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

~

Conditions générales :

*  Le cadre réservé A 'adhérent doit étre diment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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 ains

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 a la feuille d¢
soins.
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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre a |a feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente 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 3 joindre 2 la feuille de soins.
Dentaire :
"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 4 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

*®  Laradio-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 6

mois.

/

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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CLINIQUE ATFAL '
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QUATRE CENTS DIRHAMS

CASABLANCA Le : 14-01-2024
Facture N° 01253/24
. C. Débiteur page1/1
A. Identification
N° Dossier : ATF24A14133445 N° Identifiant : 044844/24 Organisme : Payant
Nom & Prénom : Enf. MOUDDIA ANIR
C.IN: ICE : Adresse :
Adresse : CASA D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 14-01-2024
Date Sortie : 14-01-2024
Medecin traitant : DR . OUAL| ALAMI RAJAA Traitement :
Qté Prestations ' Observation I Prix U. l L.C. I Coef I Total
PRESTATIONS
1 CONSULTATION | | 400,00 I 400,00
Total Rubrique : 400,00
PARTIE CLINIQUE : 400,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : [ 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : lTOTAL GENERAL | 400,00

signature de 'assuré

50 Boulevard Abderrahim Bouabid - Casablanca - Tél. : 05 22 23 18 18 / 05 22 23 50 73 - Fax : 05 22 23 50 28
E-mail : atfalclinique@gmail.com -- Site web : cliniqueatfal.ma -
AF CNSS : 6354865. IF : 01087089. ICE : 001685121000068. RC : 439509
RIB : 230 780 4353188221009500 88 Patente : 34751594
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Algofene

Ibuproféne

ALGOFENE 20 mg/ ml, suspension buvable

Veuillez lire attentivement |intégralité de cette notice avant
d'utiliser ce médicament.

Gardez cette notice, vous pourtiez avoir besoin de la refire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations a votre médecin ou & votre
pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit, ne le donnez
jamais & quelqu'un d‘autre, méme en cas de symptomes
identiques, cela pourrait lui étre nocif.

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

PRESENTATION

ALGOFENE 20 mg/ ml, flacon de 150 ml.

COMPOSITION

Substance active : Ibuproféne

Algoféne 20 mg/ ml suspension buvable, contient 20 mg
dibuproféne par 1ml de suspension buvable

Excipients

ALGOFENE 20 mg/ ml suspension buvable, g.s.p 1 ml

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antalgique, antipyrétique et anti-inflammatoire.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Les indications thérapeutiques de la spécialité pharmaceutique

ALGOFENE 20mg /ml, suspension buvable, seront limitées au :

- Traitement symptomatique des affections douloureuses et/ou

fébriles

- Traitement symptomatique de l'arthrite chronique juvénile

CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais ALGOFENE 20 mg/ml, suspension

buvable dans les cas suivants:

- Au-dela de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines

d'aménorrhée)

- Antécédents d'allergie ou d'asthme dédlenchés par la prise de ce

meédicament ou d'un médicament apparenté, notamment autres
2t i A1 Coe moan cdenidisne arids 2rdtvlaalicvlioue

LOT: 4283 s
PER:05-26 b

peau, des yeux et des mugueuses.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez,
avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre
médicament, méme <'il §'agit d'un médicament obtenu sans
ordonnance.

Toujours informer votre médecin, dentiste ou pharmaden, si
vous prenez un des médicaments suivants en plus d'ALGOFENE
20 mg/ml, suspension buvable:

- Aspirine (acide acétylsalicylique) ou d'autres anti-inflamma-
toires non stéroidiens

- Corticostéroides

- Anticoagulants oraux comme fa warfarine, héparine injectable,
antiagrégants plaguettaires ou autres thrombolytiques comme
la ticlopidine

- Lithium

- Méthotrexate

- Inhibiteurs de I'enzyme de conversion de I'angiotensine,
diurétique, béta-bloquants et antagonistes de 'angiotensine i

. Certains antidépresseurs (inhibiteurs sélectifs de la recapture de
la sérotonine)

- Pemetrexed

- Ciclosporine, tacrolimus.

