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

Conditions générales :
= Le cadre 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
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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
sons.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= |es achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur
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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Reéducation :
= |'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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0  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 I'tgard du traitement des données
& caractére personnel.
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Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. &
Nom et prénom du malade . ............. "% CL ..........

Lien de parenté : [ﬁ Lurméme

Nature de la maladie :........ Dﬁ'}'\ AW

Affection longue durée ou chronique :

OaLp D ALC

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES © .......... .t e ceare e danbovhe e e s ee s msnseeeeennnns

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli-confideritiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle. =
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES QS\ ] RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
L T b

Dates des Natures des | Nombre et | Montant détaillé ] Cachet et signature du@edgmn\ est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soin
Actes Actes | Ceefficient | des Honoraires | attestant le Paleme@%hcgﬁg
' |

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Docteur LEMBACHAR Nourddine

MEDECINE GENERALE

Certificats de compétences :
» Gyneco obstetrigue (DIU)
» Lchographic générale

« Dans le traitement de la douleur
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Amaoxil 500mp et Amoxil 1g comprimés dispersibles
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En cas de doute, demandez consell & votre médecin ou

Avertissements et précautions :

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de

dispersible sl vous :
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fatigue extréme)

* avez des problémes rénaux

* n'urinez pas rigulibrement

En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou
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= Si vous prenez de I'allopurinol (utilisé dans le trai
AMOXIL, le risque de réaction cutanée allergique est |
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PULMOFLUIDE® SIMPLE, soluﬂonbumﬁ. flacon de 150 mi
Terpine, ueal;qml ., Benzoate de sodium

onlum-uupuhumuwmuﬂommmudnuhnm

vouspourmz avoir budndela relire.

| ......ivoh'ep. pour tout conseil ou information,

| i vous ressentez I'un des effets indésirables, psriaz—entvonnﬂdomouivmphannmwmmmmdnl
Indésirable non mentionné dans cette notice,

[ Vouudevezvouaad:meravanmédedns:mna

Que contient cette notice : Pull‘noﬂuide”simp'e

1 Qu'est-ce que PULMOFLUIDE* SIMPLE, solution =
2. Quelles sont les informations 4 connallre avant d' utiliser e

3. Comment utiiser PULMOFLUIDE' SIMPLE, somm Solution buvable 150 m

e il

6. Informations supplémentaires
QU'EST-CE QUE PULMOFLUIDE® SIMPLE, solution

cotheé mn%”sxpscm :
Ce ﬁum un modiicaeur dos brog e W_&WZWMAJmmPNng

ey umrsacnezraaum pour raite les affections resf : n
crachant les sécréttions X
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Si votre VOUuS a i une intolérance

Nulisez jamais PULMOFLUIDE® SIMPLE, solution P/ (D} - i —
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mml NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRf LOT N= - r:
* Les médicament uant une réaction antabuse
*Les méd#caments Jﬁ'?s U

. Cemm médicaments anti-dépresseurs (IMAO non { T. Av.,
* L'insul

+ Certains médicaments hypoglycémiants (metformine

En cas de doute, nepashésherademandarlmdq

Avertissements et
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m mﬁdgg femmes enceintes ou allaitant, I S1m I) COOPER PHAR”A Bm

Un avis médical est nécessaire :

* En cas d'expecioration grasse ou purulente, | FPV 16 DH

+ Si vous ées atteint d’une maladie mmnnuu (au lo "
Ce traitement doit toujours m ! i ) dun
médicament destiné & calmer la Iou: est m |
Nepn:pmndlzae médicament asséchanl les ]

tte spécialité contient des dérivés terpéniques qui ia

de con Msbnsmiemumnsanmdml‘onfnntﬂq .
Ce médicament contient un agent colorant azoique : jat, s
Précautions d'
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Semédmmenleonbam2mm(nu4amg)dasodlumparm .ant leur apport
lmerimreen

médnwmnlconhamss de saccharose par dose. Ceci doil en compte chez les patients dia
En cas d'épilepsie ancienne gu récente, DEMANDER CDNSElL A VOTRE MEDECIN. -
Enmsdadw@%er demander ['avis de volre médecin ou de de votre pharmacien.

Prise d'
Informez votre Ou pharmacien s ﬁ!gndm tout autre icament.
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS EN'IRE PLUSIEURDSNMEDDCAME er?'ot:lé‘1 les médi s

(disulfirame, certains antibactériens, certains antifongiques) entrainant une réaction antabuse avec ['alcool (chaleur, n:weur
vomissement, palpitations), les déprasse du systéme rEmraux central fanmmra muﬂmmvlqm anx

neuroleptiques ues, morphiniques, certains a ntihypertenseurs), jes mu(dh‘gmunm.
giibenciamide, glipizide, insuline, metformine, sulfamides hypogrycémms] IL FAUT SIGNALER SVSTEMATIQUEM TOouT
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Tardyferon 80mg ;-

Vevillez lire attentivement cette nofice avant de prendre ce

médicament car elle contient des informations importantes pour vous.

