrétique.
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT?
Ce médicament contient de paracétamol. Il est indiqué en cas de douleur et/ou fiévre
telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courba ures.
Cette présentation est réservée a 'enfant de 3 & 30 kg (environ Je la naissance & 10
ans); lire attentivement la rubrique «Posologie». Pour les enfants ayant un poids
diftérent, il existe d'autres présentations de paracétamol : demandez conseil & votre
médecin ou & votre pharmacien.
ATTENTION!
DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
- Allergie connue au paracétamol ou & I'un des autres constituants,
- Maladie grave du foie.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

«MISES EN GARDE SPECIALES
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.
Ce médi tient du paracé I. D'autres médi ts en iennent.
Ne les associez pas, afin de ne pas dép la dose qu rec dé
(cf. chapitre posologie).
PRECAUTIONS D'EMPLOI

- Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fiéwme ¢ = ®
insuffisante ou de survenue de ta ‘ .

de votre médecin.

- En cas de maladie grave du fi
médecin avant de prendre du para:
- En cas de diabate ou de régime

de la présence de sucre : 0,167 g {

doseur,

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HES,

DE VOTRE PHARMACIEN. paracétamol
INTERACTIONS MEDICAMENT

Signalez que votre enfant prend ce e b 5 )
taux d'acide urigue ou de sucre dans =\ 1 ( D 3
AFIN DEVITER D'EVENTUELLES If G T 7726

IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIOU PER ¢ = 6
VOTRE MEDEGIN OU A VOTRE PHA e 2 Do
LISTE DES EXCIPIENTS DONT L B\ 3

UNE UTILISATION SANS RISQUE ¢ .

Sucre (saccharose : 0,167 g de sucra
administration orale),

1l B 11
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