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

Conditions générales
3
- e cadre reserve a I'adhérent doit etre dument renseigné
- v 3 tr n
adre reserve ) medecin doit etre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
. validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultatior
- t an - v te o - atinn r e
prealable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale ns dentaires spéciaux, |
|
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
|
que pour tous les actes effectués en série |
" n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
>01NS
Pharmacie
. es vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances
-

‘our les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit etre jointe

Radiologie et Biologie

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

ointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentiel du médecir e médecin conseil de

prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par
arm

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de i'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Réeducation :

> entente prealable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations

» 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, |"accord préalable renseigné sur la feuille de soins n<{
obligatoire avant le déebut de traitement I

L a facture doit etre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelee tous les 6|

maoils

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.con
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.corn

3 MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq
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| o Déclaration de Maladie
MUPRAS
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Cachet du médecin | |
: | i
LN Rl 20 12 J
Date de consultation B4V MARS - H
Bl Kémw - AL b
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Lien de parente — Lui-meme \—+=EOTj0INnt L) Enfapt

Nature de la maladie
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En cas d'accident préciser les causes eticiftdnstances™ R T | A L} "

Dans le cas ou Iz Jrait un caractere confidentiel, co

mmunguer s renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du

meédecin conseil de |;

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur.la présente-declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative,a 4@’protection-des donnéés personnelles

Faita: : Le: / /

Signature de lI'adhérent(e) :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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e DIPROSONE® 0,05 % creme [RSEEMI [ 1]}
;g;; 174 Bétaméthasone
pv .. AUTz @ avant d'utiliser ce médis car elle des inf por pour vous.
32 DH 5Q  forboscin de a reiire
;ﬁ‘;n Ous 8 ww s mﬂlsudov::z paledautras personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux

* 8 vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou volre pharmacien. Cedl s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans.

calte nolice. Voir rubrique 4.

Que contient cette ?

1, QUESICE qUE DIFHOSONE 0,05 %, crme ot dans quels cas est-il utiisd 7

2. Quelles sont les informations 4 connaltre avant d'utiliser DIPROSONE 0,05 %, créme 7
3. Comment utiliser DIPROSONE 0,05 %, créme ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver DIPROSONE 0,05 %, créme ?

6. Contenu de 'embaliage el autres informations

1. QU'EST-CE QUE DIPROSONE 0,05 %, créme ET DANS QUELS CAS EST-iL
UTILISE ?

Classe pharmacothérapautique : DERMCCORTICOIDE (D. Dermatologie) - code ATC
DO7ACO1

DIPROSONE est desting & I'usage cutané uniqguement.

Ce médicament est un corticoide local d'activité forte.

Il est pn dans ladies de peau comme l'eczéma de contact, la
dermatite e peut le ire dans d'autres cas.

mais votre

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
DIPROSONE 0,05 %, créme ?
N'utilisez jamais DIPROSONE 0,05 %, créme dans les cas suivants :

doute.

La posologie est de 1 & 2 applications par jour en couche mince, sulvies d'un léger

massage.

Ne pas augmenter le nombre d'applications par jour.

Mode et vole d'administration

Vole cutande.

Il est conseillé d'appliquer le produit en touches espacées, puls de I'étaler an massant

légérement jusqu'a ce qu'il solt entiérement absorbé.

Se laver les mains aprés 'appli

traiter vos mains.

Fréquence d'administration

1 & 2 applications par jour selon 'ordonnance de votre médecin.

Durée du traitement

L'arrét du traitement se fera de fagon progressiy

ullllsanl un corticoide moins fort ou moins dosé.

Ri W I de votre in et ne pas prolonger le

Sl vous avez utllisé plus de DIPROSONE 0,05 %, créme que vous n'auriez di

Utilisez toujours DIPROSONE 0,05 %, créme, comme votre médecin vous I'a indiqué. Si

vous avez accidentallement appliqué plus de DIPROSONE 0,05 %, créme, que prescrit

par volre médecin, ne vous inquiétez pas mais évitez de le reproduire. L'utilisation
des

sauf si vous utilisez la créme pour

les etiou en

, en

« 8i vous éles allergique & Ia substance active ou & I'un des autres

dans ce médicament, mantionnés dans |a rubrique 6,

« lésions ulcérées,

- acné,

« rosacée,

mwummdMM(m zona, varicelle...), bactérienne
Igo...), m je (dues & des champignons microscopiques) ou

pnmana.ra‘

« application sur les

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Avuun-m-mltl précautions
Ious & votre

%, créme.

