RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

L Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne .

= Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

= Lavalidite de |a feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiere consultation

. L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciausx,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que [)[]Il!’~ tous les actes l‘ffl}(ll,li\fs en sere

] En cas 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 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 & l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

L

L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont a joindre & 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
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
Adresses Mails utiles
o Reéclamation 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° 09-08B relative & la protection des personnes physiques a 'egard du traitement des données
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Date de consultation :

Nom et prénom du malade :....... e
D Lui-méme @Conmmt D Enfant

Pathologie :

Lien de parente :

Affection longue durée ou chronique 0O an(d ALC

Nature de la maladie :.......c.......... /.

En cas d'accident préciser les causes €t circonstanceg . 7% ... e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére ¢onfidentiel, communigquer-les-renseijnéments sous pli confidentiel a l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle
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avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Fait a: Lai L 1. Y AT Y SO
Signature de I adher'ent.[e] ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, N
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°
BIOMYLASE « En raison de la présence d'alpha-amylase, rares réactions d'allure allergique, généralement cutanées,

iRl A A en particulier urticaire et ;edéme de Quincke, dans ce cas, arrétez le traitement;
Compsr=més. pel“‘:u'éa « Possibilité de survenue d'une géne respiratoire (bronchospasme).
rc:|:)A.l Filacorl lt lSld yous, remerquez des effets indésirables non "“’",“““"3;‘, dans cette notice. ou si certains effets
a-am ndésirables deviennent graves, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.
P y . MISES EN GARD® SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI:
+ Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice Sirop : :
« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de Ia | Ce médicament coptient du saccharose. Son utilisation est déconseiliée chez les patients présentant une
« Si vous avez toute autre question, si vous avezun d{ intolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit en
médecin ou a votre pharmacien. | sucrase-isomaltase (maladies héréditaires rares).
+ Ce médicament vous a été personnellement presci Ce médicament contient du parahydroxybenzoate de méthyle sodé (E219) et du parahydroxybenzoate de
méme en cas de symptémes identiques, cela pourra pyle sodé (E217) et peut provoquer des réactions aller?k‘uas.
« Si I'un des efféfs indésirables devient grave ou e médicament contient un agent colorant azoique (E110) et peut provoquer des réagtions allergiques.
mentionné dans cette netice, parlez-en a votre médecin = ] Précautions d'emploi
gﬂ A u & ] En cas de survenue de fiévre et/ou en cas d'apparition de nouveaux troubles*(maux de gorge ou de téte
IDENTIFICATION DU MEDICAMENT >y importants, d a?ecloralluns (crachat) purule . d'une géne a la déglutition des aliments...) CONSUL-
Composition qualitative et quantitative L TEZ VOTRE MEDECIN. : '
P Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée sans avis médical.
Comprimé : Pour 1 Cp éMuwe- Ce médicament contient 3,2 g de saccharose rar cuillére a café (5 ml) et 9,6 g de saccharose par cuillére
a sout%e (15 ml): en tenir compte dans la ration journaliére en cas de régime pauvre en sucre ou de
N&ha-am ase diabéte.
*Soit 2142.9 Unités Pharmacopée Européenne 3000 U CEIP* Comprimé : ) .
r Comprimé. L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les gmlents présentant une intolérance au galactose,
gcipien LY e o ggrggggﬂ en ‘actﬂ)“ de Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du galactose {maladies
ires rares).
L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant une intolérance au fructose,
Sirop : Pour 1 ml de sirop gg rgsénig%rga drg t?alabsorptlon du glucose et du galactose ou un déficit en sucrase/isomaltase (maladies
rares).
AQP““‘"S'““ Ce médicament contient un agent colorant azoique (E110, jaune orangé) et peut provoquer des réactions
*Soit 142.86 Unités Pharmacopée Européenne 200 U CEIP* allergiques.
par ml de sirop, Précautions d'emploi
Excipients B P aieesisssvad OB Il existe une forme sirop plus adaptée a I'enfant.
En cas de survenue de signes généraux d'infection comme:
EXCIPENT A EFFET NOTOIRE - fievre élevée (> 38,5°C) et persistante (plus de 3 jours),
Comprimé : Saccharose et Jaune orangé S (E110). . apluantlon d'autres symptémes comme: maux de gorge ou de téte importants, nausées, vomissements,
Sirop : Saccharose, Gl¥cérol. Parahydroxybenzoate de propyle sodique (E217), Parahydroxybenzoate douleurs ou écoulement de l'oreille, douleur de la face,
de méthyle sodique (E219). aambstanoe des symptdomes sans amélioration, au-dela de 5 jours.
Classe pharmaco-thérapeutique CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
Ce médicament appartient 4 la classe des enzymes a visée anti-inflamatoire. PHARMACIEN.
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT? INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :
Ce médicament est indiqué dans les maux de gorge peu intenses et sans fiévre, Veuillez indiquer & votre médecin ou & votre pharmacien si vous prenez ou avez pris récemment un autre
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT? médicament, méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans ordonnance.
Posologie GROSSESSE — ALLAITEMENT :
W‘é Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant !a grossesse.
Adulte: omprimé, 3 fois par jour au cours des repas. Si vous découvrez que vous &tes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul peut
v s uger de |a nécessité de le poursuivre.
Ad cu ), 3 fois par jour. utilisation de ce médicament est a éviter pendant |'allaitement.
; 2 cuillerées a café 810 ml), 3 fols par jour. Demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre tout médicament.
kg 2 : 1 cuillére & café (5 mi), 3 fois par jour. EFFETS SUR LA CAPACITE DE CONDUIRE DES VEHICULES OU D'UTILISER DES MACHINES :
Voie orale. CONDURE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE :
Avaler les comprimés, sans les croquer, avec un verre d'eau. Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien.
Durée du traitement Instructions en cas d'omission d'une ou de plusieurs doses :
Pour les comprimés : Ne prolongez pas le traitement au-dela de 5 jours sans avis médical. Demandez conseil & volre médecin ou a votre pharmacien.
En l'absence d'amélioration comme en cas de persistance des symptdmes, prenez un avis médical. Risque de syndrome de sevrage :
Ne pas utiliser ce médicament de fagon prol sans avis médical. Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien, E
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT? CONSERVATION 32
Ne prenez jamais BIOMYLASE : Tenir ce médicament hors de la vue et de la portée des enfants. =
« En cas d'antécédents d'allergie & I'alpha-amylase ou a I'un des composants, notamment les parabens (le Ne pas utiliser ce médicament aprés la date de péremption figurant sur la boite. g
cas du simE)_ A nserver 3 une température inférieure a 25°C, a l'abri de la lumiére et de I'humidité. ;
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE DATE D’APPROBATION DE LA NOTICE
VOTRE PHARMACIEN. Décembre 2015 2
EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS Fubrlgué par : & POLYMEDIC =
Comme tous les médicaments, BIOMYLASE peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne Dr. T. BELABDA - Pharmacien Responsable 8
surviennent pas systématiquement chez tout le monde. Rue Amyot d Ibr}vllla - QualﬁgrcArsalane
asablanca -
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GROSSESSE - ALLAITEMENT
L'utili_sat’ion d'AURICULARUM ne sera envisagée au cours de la grossesse
que si nécessaire.