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS, LES BOISSONS ET
LALCOOL

Sans objet

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU
THERAPIES ALTERNATIVES

Sans objet

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Demandez conseil 3 votre médecin ou a votre pharmacien avant
de prendre tout médicament.

(e médicament est destiné au nourrisson et a l'enfant.
Cependant, en cas d'utilisation dans des circonstances
exceptionnelles par une femme susceptible d étre enceinte, il
faut rappeler les points suivants:

g»m

TR NP PR} 3 Aa M1

administration orale (graduée en kg) qui délivre une dose de
6,67 mg /kg

(haque graduation de la seringue correspond a la dose 3
administrer pour 1 kg et par prise, par exemple la graduation 10
corespond a la dose a administrer par prise & un enfant de 10 kg.
Au dela de 24kg : remplir une premiére fois | seringue jusqu’a |2
graduation 24 kg, puis une deuxieme fols jusqu'a atteindre un
total égal au poids de enfant (exemple pour un enfant de 30 kg
< remplir une premigre fois |a seringue jusqu‘a la graduation 24
kg puis une deuxiéme fois jusqua 6 kg).

Fréquence d'administration :

Les prises systématiques permettent d'éviter les oscillations de
douleur ou de fiévre .Elles doivent étre espacées d'au moins 6
heures.

Durée du traitement -

Sila douleur persiste plus de 5 jours oula fiévre plus de 3 jours,
ousi elles s'aggravent ou en cas de survenue d'un nOUVEaU
trouble, en informer votre médecin. T
SURDOSAGE

£n cas de surdosage accidentel ou d'intoxication, ARRETEZ LE
TRAITEMENT ET CONSULTEZ RAPIDEMENT VOTRE MEDECIN.
INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNEOUDE =
PLUSIEURS DOSES

Si vous oubliez de donner ALGOFENE 20 mg/ml ,
suspension buvable:

Ne donnez pas de dose double pour compenser la dose que vous
avez oublié de donner.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sans objet

EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, ALGOFENE 20 mg/ml , suspension
buvable est susceptible d'entrainer des effets indésirables, bien
que tout le monde n'y soit pas sujet.

- Peuvent survenir des réactions allergiques :

- Cutanées : éruption sur la peau, allergie cutanée,
démangeaisons, aggravation d'urticaire chronique.

- Respiratoires : crise d'asthme.

- Générales : brusque gonflement du visage et du cou (cedéme de
Quincke).

- Dans certains cas rares, il est possible que survienne une
hémorragie digestive (rejet de sang par la bouche ou dans les
selles, coloration des selles en noir). Celle-i est d'autant plus
fréquente que la posologie utilisée est élevée.

- Il peut exceptionnellement étre observé des maux de téte

acc de nausées, de vomissements et de raideurdela
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Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de pre i
« Elle contient des informations imp tes sur votre . i
+ Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, deman

a votre rmacien.
«Ce ----w vous a été p il tp it. Ne le donr
cas de symptomes Idenuauas car cela pourrait lui étre nocif.
« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besain de la relire. \ =

DENOMINATION :
OFIKEN® 200 mg, comprimés pelliculés.
OFIKEN® 100 mg/5 ml, poudre pour suspension buvable.

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE : { Cb 3 LLO

OFIKEN® 200 mg. comprimés pelliculés
Céfixime trihydraté, quantité correspondant & céfixime anhydre. s

EXCIPIBNLS. ....ccovcssrasanssssssinsssssssssssssasssessimssssssdsnssssssmssssivunsssaptons s ssssuagsssmssssssamsssss i q.s p Un comprimé pellicule.