Vous devez toujours re ce médicament en suivant

scrupuleusement les informations fournies dans ceffe nofice ou par

voire médecin ou votre pharmacien.

*| * Gardez cefte notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Adressez-vous & votre pharmacien pour tout conseil ou information.

* Si vous ressentez un quelconque efr:i)mdeslroble parlezen & vofre
médecin, ou voire pharmacien. Ceci s'applique aussi & fout effet
indésirable qui ne serait pas menfionné dans cetie notice. Voir
rubrique 4.

* Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez

. aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

Que contient cette nofice :

1. Qu'estce que TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé et dans
quels cas estil ufilisé 2

2. Quelles sont les informations @ connaitre avant de prendre
TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé 2

3. Comment prendre TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé 2

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 2

5. Comment conserver TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé 2

6. Contenu de |'emballage et autres informations.

4

agés souffrant d'une insuffisance rénale, de diabéte et/qu d'une

uugmen’:ohnn de la tension qui recevaient des médicaments pour
= damibar Ianru e
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Si vous o. um,m e devez
pas util 41, MMoﬁumedDw . Coniblosea i si votre
médecin fl‘i“l‘?"‘.‘. esponsable : Aning DAOUDI peuvent

pas éfre utilisés en méme temps alors que d'autres médicaments

requiérent des changements spécifiques (de dose, de moment de

prise par exemple).

* Si vous prenez des médicaments injectables contenant du fer.

*Si vous prenez des médicaments contenant de l'acide
acétohydroxamique.

* Si vous prenez cerlains anfibiofiques [les cyclines ou les
fluoroquinolones|.

* Si vous prenez des médicamentes pour fraiter une fragilité osseuse
(les bisphosphonates, le strontium).

* Si vous prenez un médicament pour fraiter une maladie des
arficulations (la penicillamine).

* Si vous prenez un médicament pour iraiter une maladie de
la thyroide (la thyroxine).

* Si vous prenez des médicaments pour traifer la maladie de Parkinson
['entacapone, la méthyldopa, la levodopa, la carbidopa).

* Si vous prenez du zinc ou du calcium.

* Si vous prenez un médicament pour raiter une acidité excessive



Pevagine® R

Nitrate d’'Econazole

Composition :

Propriétés :

Nitrate d'Econazole est uh
possédant un spectre d'activ.. —evvirins ] -
sur pratiquement tous les champignon; T, e O i que sur les
bactéries gram positif. : \\\\

i

Pevagine est indiqué dans le pityriasig
dermatophytoses de la peau glabre et !
Pevagine ovules est indiqué dans le tram "~ .. weo 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 :

Hypersensibiiite’ au nitrate d’econazole.

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

Posologie :

- Créme dermique :

application matin et soir en massage doux jusqu’a pénétration compléte.
- Ovules gynécologiques :

1 Ovule a introduire profondément dans le vagin le soir au coucher.
Présentations :

- Créme dermique : tube de 30 g a 1% en nitrate d'éconazole.

- Oovules gynécologiques : boite de 3 ovules gynécologiques dosées a
150mg.

Créme: A conserver a une température inférieur a 25°C.

Ovules: A conserver a une température inférieur a 30°C.

__ pacur, n vitro
Pevagine” %

180007090588

\didoses, les

Laboratoires Pharmaceutiques PHARMA 5
waonaroints 21, Rue des Asphodales - Casablanca
THA Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsable

A20232FXT 8



Avaler les comprimés avec de 'eau
) Frég e et t q
administré :
1 a 3 fois par jour, selon les indications
d) Durée du traitement :
Pour Btre efficace, cet antibiotique doit @tre utilisé
régulierement aux doses prescrites et aussi longtemps que votre
médecin vous l'aura prescril.
La disparition de la fievre ou de tout autre symptdme, ne
signifie pas que vous @tes guér L'éventuelle impression de
fatigue n'est pas due au traitement antibiotique mais a
I'infection elle-méme. Le fait de réduire ou de suspendre vatre
traitement serait sans effet sur cette impression et retarderait
votre guérison.
Cas particuliers © la durée de traitement de la lambliase
(infection due & un parasite) est de 5 jours ; la durée de
traitement de I'amibiase (infection due a un parasite) et de
certaines vaginites (infection du vagin) est de 7 jours . pour la
trichomonase (infection due a un parasite), c'est un traitement
en une prise unigue.
¢) Conduite  tenir en cas de surdosage :
in cas de vomissements, difficulté a coordonner les
mouvements, désorientation, consultez votre médecin. |1 peut
#1re amené 4 vous prescrire un traitement.
5. GENANTS
Comme tout produit actif, ce médicament peut chez certaines
personnes entrainer des effets plus ou moins génants
- Manifestations digestives :
« nausées, vomissements, crampes au niveau de l'estomac,
diarrhée,
« inflammation de la langue avec sensation de bouche séche,
inflammation de la bouche, go0t métallique dans la bouche,
perte d'appéut;
« exceptionnellement, cas de pancréatite (inflammation du
pancréas) réversible a l'arrtt du traitement