Ce médicament doit dtre utilisé¢ en respectant les conseils du médecin :

= ne pas appliquer sur le visage sauf en cas de prescription formelle de votre médecin,

+ éviter les applications sur une grande surface, sous un pansement occlusif en raison de

la possibilité de passage d'une partie du principe actif dans le sang,

= éviter I'applicalion prolongée, sur le visage, dans les plis,

« ne pas appliquer dans les yeux,

= toute irritation ou Inflection doit tre signalée a votre médecin,

i une réaction d i, le it doit dtre arrété,

« Ca médicament contlent de I'alcool célostéarylique et peut provoquer des réactions

cutanées locales (par eaxemple : eczéma).

*Ce contient du chiorocrésol et peut p: des réactions allergiques.

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

DE VOTRE PHARMACIEN

Contactez votre médacin en cas de vision floue ou d'autres troubles visuels.

Enfants et adolescents

Sans objet.

Autres médicaments et DIPROSONE 0,05 %, créme

Comple tenu de l'usage local de ce produit : Aux doses recommandées, |a bétamétha-

contenus

ou volre avant d'utiliser DIPROSONE 0,05

ou i locaux peul étre & l'origine de manifestations
d'hypercorticisme, incluant la maladle de Cushing.
Traitement : un pproprié est indiqué
Si vous oubliez d'utiliser DIPROSONE 0,05 % créme
Nappliquez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié
d'appliquer.
8i vous arrétez d'utiliser DIPROSONE 0,05 %, créme
Sans objet

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables,

mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde.

En cas d'utilisalion prolongée, Il y a mqua d'amincissement et de fragilité de la peau,
de petits g P d'acné.

Des cas d' h de dé, i d“ f en

de traitement sous pansement occlusif ou dans les plis, ont été rapportés.

D'autres effets indésirables pauvent survenir (fréquence indéterminée) : vision floue.

Déclaration des effets secondaires

Si vous un quek effol |

en cas

parlez-en a votre médecin ou volre

pharmacien.

Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Vous pouvez également déclarer les effels indésirables directement via le
systéme national de déclaration,

[En signalant les effets indésirables, vous contribuez & fournir davantage d'informations
sur la sécurité du médicament.

5. COMMENT CONSERVER DIPROSONE 0,05 %, créme 7

Tenir ce médicament hors de la vue et de la portée des enfants.

Nutilisez pas ce médicament aprés la dale de péremption indiquée sur la boite. La date

de péremption fait référence au dernier jour du mois. !
Pas de précautions particuliéres de conservation.

Me jetez aucun médicament au lout-a-I'égout ou avec les ordures ménagéres.

s0ne pour usage lopique n'est pas susceptible de causer des S
teuses significatives d'un point de vue médical.

votre ou pl si vous prenez, avez récemmaent pris ou pourriez
prendre tout autre W, y compris un g oblenu sans ordonnance.
DIPROSONE 0,05 %, créme avec des aliments et boissons
Sans objel.
Grossesse et allaiternent

D 4 votre p d'éliminer les que vous n'utilisez plus. Ces
mesures contribueront & protéger I'environnement.

6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS
Ce que contient DIPROSONE 0,05 %, créme

= La substance active est :

Dipropionate de bétaméthasone micronisé ..

Si vous 8les encelnle ou que vous allaitez, si vous pensez &tre enceinte ou planifiez une  Quantité p en
mmwammwmwmamw Pour 100 g de créme

« Les autres composants sont :
Dunnndeznmmlivmmﬁdaunouﬁvmmmnmdawmdrem Vasaline, L p liquide, éther de polyoxyéthy-
médicament. léne glycol 1000, dihy de sodium monohy ct , acide
Conduite de véhicules et de phosphorique concentré, eau purifiée.
Sans objet. Qu'est-ce que DIPROSONE 0,05 %, créme et contenu de I'emballage extérieur
Inf i [ i de DIPROSONE 0,05 %, Ce médicament se présente sous forme de créme.
créme : Tube de 15g ou 30 g.
DIPROSONE 0,05 %, créme du chi ésol et de I'alcool ylique.  Toutes les pré ions peuvent ne pas étre commercialisées.