QFIKEN® 100 ma/5 ml. poudre pour suspension buvable

Céfixime trinydraté, quanum correspondant a céfixime anhydrn ..................... 100 mg
Excipients. i cevsinsainsinneq.8.p 5 mi de suspension reconstituée.

FORME PHARMACEUHDUE ET PRESENTATION :

OFIKEN® 200 mg, comprimé pelliculé, boites de 8 et 16.

OFIKEN® 100 mg/5 ml :

Poudre pour suspension buvable en flacon de 30 ml soit 150 doses-kg

Poudre pour suspension buvable en flacon de 60 ml soit 300 doses-kg

Poudre pour suspension buvable en flacon de 100 mi soit 500 doses-kg

Toutes les présentations peuvent ne pas étre commercialisées.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

Antiblotiques de la famille des béta-lactamines du groupe des céphalosporines de 3*™ génération.
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

Comprimé pelliculé :

Ce médicament est indiqué dans le traitement des :

« Otites et sinusites aigués,

« Infections bronchiques et pulmonaires,

» Certaines infections urogénitales. >

Poudre pour suspension buvable :

Ce médicament est indiqué chez I'enfant de plus de 6 mois, dans le traitement des :

+ Infections bronchiques el puimonaires,

+ Otites moyennes aigués,

» Certaines infections urinaires.

ATTENTION | %
a) Dlm quoll cas ne pn uﬂllur ce mbdlurmm ?

* Allergls mnnue aux anﬂbloﬂquas du gmupudas oéphainsponnes ou & l'un ds excipients de ces médicaments.

Comprimé pelliculé :
* Enfant de moins de 12 ans.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
b) Mises en garde spéciales et précautions d’emploi :
Mises en garde spéciales :
Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison..,) en cours de traitement doit étre signalée
immédiatement a votre médecin. En effet, la survenue d'une réaction allergique impose I'arrét du traitement.
Il existe une possibilité d'allergie (5 & 10% des cas) chez les sujets allergiques aux pénicillines ou autres béta-
lactamines. Signaler & votre médecin toute allergie ou manifestations allergiques survenues lors de tmmamenl
par les antibiotiques du groupe des pénicillines.
En cas de diarrhée survenant au cours du traitement, prenez rapidement avis auprés de votre médacin
Ne prenez pas de traitement antidiarrhéique sans p icale.
Si vous avez déja eu une anémie hémolytique aprés la prise d'un anubloﬂqua de la famille des céphalosporines
y compris OFIKEN (diminution des globules rouges, ce qui peut entrainer une paleur, une faiblesse ou un essoufflement),
vous devez prevenir votre médecin avant de prendre ce médicament.
Si vous avez une réaction cutané sévére de type éruption de bulles avec décollement de |la peau pouvant
rapidement s'étendre & tout le corps el vous mettre en danger (Syndrome de Lyell, syndrome de Stevens-John-
s0n) ou un syndrome d’hyp ibilité mé iteuse (DRESS), pendant ou aprés le traitement, vous devez
informez immédiatement votre médecin.

: En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas étre
u1ilisé en cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit

-Isomaltase (maladies métabolis rares).

Prulutlom d'emploi :
« Insuffisance Rénale : Il est important de prévenir votre médecin de toutes maladies rénales en raison de la
nécessité d'adapter la dose quotidienne du traitement.
Poudre pour suspension buvable : Chez I'enfant de moins de 6 mois, & ce jour, en I'absence d'études précises,
il est recommandé de ne pas utiliser OFIKEN®,
Les suspensions buvables contiennent 2,53 g de saccharose par 5 ml dont il faut en tenir compte dans la ration
journaliére en cas de régime pauvre en sucre ou en cas de diabéte. ‘

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

c) Interactions médicamenteuses ou autres interactions :

AFIN D’EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.