AURICULARUM peut étre prescrit au cours de I'allaitement.

SPORTIF

L'attention des sportifs est attirée sur le fait que cette spécialité contient
un principe ﬁif (dexaméthasone) pouvant induire une réaction positive

des tests prafiqués lors de controles anti-dopage. e

COMMENT UTI™ISER CE MEDICAMENT

POSOLOGIE

1/ Sous forme de poudre :

* Orienter le flacon souple, téte en bas ; ramener en tassant la totalité de la
poudre vers la partie du col ;

« Exercer une pression sur le flacon pour obtenir une dose de produit ;
« Insuffler cette dose 1 & 2 fois par jour, ou tous les 2 a 3 jours.

2/ Sous forme de suspension :

« Dans certains cas particuliers, il est possible d'utiliser la poudre mise en
suspension dans une solution stérile de chlorure de sodium (1 flacon de
poudre/10 ml de solution stérile de chlorure de sodium a 0,9 pour cent).
« A partir de la solution ainsi obtenue, instiller 5 a 10 gouttes, une & deux
fois par jour.

Cette suspension auriculaire préparée au moment de I'emploi conserve
son activité pendant 8 jours a la température de + 4° C, et doit étre tiédie
au moment de I'emploi en conservant quelques minutes le flacon dans la
paume de la main.

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION
Voie locale auriculaire.

i g ?" + Dévisser le capuchon du flacon | en plastique blanc.
» Dévisser le capuchon du flacon Il en plastique noir.

i
X ﬁ « Enfoncer le flacon | dans le flacon Il

I -B- « Faire passer tout le liquide dans le flacon I

i en appuyant plusieurs fois sur le flacon .

i + Agiter plusieurs fois.
n éy +Séparer les deux flacons.
Bien visser le flacon Il en plastique noir.