La dernlére date & laquelle cette notice a été révisée est :
3. COMMENT UTILISER DIPROSONE 0,05 %, créme 7 Septembre 2019
Posologle
Veillez & toujours uliliser ce en sulvant les ir de votre

médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de

€3 MSD

Titulaire de I'AMM dans le pays d'origine:
MSD France

10-12 Cours Michelet

92800 Puteaux

F et distribué par:
\CEUTICAL INSTITUTE

abriqué
PHARMA
BP 4491 -

hi PHARMACIEN

12100 Ain El Aouda - MAROC
RESPONSABLE : Maria SEDRAT]




VITANEVRIL FORT 100 mg,

VOTHE &EECIE% DE \’OTH PHARMACIEN.
Parlons-an & votre s/ vous aviez m“?

mﬂmmnmm

En raison de la wmmmmmmu,

médicamen! est cas d'intolérance

syndrome de malabsorption mnduqdmum dadmnn
NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE

ance au fruclose
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
TRE PHARMACIEN,

VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

9. INTERACTIONS

- Interactions avec d'autres médicaments ;

« Interactions avec les aliments et les bﬂm

- Interactions avec les produits de phyMMr-plo ou théraple
alternatives.

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MED’GIMENTS L FAUT SIGNA.LER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE

mCEN

LB&MTENSENCM.DEW Mﬂm
masure es! préférable de ne pas uliliser ce
eciamant pendant & roiseses

1mmmco-mmuue OU LETYPE D’M:'I'NH'E
A

|.mcmous'ru£nmu1'iuugs
- traitemant du béri-béri,
~WWDMM de carence mmmdmlum diminution des

s alimentaires (par exomple - restricts
riches en protéines non nuWon parentérale), en
association avec les autres viamines nu groupe b,

- chez on cas d!

- proposh dans d'autres u‘nim
- utilsée, & forte dose, dans certaing syndromes douloureus.
5. POSOLOGIE

-Imuwlud'mu:

-th*m
nwﬂoﬂwnmmnmdemnm

2“ ;5& E’ ‘mmcomen STRICTEMENT A
'DRDONNANCE DE

VOTRE MEDECIN.
&conm: INDICATIONS
ATTENTION | s
DANS QUELIS) CAS NE PAS UTILISER CE AMENT
c;mmusnorrmssrn%unusemnmmm
adminisirer sux enfants de moins da B ans.
EN CAS DE DOUTE 1L EST INDISPENSABLE !
BE VOTHE MEDECIN 00 DE VOTRE PHARMACIEN
7. EFFETS INDESIRABLES

ms PAS A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
VOTRE PHARMACIEN ET A SIGNALER TOUT EFFET NON somwl}s

‘e est 4 éviter pendant I'allaitement

D'UM:‘ FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA

SSE OU DE LALMITMNTDE TOUJOURS DEMANDER
LAVISDEVOTHE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DUTILISER UN MEDICAMENT,
11. LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE
A CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES
Sans objet,
gm&:‘mu ET CONDUITE A TENIA EN CAS DE SURDOSAGE

13. CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS

Sans objet,
14. MENTION, SI NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE
SEVRAGE

Ne llmwr.lllm de péremption sur la boite
llo:n: fabricant quant celui-ci n'est pas le titulaire de
I'AMM au

Sans objet

- Nom et adresse de I'EPI Titulaire de I'AMM au Maroc
SYNTHEMEDIC

20-22, Rua Zoubeir Ibnou Al Aouam

Roches Naires.

