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

Conditions générales : -
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiere consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirerment 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 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 a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations |
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe a |a 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:

. 2 |
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les BJ

maois.

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 & la protection des personnes physiques 8 l'égard du traitement des données i

a caractére [ll‘.l‘h()ﬂﬂ(!' |

|
|
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() Maladie

() Actif

Déclaration de Maladie
M22- 0040136

J‘ f 4 Y | ‘k
() Optique (J Autres

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(C) Dentaire

— Cadre réservé a l'adhérent (e]
Matricule :...... @{54 .............................. Société: ....... L 0!
(] Autre :
Nom & Prénom :...... r_)AC,Hf\ Q,_,.\ S)CL,, ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, S
Date de naissance ......... .{ C. //f . /’S o TP O—
MR 24, Cae.. nadMsa\dd Q. o A

(_,.. hfk KLT S{ﬂd" ..................... R S S R R S B R e R
OC’J q (,é) ?' S ‘..{ q " Total des frais engagés (J..—.',

() Pensionné(e)

Adresse ..

_  Cadre réservé au Médecin —m™W————M—MmM

= —
'U" - quf\'-“:.”\'“:-‘,
Cachet du médecin : S n o ienfacidle
i .

Date de consultation : .=

Nom et prénom du malade :......... g %K r*A \1'AMEODINEAQU .....................

Lien de parenté : () Lui-mer (] Conjoint () Enfant
Nature de la maladie : /} 2 L___.o 1 Y S S
Affection longue durée ou chroniqu ALD () ALC . Pathologie : ..ocoueveeeeeeeeeeeeesreeseae e

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ............... i N e N s i AN

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel &
médecin conseil de la Mutuelle

I'attention du

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris r‘onnalq‘sanm\de la clause relative a la protection des données per‘§onnellesf~. d .
Faita:...... A0SO \—/‘ —r La: ., /O)/(—"J/\\/

Signature de I'adhérent{e] : ..., T
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CETRAXAL® PLUS 3 mg/ml+0.25 mg/mi
Solution pour instillation auriculaire
Ciprofloxacine / fluocinolone

Veuillez lire attentivement cette notice avant de
prendre ce médicament car elle contient des
informations importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en
suivant scrupuleusement les informations fournies
dans cette notice ou par votre médecin ou votre
pharmacien. |
= Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la
relire

Adressez-vous 4 votre pharmacien pour tout conseil ou
information

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

Vous devez vous adresser r'< votre medecin
si vous ne ressentez aucune amélioration ou si
yous vous sentez moins bien

Que contient cette notice ?

Qu'est-ce que CETRAXAL® PLUS 3 mg/ml+0.25 mg/ml,

solution pour instillation auriculaire et dans quels cas est-il +

utilisé ?

Quelles sont les informations a connaitre avant

d'utiliser CETRAXAL® PLUS 3 mg/ml+0.25 mg/ml,

solution pour instillation auriculaire ?

3. Comment utiliser CETRAXAL® PLUS 3 mg/ml+0.25 mg/ml,
solution pour instillation auriculaire ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver GETRAXAL® PLUS 3 mg/ml+0.25 mg/ml,
solution pour instillation auriculaire ?

N

Al 7 2. Penchez la téte de cOté en positionnant
= = 8 | I'oreille atteinte vers le haut.
”

[3 | 7l 3. Instillez les gouttes dans_l'oreille
S | a I'mide du compte-gouttes. Evitez le
contact du compte-gouttes avec l'oreille
ou les doigts afin d’empécher toute

AN | contamination.
| \
‘4aJ— | ““}! !
| {
| | L=y A

| | |
4. Aprés avoir administré les gouttes, suivez les instructions
ci-dessous :
Pour les patients atteints d'une Infection de I'oreille moyenne
avec aérateur transtympanique: pendant que le patient penche
la téte d'un coté, la personne qui administre CETRAXAL®"
PLUS doit appuyer doucement sur le tragus a I'entrée du
conduit auditif (photo 4a) 4 fois en effectuant un mouvement
de pompage. Cela permettra aux gouttes de passer a travers le
tube dans I'oreille moyenne.
Pour les patients avec une infection de l'oreille externe :
pendant que le patient penche la téte d'un cote, la personne
qui administre CETRAXAL® PLUS doit tirer doucement le lobe
de I'oreille externe vers le haut et vers I'arriére (photo 4b). Cela
permettra aux gouttes de couler dans le conduit auditif
5. Gardez la téte inclinée pendant environ une minute afin de




1. Qu'est-ce que CETRAXAL" PLUS 3 mg/mi+0.25 mg/ml,
solution pour instillation auriculaire et dans quels cas est-
il utilisé ?