Examens paracliniques: les examens suivants peuvent étre perturbés par la prise de ce médicament : ‘
+ Recherche de cétones dans les urines ;

+ Recherche d'une glycosurie (glucose dans les urines) ;

+ Test de diagnostic de certains maladies du sang.

d) Grossesse — allaitement :

Comprimé pelliculé :
Grossesse et allaitement en raison de I'absence de données précises. ‘

Grossesse

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de volre médecin. Si vous découvrez que vous

gbﬁsancdnmmndamieumm vmmedednwmseulpeutlugefdslanécessrtédelepoumjvm
aitement

L'allaitement est possible en cas de traitement par ce médicament. Toulefois, si des troubles digestifs (diarrhée,
candidose) ou des éruptions cutanées apparaissent chez votre enfant, stoppez I'allaitement maternel ou la prisa
de médicament et consultez rapidement votre médecin.
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c) Interactions médicamenteuses ou autres interactions :

AFIN D’EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.

Examens paracliniques: les examens suivants peuvent étre perturbés par la prise de ce médicament : ‘
+ Recherche de cétones dans les urines ;

+ Recherche d'une glycosurie (glucose dans les urines) ;

+ Test de diagnostic de certains maladies du sang.

d) Grossesse — allaitement :

Comprimé pelliculé :
Grossesse et allaitement en raison de I'absence de données précises. ‘

Grossesse

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de volre médecin. Si vous découvrez que vous

gbﬁsancdnmmndamieumm vmmedednwmseulpeutlugefdslanécessrtédelepoumjvm
aitement

L'allaitement est possible en cas de traitement par ce médicament. Toulefois, si des troubles digestifs (diarrhée,
candidose) ou des éruptions cutanées apparaissent chez votre enfant, stoppez I'allaitement maternel ou la prisa
de médicament et consultez rapidement votre médecin.
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1. WHAT NASACORT 15 AND WHAT IT IS (SED FOR

Pharmaun‘r\erapemi( group: CORTICOSTERADS FOR
TOPICAL USE (R: Respiratory ystem)-

R R

Nasacort contains a medicine known asriamanolone
acetonide It belongs to @ group of mediges known
35 corticosteroid, type of teroid- 1L 15 amnti-
inflammatory treatment given in the noseyasalspray)
using a metering pump and nasal applicatr :

the symptoms of seasonal

Nasacort is used 10 treat 1
and children over 2 years.

allergic rhinitis In adulis

NOW BEFORE YOU TAKE

2. WHAT YOU NEED TOK
NASACORT

Contraindications:

Do not use Nasaco! ]
e if you are allergiC to triamcinolone Or any of the
f

other mgred;emS 0 Na"BCGI'T Ellsted in section

6),
e if you have a nosebleed:
if you have herpes of the nose, mouth or €Y&,

L ]
e inchildren under 2 years of age
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children and adolescents. YO dodtoT WLy
and

glarly checkthe height of you child

reg
ensure that he/sne takes the jowest ENECTHive
dose.

cause eY€ disorders such as g.\;mwma Ancreas
pressure inside the eye) or (ataracts ‘\E\“Ud'u:. sed
the lens of the eyel- g of
fpritact your doctor if you have DIUTTed isi
dher visual gisurbances, o ityou have 1slon of
had visual disturbances \inked 1O glauc DEV@T
atarads, of if you notice any hanges 3 ma or
yvision duringt{eamu-m with Nasacort N your

-

This medicine is not remnm\?m\ed in patient
have recently had nose surgery of injury, u“t\l\tho
have fully recovered. hey

pediatric population - :
This medicine <hould not be used in childreq
Inder

yearsof age

mended that patients he

Itis strongly recom
n particular for chiy

toa ped\atr\c specialist, 1
under 6years of age-

referrec
dren

recautions for Us€

This medicin€ is to be used regularl\; Wts eff
symptoms may not appear until after Se\'@ ect on
after starting treatment ral days

5

The medicine will not work unless YOur nostri
clcar.'[hereiole.vou should blow YOur ng strils are
using the medicine 5e before

\f nasal obstruction (sensation of blockeq
2d nose)