20300 Casablanca
Maroc
-la dermidre date & laquelle cetio nolice & été approuvie est le : 032015

352125-06



ACETHIO O 500 mg | 2mg, mapﬂm Boite de 20
Pﬂm@ﬂtﬂmﬂ ide

-omig @ la, uucﬂpﬂon mid!c:lc %

uqua e Nozssm;
ATC : MO3BX05),

douloureuses
aigue chez les adultes el les

=n—-—~'
Faraoatnrm! analg&alqua anup
Thiocolchicoside: wweiann

ik mi

T

d'appoint des
pathologie rachidienne
aduiesr.ams a pamr da 16 ans

des prise d
Sl votre médean vuus a informé(e) d'une intolérance & certains

sucres, contactez-le avant de ce medicament.
Contre-indications :

Ne prenez lamats ACETHIO ®, dans les cas suivants

- Si vaus étes allergique au thiocolchicoside et/ou paracétamol ou
4 l'un des aulres composants contenus dans ce médicament.

- Si vous atei aﬂm’glque (hypersensible) au blé, en raison de la

- Si vous atsl anneinh puun-bz lomber enceinte ou pensez que

pourmiez étre encei
v%‘lsm étes une lemml en &ge d'avoir des enfants n'utilisant

Insa.lfﬁnnm hépahoeliu!anre ou maladie grave du foie
- Enfants de moins de 16 ans,

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
FAITES ATTENTION AVEC ACETHIO ® 500 mg /2 mg.

" Aol
Utiliser avec en cas d' u de
convulsions. [zsmmuademmnvulswelmposelanamu

En cas de surdosage ou de pnseparerrmdunadossmp
ébvéemmunezlmmedralnmem &deam
|Clmwmaun
mmrﬁum afin de na pas dépasser
”-\mw _J

Enmsumm.umdm.mmmu

pas
“Tnédicament & une d8se supérieure & 6 comprimés par 24 heures.

vomissements, prévenez volre médecin
Respectex rigoureusement les doses et la durée du traitement
décrites dans la rubrique 3. Vous ne devez uliliser ce

La durée du traitement es! limitée & 7 jours consécutfs.
vant de débuter un trailement par ce médicament, vérifier que
us ne prenez pas d'autres médicaments contenant du

évenez volre médecin en cas de maladie du foie ou des reins,
'ou d'abus d'aicool
Prévenez votre médecin si vous prenez d'autres médicaments
contenant du paracétamol.
En cas de probleme de nutition (mainutriton) ou de
déshydratation, ACETHIO comprimés doit étre utilisé avec
précaution
Ce médicament contient I'amidon de blé qui peut contenir des
traces de gluten.
L'utilisation de ce médicament est déconseiliée chez les patients
résemanl une intolérance au galactose, un déficit en lactase de
ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du
ga ctose (maladies héréditaires rares).
nfants et adolescents : N'adminisirez pas ce médicament aux
enfants ou aux ts 4gés de moins de 16 ans pour des

avec les

raisons de sécurité,
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE FHARMAC EN.
avec d'autres médicaments
Sbgnalez que vous ez ce médicament si votre médecin vous
prescrit un dosage du faux d'acide urique dans le sang ou un
‘?Hde la glycémie.
ACETHIO peut augmenter la toxicité du chloramphénicol.
Si vous prenez ou avez pris n ment un autre médicament, ;
compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en
votre médecin ou 4 votre pharmacien,
AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE
PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATI-
QUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
Intel il et les

Sans obj

mmmmbswodmdem‘ ou thérapies
alternatives :

Sans obj

Grossesse et allaitement :

Ne prenez pas ce médicament : *si vous &tes enceinte, pourriez
tomber enceinte ou pensez que vous pourriez &tre enceinte. *Si
vous éles une femme en Age d'avoir des enfants n'utilisant pas de
contraception.

Ce médicament peut metire an danger votre enfant. Ne prenez
pas ce médicament si vous allaitez car il passe dans le lait
matemel.

D'UNE FA%ON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT. DE TOUJOURS

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.
L
Emb & conduire un véhicule ou @ utiliser des
Laflanmn ul amaée notamment chez les conducteurs de
de machines, sur les possibiilés
sunmmlﬁnai‘usagedummmamnémesiem

restent trés rares.
Ce phénoméne est accentus par ﬁ;mmm
mdemédwnemauxﬂmmldal’




