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Conditions générales :

= Le cadre réserve al'adhérent doit étre diment renseigné

= Le cadre régervé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme nottamment la nature de la maladie

B : Societe :
= Lavalidité de Iifeullle de soins est limitée a8 3 mois 8 compter de la premiére consultation Matricule :. L4 M.
1
= Lentente preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, @Actﬂ" X ,D Autre
) extractions multiples, parodontie orthodontie, prathés: ESes jtives ou orthopé .
p p p es dentaires, protheses audtives opédiques ainsi Nom & Prénom ... d w = o o O VSR NS o 4
que pour tous les actes effectués en série

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de

soins Adresse ....... WQDQ’V’F-C‘E)@/C’: .................................................................... O

Pharmacie :
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= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances )> /- oo 4 /] § /\172‘ i
7 . TeI,O 6 %20-9 ....... AL Total degfr‘_é;g\engages V4 0+/ P e O ........... Dhs
L] Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. P = Y A
isloai i A S I ‘
Radiologie et Biologie : +¥ e

3 —  Cadre réservé au Médecin
L La facture ainsi qy'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

y 3 \
Cachet du médegjn \

jointes & l'ordonnahce médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de p
\
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Optique :
L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

() Enfant

que:[DNDE AL  Pathalogi S —

reeducations
= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire : |
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
L] L!

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous ph confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

v s
= L& radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ‘ )
i i 5 . § p i des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jiatteste sur 'honneur lexactitude eig P ap
; 5 o . " avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & Le: / /
aita: e e sincadnss s dasnasansnssadis san s T E SRS R

maois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation 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° 08-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B¢ Etage Angle Rue M
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DERMOFIX®Créme

Sertaconazole

Composition :
Sertaconazole nitrate
Excipients (dont E218 &

Propriétés :
Le Sertaconazole est un anti-mycosique & usage topique. Son spectre d'activité s'avére trés large :
- levures pathogénes (Candida albicans, C. tropicalis, C. spp., Pithyrosporum orbiculaires)

- dermatopignons (trichophyton, Epidermophyton et Microsporum)

- champignons opportunistes filamenteux (Aspergillus)

- germes résistants & d'autres anti-mycosiques

- bactéries gram* (Staphylocoques et Streptocoques)

Indi { 1S thé P ..‘ 5

Traitement topique des mycoses superficielles de la peau telles que dermaﬂ;tg‘losas : Tinea pedis (pied
d'athléte), Tinea cruris (Eczéma marginé de Hebra), Tinea coporis (Herpés circing), Tinea barbae (Sycosis;.
et Tinea manus, Candidoses (Miniliose) et Pityriasis versicolore (Pityrosporum orbiculare
Effets indésirables : ”

Le Sertaconazole présente une innocuité totale et une excellente tolérance : aucun cas de toxicité ou de
réaction de photosensibilité n'a été relevé. Seul un érythéme léger peut survenir lors des premiéres applications
n'entrainant jamais la suspension du traitement.

Conditions particuliéres d'emplol :

Dermofix ne convient pas a l'usage ophtalmique,

Aprés l'application dermique de grandes quantités, on ne détecte pas de niveaux plasmatiques. Malgré cela,
son innocuité n'a pas été démontrée chez le nouveau-né et chez la femme enceinte ou allaitante.
Posologie usuelle, voie et mode d'administration :

Voie topique.

Appliquer la créme une fois par jour (de préférence le soir) ou deux fois (matin et soir), doucement et
uniformément, en essayant de couvrir 1 cm de peau saine (environ) autour de la zone a traiter.

hamgtél;iée du traitement varie d'un patient a l'autre en fonction de I'agent étiologique et de la localisation de
X on.

En général, on recommande quatre semaines de traitement afin d'assurer une guérison clinique et
microbiologique compléte et d'éviter ainsi toute récidive, cette guérison clinieo-microbiologique peut apparaitre
entre deux et quatre semaines de traitement.