3 ﬁ A + Le flacon Il est prét & étre utilisé.
: * Reboucher le flacon Il aprés chaque usage.

DUREE DU TRAITEMENT

Poudrage ou mise en suspension : La durée du traitement usuel ne doit
pas excéder 15 jours.

Au-dela, la conduite & tenir devra étre réévaluée par votre médecin
généraliste ou votre médecin spécialiste en oto-rhino-laryngologie.

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

Le produit peut provoquer exceptionnellement une sensation de cuisson
ou de démangeaison en début du traitement.

Il a été signalé, mais de fagon tout a fait exceptionnelle, la possibilité d'une
réaction allergique locale ou bien encore d'une sensation vertigineuse.
Des résidus noiratres peuvent persister dans le conduit auditif (cf. MISES
EN GARDE SPECIALES)

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON
SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

CONSERVATION
Ne pas dépasser la date limite d'utilisation figurant sur le
conditionnement extérieur.

PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION

A conserver a une température ne dépassant pas 25 ° C.

Aprés reconstitustion |a solution doit étre conservée au maximum 8 jours
entre + 2°C et 8°C ( au réfrigérateur).

Lok
S)ot‘h e’rr.l‘;
Fabriqué par les Laboratoires SOTHEMA
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Auricularur

8 {
Poudre auriculair b &y
1p CIR
Ppy 02 e

Lisez attentivement l'intégralité de ce 2o ".5?25
médicament. Elle contient des infor -0p
traiterfient. 20y
Si vous avez®l'autres questions, siv _ %, p
d'informations a votre médecin ov e V4
Ce médicament vous a été per Sy,
jamais a quelqu'un d'autre, mén Dfige

) 1 ., 0
cela pourrait lui étre nocif. Ce. L
Gardez cette notice, vous pour.. Sta /

Fl

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTI,.
Poudre

Chlorhydrate d'oxytétracycline .........mmmmnmms J UL
Sulfate de polymyxine B A0 U,
Nystatine T 000 UL
Phosphate sodique de dexameéthasone ... 10,00 Mg

Excipient : Laurylsulfate de sodium
Pour un flacon

Solvant : 10 ml de chlorure de sodium 0,9%

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION
Poudre auriculaire en flacon avec solvant (10 ml), boite unitaire,

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Corticoide et Anti-infectieux en association.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

* Ce médicament est indiqué en traitement local de l'otite externe a
bactérie ou champignon.

* Ce médicament est indiqué chez les patients atteints d'otite chronique
avant ou aprés intervention chirurgicale de l'oreille dans certaines
circonstances déterminées par le médecin généraliste ou le spécialiste en
oto-rhino-laryngologie.

ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

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

* Allergie a I'un des constituants et notamment a la polymyxine B.

+ Perforation du tympan lorsqu'il n'y a pas d'écoulement.

* Si vous avez une infection virale au niveau de |'oreille (varicelle, Herpes,...).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

PRECAUTIONS D'EMPLOI, MISES EN GARDE SPECIALES

Mises en garde speciales :

« Il faut vérifier I'intégrité de votre tympan par votre médecin avant toute
prescription.

« En cas de tympan ouvert (écoulement purulent de l'oreille, paracentése,
yoyo), l'instillation du produit peut étre toxique pour l'oreille et entrainer
des effets indésirables irréversibles ( surdité, troubles de I'équilibre).

* Arréter le traitement dés |'apparition d’une éruption cutanée ou de toute
autre réaction d'allergie locale ou générale, Consultez alors votre médecin.

* Des résidus noiratres peuvent persister dans le conduit auditif. Ils sont
sans danger mais peuvent nécessiter un nettoyage par le médecin en fin
de traitement.

* Une attention particuliére sera portée aux patients porteurs d'appareils
auditifs ; en effet, la persistance de ce dép6t peut géner le bon fonctionne
ment des appareils.

* Il est conseillé de ne pas administrer d'autres médicaments dans
I'oreille en méme temps.

* Ne pas injecter, ni avaler ce médicament.

* Aumoment de I'emploi, éviter la mise en contact de I'embout avec
I'oreille ou les doigts afin de limiter les risques de contamination.

L'utilisation d'AURICULARUM ne sera envisagée au cours de la grossesse

que si nécessaire,

AURICULARUM peut étre prescrit au cours de l'allaitement.

Si au bout de 10 jours voir les 15 jours les symptémes persistent, il faut

re-consuleter.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN

OU DE VOTRE PHARMACIEN.

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