CETRAXAL” PLUS est une solution & usage auriculaire (dans

I'oreille). Elle contient:

« La ciprofloxacine, un antibiotique appartenant au groupe
appelé les fluoroguinolones. La ciprofloxacine agit en tuant
les bactéries qui causent les infections

e gt l'acélonide de fluocinolone, un corticoide ayant des'
propriétés antalgigues et anti-inflammatoises pour fe
traitement de gonflement et de la douleur.

CETRAXAL® PLUS est une solution de gouties auriculaires,

Elle est utilisée chez les adultes et chez les enfants ages de

6 mois et plus pour le traitement des olites externes aigués

(infection de I'orellie externe) et des otites moyennes (infection

de I'oreille moyenne) d'origine bactérienne en cas de mise en

place de drains transtympaniques (tubes de tympanotomie)

Vous devez vous adresser 4 votre médecin si vous ne ressentez

aucune amélioration ou que vous sentez moins bien

2. Quelles sont les informations a connaitre avani
d'utiliser CETRAXAL® PLUS 3 mg/ml+0.25 mg/ml, solution
pour instillation auriculaire ?

N'utilisez jamais GETRAXAL" PLUS 3 mg/ml+0.25 mg/ml,

solution pour instillation auriculaire :

» si vous étes allergique (hypersensible) & la ciprofloxacine,
a un autre meédicament de la famille des quinolones,
a la fluocinolone, ou a I'un des autres composants de
CETRAXAL® PLUS (voir rubrique 6),

* si vous présentez une infection de I'oreille due aun virus ou
a un champignon.

Précautions d’emploi ; mises en garde spéciales

Faites attention avec CETRAXAL® PLUS 3 mg/ml+0.25 mg/

ml, solution pour instillation auriculaire:

- Cette préparation doit étre instillée uniquement dans I'oreille.
Elle ne doit étre ni avalée, ni injectée, ni inhalée. Elle ne doit
pas étre appliquée dans les yeux.

- Apres avoir debuté le traitement, si vous développez une
uﬂicarre, uneﬂeruprmn cutanée ou toute autre réaction

permettre la penetration du me icament dans l'oreille
6. Répéter, si nécessaire, pour |'autre oreille

| est important de bien suivre ces recommandations pour
obtenir une efficacité satisfaisante du traitement de votre
oreille. Lors de linstillation des gouttes auriculaires, le fait
de tenir la téte a la verticale ou de la bouger trop rapidement
peut provogquer une perte du medicament car les gouttes vont
couler le long de votre visage et n'iront pas a l'intérieur de
votre conduit auditif

Conservez le flacon jusqu'a la fin du traitement. Ne le conservez
pas en vue d'un usage ultérieur.

Si vous avez utilisé plus de CETRAXAL® PLUS que vous™

n'auriez di :
Les symptdmes de surdosage ne sont pas connus. En cas
de surdosage ou si le produit a été avalé accidentellement,
contactez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien
ou rendez-vous au centre médical le plus proche.

Si vous oubliez d'utiliser CETRAXAL® PLUS, solution pour
instillation auriculaire :

N'utilisez pas de dose double pour compenser les instillations
oubliees. Continuez votre traitement avec la dose suivante

Si vous arrétez d'utiliser CETRAXAL™ PLUS, solution pour
instillation auriculaire :

N'arrétez pas d'utiliser CETRAXAL® PLUS sans en informer
votre medecin ou votre pharmacien. |l est trés important
d'utiliser ces gouttes auriculaires augs * r
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1ASHUCIONS PUws - .
Respactez toujours la posc
médecin ou votre pharm
POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) D' ADMINISTRATION, F
D'ADMINISTRATION ET DUREE DU TRAITEMENT
Posologie
Adultes et enfants de 40 kg ou plus
@ sfispansion n'ast gan ecommandéea pour
40 kg ou plus. Demandez consail & votre médecin ou au phar
Enfants/nourrisson pesant moins de 40 kg
Toutes les doses sont établies en fonction du poids de 'enfant
* Votre médacin indiquera la quantité d'Ecoclav & adminis
* Une seringue graduée en plastique |
adminisirgs la dose correcte & votre bébé ou ent
+ Dose habituelle : 40 mg/5 mg & B0 mg/10 mg par kg de poids
Patients souffrant de problér rénaux at hépatiques
+ §i volre enfant/nourrisson a des problémes rénaux, une rddud
néces Le médecin pourra prescrire un dosage différent
* 5i votre enfant/nourrisson a des problémes au foie, des analy)
pourront étre nécessaires afin de vérifier le fonctionnemant d
Mode d'administration
- Agitez loujours le flacon avant chagi
+ Donnez ce médicament & votre enfant/nourrisson au début d'
+ Répartissez les prises de manidre réguliére au cours de la jou
espacées d'au moins 4 heures, N' roz pas 2 dos
+ Ne donnez pas Ecoclav & volre enfantUnourrisson pendant ph
sympidmes de volre enfantnourrisson persistent, consultez
Symptdmes et Instructions en cas de surdosage
S vous aver administré plus d'Ecoclav que vous n'auriez
La prise d'une quantité excessive d'Ecoclav par votre anfant/n
maux de ventre (nausées, vomissements ou diarrhée) ou des ¢
médecin de votre enfant/nourrisson le plus 16t possible. Monire|
médecin
Instructions en cas d'omission d'une ou de plusieurs dos
§I vous oubliez de donner Ecoclav & votre enfantnourriss
Si vous avez oublié de donner une dose 4 votre enfantnourriss|
y pensez. Attendez ensuite enviran 4 heures avant de il
Risque de syndrome de sevrage
S§i votre enfantnourrisson arréte de prendre Ecoclav
Vous devez continuer de donner Ecoclav i votre enfant/nourris
méme sl se sent mieux. Toutes les doses sont importantes po
certaines bacléries devalent s s pourralent dtre & I'ol
l'ntection
Si vous avez d'autres questions sur l'utilisation de ce médicamy
d'informations & votre médecin ou votre pharmacien