Pityriasis versicolor : 2 semaines

Dermatophytose : 2 a4 4 semaines

Candidose : 2 & 4 semaines

Formes et autres présentations :

Dermofix® créme tubede 30 g

Dermofix® poudre flacon de 30

Dermofix ® Solution 2% flacon de 30 ml

Dermofix® Gel 2% flacon de 50 g

Dermofix® Gel 2% flacon de 100 g

Gyno-dermofix® 300 mg boite de 1 ovule.

Liste | (Tableau A)
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rcédents hypertension artérielle. DOLICOX® 60mg, 90mg & 120 mg,

comprimé pelliculé peut augmenter o pression artérelle chez cerfains patients, an

pﬂm:mﬂmﬁw« a8l utlisé & hautes doses. é
Vous ‘dus antécédents de molodie du foie ou des reins,

Voot avez un raitement aniinfectieux. DOLICOX® 60mg, 90mg & 120 mg, comprimé

palliculd peut masquer une fievre, qui est un signe d'infection, »

Vous étes une femme et souhaitez concevoir un enfant,
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Lulisaion de ca médicoment est déconseillée chex les patients présentant une intolé
au galoctose, un déficit en lociose de Lopp ou un syndrome de malabsorption Idu gl;:::
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Atres of DOLICOX® 60mg, $0mg & 120 mg, comprimé pelliculé
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Los comprimés pelliculés DOLICOX® 60mg, $0mg & 120 mg, ne doivent

pendant lo grossesse. Si vous étes enceinte ou suscepfible de I'étre ou en :n?:: :';. P;“
roisesso, ne prenaz pos los comprimés. Si vous découvrez qua vous dies enceinio,
Srritex da prendre les comprimés st consultez voire médecin, Consultez volre médecin
sl vous n'éles paa sirs ou i vous avez besain de Tlund- consails.

La passage de I'itoricoxib dans Ia lait maternel n'est pos connu. Si vous allaitez ou
envisagez d'allaiter, consultez voir médecin ovant de prendre DOLICOX® 60mg, $0m;

oo, compriné paliculé, 51 vous prenez DOLICOX® 60mg, 90mg & 120 mg
comprima pellicl, vous ne devex pas olciter. e ~
Les possibles du fraitement sur lo copacité & conduire un véhicule ou & utiliser
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Conduite a tenir en cas d'omission ou de plusieurs. :

io dose DOLICOX® 80mg, 90mg & 120 mg, comprimé
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pelliculé que volre médecin vous a prescrite. Si vous oubbez una dosa,
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350 ou le type d'odivité :
DOLICOX® 60 mg 90mg et 120mg, comprimé peliculé est Fun des médicaments de la
classe des inhibitours sélects de lo cyclooxygénase 2 [COK.2)
Lo classe pharmacothérapeutiqus - anti + non péroid
coubs

théropeutiques :

DOLICOX* 60mg, comprimé pelliculé contribue & réduire ko douleur et la gonfement
mﬂummmor%odos arficulations et des muscles chez les patients ofteints d'arthrose

OX® $Omg, comprimé pelliculé contribue & reduire lo douleur et le *Bnflement
[inlammation) des arficulations et des muscles chez les pofients afteins de’ polyorthrite
thumatoide ef de spondylarthrite ankylosonte i
DOLICOX® 90mg, comprimé pelliculé est égolement ulilisé pour le traitement de courte
durée de la douleur modérée oprés chirurgie dentaire
DOLICOX® 120 mg, comprimé pelliculé contribu & réduire la douleur st kgonflemant
inflammation) des arficulations ef des muscles chez les potients afteints de goutte.

Los comprimés pelliculés DOLICOX® 80mg, $0mg & 120mg, ne doivent dire pris ni por les
enfanh, ni por les adolescents de mains de 16 ans.