Manifestations au niveau de la peau et des mugqueuses
« houffées de chaleur avec rougeur du visage, démangeaisons,
éruption sur la peau parfors accompagnée de fidvre ;
« urticaire (éruption cutanée analogue a celle que provoque la
piqire d'ortie), brusque gonfiement du visage et du cou
d'origine allergique (cedéme de Quincke), exceptionnellement
choc d'origine allergique.
- Manifestations nerveuses -
«maux de téte ;
« atteinte des nerfs des membres |
« convulsions, vertiges, mauvaise coordination des mouvemnents
volontaires.
- Troubles psychiques
« confusion, hallucinations.
- Troubles sanguins
« trés rares cas de taux anormalement bas de globules blancs ou
de plaguettes dans le sang.
- Manifestations au niveau du foie

Is le médicament doit étre

‘
« trés rares cas d’anomalies réversibles du bilan hépatique et
d’hépatite due a 'obstruction des voies biliaires.
- Autres ;
« coloration brun-rougedtre des urines due au médicament.
SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN O(;l A VOTRE PHARMACIEN TOUT
EFFET NON SOUHAITF FT °0 T PAS
MENTIONNE 3 o FLAGYL 500 mg (@)
-

6. consery 3 oP PEL B20
Tl T |
Vcongs J“Mmm!’“*‘

Les antibiotique» >unt emcaces pour combattre les infections
dues aux bactéries. Ils ne sont pas efficaces contre les infections
dues aux virus.

Aussi, votre médecin a choisi de vous prescrire cet antibiotique
parce qu'll convient précisément a votre cas et a votre maladie
actuelle

Les bactéries ont la capacité de survivre ou de se reproduire
malgré l'action d'un antibiotique. Ce phénomene est appelé
résistance © il rend certains traitements antibiotiques inactifs.
La résistance saccroit par I'usage abusif ou inapproprié des
antibiotiques

Vous risquez de favoriser I'apparition de bactéries résistantes el
donc de retarder votre guérison ou méme de rendre inactif ce
médicament, si vous ne respectez pas .

«la dose & prendre,

« les moments de prise,

« ¢t la durée de traitement

En_conséquence, pour préserver I'efficacité de ce
médicament :

1) N'utilisez un antibiotique que lorsque votre médecin
vous I'a prescrit.

2) Respectez strictement votre ordonnance.

3) Ne réutilisez pas un antibiotique sans prescription
médicale méme si vous pensez combattre une maladie
apparemment semblable.

4) Ne donnez jamais votre antibiotique 3 une autre
personne, il n'est peut-étre pas adapté a sa maladie.

5) Une fois votre traitement terminé, rapportez a votre
pharmacien ftoutes les boites entamées pour une
destruction correcte et appropriée de ce médicament.

sanofi-aventis Maroc
Route de Rabat - R.P.1 - Ain Sebaa
20250 Casablanca
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Créme .
Formes et @Présentatlons
Baycuténe® N créme : tube de 15 g de crér
Composition 61118000 TreD7 5
Baycutene® N, créeme pour application loca
100 g de créeme contient 1 g de clotrimazolf A —

déxaméthasone (soit 0,04 g de dexaméthast
Excipients : Alcool benzylique, Alcool céto
chaine moyenne, Hostaphat KW et I'eau pu

Classe Pharmaco-thérapeutique
Association d'un corticostéroide et d'un ant
spectre d’action.

Anti-eczémateux.

Indications 8 7 e
Baycutene® N créme est préconisé dans el
cutanées a composante anti-inflammatoire impon..

Contre-indications

Le traitement par Baycuténe®N- créme est contre-indiqué en cas de :

- Hypersensibilité au clotrimazole,

- Hypersensibilité a I'alcool cétostéarylique ou a I'un des autres
composants,

- Affections cutanées spécifiques (syphilis, tuberculose),

- Infections cutanées d’origine-virale (herpes, rosacée),

- Varicelle

- Réaction a la vaccination antivariolique,

- Dermatite péribuccale,

- Pansement occlusif en cas d’eczéma atopique,

- Durant le premier trimestre de la grossesse.

Pendant le reste de la grossesse ainsi que chez les nourrissons,

Baycutene® N ne doit pas étre appliqué sur des surfaces cutanées

étendues ou pendant une longue durée. Il ne doit pas non plus étre

appliqué sur le sein allaitant.
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