par votre médecin, E

ulilisation.
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INDICATIONS THERAPEUTIQUES Y smpdcheog
Ecoclav est utilisé chez les nourrissons et jes ""“’”"”.Enw les infect
* Infections de l'oraille mayenne el des sinus,
* Infections des voles respiratoiras,
* Infoctions das voies urinaires,
* Infections de la Peau el des lissus mous, incluant las ir \Lm dentalres,
EQ * Infactions des os el des aniculations
- Quelies sont los Informationg & connaltre avant de pre o cilery
Liste des Informations nécossaires gearr I8 prise du madicar]
Sl votre médecin VOUs & informé(e) d'une Intolérance & certair ,
prendre ce médicamant
CONTRE-INDICATIONS
Ne donnez lamais Ecoclav & votre entant oU & vou
* S est aliergique {hyparsensibie) 4 amoxiciliing, & F'acide clavuig
des autres compasants contenus daws Ec oclay (dont la lsta
“Informations supplémentairgs”)
-5 a déja présanté une réaction & lergique
Caci peut Inclure une éruption cutande ou un gon|
* §' a déja ou des problémes au loie oy dévelopg
Ia prise d'un antibiotique
Ne donnez pas Ecoclav & votre nfant ou & votre nourrisson s'if ast
shtuations mentionndes cl-dessus.
En cas de doute. demandez congel & son médecin ou au pharmacian ay
Ecoclav,
FRECAUTJONS D'EMPLOI; MISES EN GA
Faites attention avec Ecoclav:
Demandez cansel au médecin de vatre
administrer ce médicament il
; Souflre da mononucidoss infectieuse,
* et lralté pour des probidmes ay
* Nurine pas reguligremant
En cas de doute,
Ecoclav & votre e
Dans certaing
l'infection,
Selon les résultars, || Pourra prescrire & votre enfa
OU un autre médicament
Réactions nécessitant une attention particuligre
Ecoclav paut aggraver certaines maladies ou engendrar des effets second,
notamment des réacy ns allergiques, des convuisions et une inflammatian)
Lorsque votre enfantnourrisson prend Ecoclav, vous devez survaillor cert,
08 réduire les risques Voir « Réactions nécessitant une attention particyl
“effets indésirabies éventuels *
Tests sanguins et urinair,
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STERIMAR

Gently cleanses and moisturizes
Helps to breathe better
Prevents colds

a water
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COMPOSITION:

STERIMAR™ Nose
Hygiene and Comfort is 3
physiological sea water
solution* that contains a simijja,
concentration of salt as that of the
human body's cells.

Filtered, 100% natural and
preservative-free, STERIMAR™
benefits from the recognised pmpem S Water
mineral salts and marine trace ejgp. ""s
as zinc, copper, manganese, ir stich
selenium... oh mag"esmm
Sea water: 31,82 ml - Purified water qgp
Aseptically packaged. Pressurised ¢, ontai 00 m
an inert gas (nitrogen). The solunun 15 Hot
an inner container and does not come inty
with the nitrogen.

Net volume : 100 mi (>
Approximately 300 sprays

E‘mmwessurlsed container: May byrsy
eep away from heat, hot surfaces, sp 'L hegé?‘
n

flames and other ignition sources. No smojj
pierce or burn, even after use. Protect from i not
Do not expose fo temperatures exceeding 50+ o 9'“

Keep out of reach of children.
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