Ne pas dépasser la dose recommandée pour le froitement de votre moladie. Il a3t impartant
dutliser la dose la plus foible qui souloge voire douleur et de ne pas prendrs DOLCOX®
60mg, $0mg & 120 mg, comprmé palliculs plus longremps que prescrit

Lo dose recommandée ot de 30 mg une fois por jour, cugmentée & 40 mg maximum une
fois par jour si nécessaire
v hépatiques.
Lo dose recommandsée a3t de 90 mg une fois par jour.
Douleur aigué -
L'éioricoxib ne doit étre ulilisé que pendont la période de douleur aigus

Douleur postopératoire opres chirurgie dentaire
18" o recomimoncdse. 6 e 90" g e o g ot trabemend b & 3 Jours 00

Lo dose recommandée eat de 120 mg une fois por jour qui ne dod dfre utilisée que pendont
la période aigué de lo douleur, lmine & B jours oy mcximum.

avec
En cas dinseiisance hépasqua legere |malodie du foie]. vous ne devez pos prendre phi
do 80 mg por jour " s Lo

Sl vous avez une lorme modensa dinsuffisance hépatque, lo dose moximale recommandée
ey da 60 mg un jour sur deu: de 30 mg par jour.

e Ju [ oy S g

Voie crole.
Lo ou les comprimés polliculés DOLICOX® 60mg, 90mg & 120 mg, doivent dire avolés en
une prise por jour. DOLICOX® 80mg, 90mg & 120 mg, comprimé peficuls peut dtre pris
o4 couns oy en dehon des repcs

ftraitement
Ne prene: jamais DOLICOX® £0mg, P0mg & 120 mg, comprimé pelliculé dons les cas
suivonts ©

, [hypersensibilité] & I'éioricaxib v & fun des auires composants contenus dans
OX* 60mg, P0mg & 120 mg, comprime pelliculé,
lorgie oux onfinilommatoires non séroidens. [AINS], y compris l'aspirine ef las
inhibiteurs séleciifs de lo COX.2,
- Ulcitre de I'estomac évolutif ou’ soignement gosiro-infestinal,
Maladie grave dy foe,
- Molodie grave des reins,
- Grossesse ef allafement ou prévision de grossesse (voir Rubngue « Grossesse of
allajtemen
Enfonts e odalescents de moins de 16 ans,

| PPV: 80 DH 80
PER: 02/27 !
N620-1 \
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Maladie inflammateire de Fintesin, belle que
oy colite,
- Dingnastic de maladie cardioque 3 type dY

Penning #= nolirine onibcédent 68 crise

= el (jou

Douleur d'estomac imporiants ou P*rmanenty
Réoction ollergique poﬁmmmdo:m des probly

ou de vésicules, ou ont du viage, des
ertroiner une & rapier

Lo fréquence des sffets indésirables possibles Iy
suiva

rite
Trés Irbquents [survanant chex plus de 1 patied
F% [suryenont chez 1 & % pofients sur
Pou réquerts [survenant chez 1 & 10 paiients
Rares [survenani chez | & 10 patiens sor 10 (
Trés rares (survanant chez moins de | patient

s eftets indésimbles suivonts pevent survd
$0mg, 90mg & 120mg, comprimé palliculs
Trés : Douleur & I'sstomac.

. ite; Ganflament des jambes st/ oy des
. lissements, maux do tite; Pnlmlubona
g:;ulun artérialle; Sifflements ou dificuliés re:

lures d'estomac, diarthée, indigestion /,
inflammation de I'essophoge, ulcéations
sanguins évaluant le fonclionnement du foie;
piesiogippol

fréquents :

- Gastromntérite, infection des voies re: i
n:;m&n de Elubuln rouges, dimintion dy

réncux groves, douleur thorocique
Peu fréquents cour BOLICOX® 120mg .
voies respirotoires houtes, Ulcrosons de
Angic-asdime [réaction ollergique wvive
- Conhusion, ogitghon; Pmblina?hopohq_:
Inwffisonce , jounissement de kg
Diminution du laux de sodim dars i@ 1ong,
Trés rores J”‘" DOLICOX® 120mg,
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un ovis médical) respircioire;
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i vous ressentez un des effels mentionngs
ffets indésirobles non mertionnés dons cette
votra pharmacian

Mises on garde spéciales et précoution:
Avertissements of pr‘m:iumpm e
Adressezvous & voire médecin ou voire phar
90mg & 120 mg, comprimé pelliculé si

- Vous avez des anté
Vs e Sahyrosaiagrts de scigremen
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