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

nditions générales :
Le céMre réservé & I'adhérent doit &tre ddment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie
La ualldlté de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
L'entente prealable 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 & joindre a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des seéances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
iladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

muois.
7

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
VILPRAS garantit le respect de |a loi n® 0S-08 relative 2 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

)
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Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
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500 MG / 62,5 mg
Poudre pour suspension
buvable en sachet

Boite de 12 sachets

Veulllez lire attentivement Hn:ogumd de Me|
llflﬂl de prendre ce médicamen
Gild.x catte notice, vous pounil.x avoir buniﬁ

SI VOUS aver rout- autre quesﬂon s.l vous aver un'l
phlrmac.hn
Ca medicamant vous a été parsonnallement m
donner jamais & quelqu'un d'autre,
yrnrmﬂ:u Idantiques un-unlul étro noc#’.
‘un des W#.lllndﬂ devient grave ou §
non
noﬂm parlaz-en & voltre mddecin ou & votre pha,

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION : {

Poudre pour suspension buvable en sachel Balte)
sachats

COMPOSITION :

Principes actifs

Amoxicilling — trihydratée, guantité  correspondanty
amaxicilling 500
Clavulanats de potassium. guantite correspondant & ach,
clavulanique 62,5 mg
Exciplents : .5 p un sachel

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

Zamox usl un antibiolique qul 1Uo les bactdties msponaables
des |nfactions. I contient deux molbcules différentas,

appelées amoxicilline el acide clavulanique, Lamoxiciline
appartient & un groupe de médicamanis appolés « panicilines
», qui peuvent parfois amder d'dtre alficaces (ére inactives),
Lautre constituant actif ('acide clavulanigue) empéche celis
Inactivation
INDICATIONS :
Zamox est utilisé chez |'adulte et chez I'enfant pour traiter les
Infections sulvantes
« infections de f'oreile moyenine el des sinus
« Infections dos voles respimioires
« infections des volas urinaires
« ifections de in peau el des lissut mous,
infactions dentaires,
* Infections des os et des articulations
E'DNdTREde!)lCATlgrs

lonnez jamais Zamox 500 mg/62,50 poudre pour

fonllnn buvable en sachet l%’:lr- -w:;?m

esl ique (hyparsensible) & Tamoxiciline, d I'scide

ln pemcglurbe ou & M'un des autres composants

incluant les

alloy
Llnvulnmqua(g
contenus dans Zamox.
+ SU a déja présenté une maction ollmgmm grave
(d'hyper A un aulre ecl peul inclure
une eruption cutanée ou un gonfiement du vmga ou di cou
- S'll a déja eu des problémas au foie ou développé un iclére
aunissemont de o peou) lors de la prise d'un antibiotique.
donnez pas Zamox & votre anfan | est dans |'une
des situations mentionndes cl-des
En cas da douta, anmandw -x:nse-l & son médpcin ou au

armacien avant &'administrer Zamo:
ISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI ;
attention avec 500 mg/62,50 mg, poudre

Zamox
gur suspension buvable en sachet :
mandez consall au méadecin de votre enfanl ou au

pharmacien avani de lui administrer ce médicament sl
+ souffre de mononuciéose infectious.
+ o5! trailé pour das problémes au ok ou aux reins,
= nurine pas régulidrarment
En cas de doule, demandez consall & volre médecin ou volre

tarmacien avar d'administrer Zamox & volre enfant

ans certains cas, votre médecin pourra rech e
bactérie responsable de |'infection.
Scion Jas risultts, | pourT prescrre & voirs ontant un dosage
différent de Zamox ou un aulre médica:

éactions nécessilant ung mmmmqmmm

famox peul aggraver cernines maladios ou éngendror dos
offels  socondiires graves, notamment des rdactions
al\m%:qm des convulsions ef une Inflammation du gros
intestin. Lorsque votre enfapl prend Zamox, vous devez
survalllar certains symptimes afin de réduira les fisquas. Voir

« Reactions ndcassitant une attention particuliére dans ‘effets

type de

non scuhaités ot :arlan'is' ».
votre enfant of aﬂuo gvs anslyses de sang (nombre de
N B it Mg S v

flobulss Mo -

PPV:68DHO0
PER:03-22
LOT: 1628

. des
TS DEUVEenT GIre uises.
Zamox | nuul rﬂﬂue: Bur Far.nun du  méthotrexate  {(un

mbdicamen! utllisé pour traiter le cancer ou les maladies

rhumatismales)
Zamox peut Influer sut laction du mycophénciate moféul
o d'organes)
San.'.

rrnll.emum pour prﬁwnlr lo l’l!)!.'( cln gm?

E ET rLLAlTEMENT Sans objet
mq-’d A

S5
CDMI‘ENT PRENDRE Zamox 5 mg, Poudre

o r lulpnnlllm buvable en sachet 7

og
Adutiorot sntants d 40 kg ou pl
+ Ces sachets ne sonl géndralement pas rcommandés pour
les adultes el les enfants pesant 40 kg ou plus. Demandez

us

consell & votre médecin ou au
Em‘lrtu pmnl mains de 40
osas sonl dlablies en fonction du poids de 'anfant

harmacien

en hllugrammns

* Votre médecin vous lnclquura la quantitd de Zamox &
ndor:mmmg o w?.:md%abo n5u onfar Bﬂ

» Dosa habituel g/ # BO mg/10 my par kg de poids
comporel el par Jour, an Irulsmal N

Patients souffrant

rénaux ot
» S| volre enfan! 8 des problames rénaux, une réduction de &
dose peut Atre nécessalre. Le médecin pourra prescrire un
dosage différent ou un autre médicament.
» 8| votre enfant a des mas au fole, des analyses do
sang plus fréquentas pourront 8tre nicassaires afin do vérifier
ls fonctionnement de son foie.

« Juste avant se de Zamox, ouvrez le sachet et mélangez
son conteny dans un verre d'eau.

+ Dannaz le mélange & votre anfant au début d'un repas ou un
peu avant

- Répartissez les prises de maniéra régulidre au cours da la
pumée . elias dolven! dtre espacdes d'au mains 4 heures.

‘ndministrez pas 2 doses en 1 heune.

+ Na donnez pas Zamox & volre enfant pandant plus de 2
samuines. Si les sympldmes de votre enfant porsiston,
consultez de nouveau un médecin

VOUS avez n plus x mg/62,50 mg,
poudre pour suipension buvable en sache! que v:‘uau




S - CORTxprednisoIone 20mg

Boita do 20 comprimés effervescents sécables

Veulllez lire attentivement I'intégraiité de cette notice avant d'utitiser ce
Gardaz catle natice, vous pourriez avoir besoin de la relire. s
Si vous avez toule autre question, si vous avez un doute, demandez plus *J

gamédlcamant vOus a été Femunnsllamnnl prescrit. Ne le donnez jamais a au LOT N°:
Identiques, cela pourrait lul étre )
Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet i

UT. AV /

pariez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

COMPOSITION DU MEDICAMENT :
Pour un comprimé effervescent sécable

Pradnisoons . p— PPV (DH): /
Soue iurrne de métasulfobenzoate sodique de msdnlsolane I

Exciptemsa pifet noloire - lactose, sodium et sorbitol,
PHARMACOTHERAPEUTIQUE :

CLASSE J 7\ 2=

GLUCOCURTICWDES USAGE SYSTEMIGUE. Qi - IT( Lk
= tormonod: nmsam les)

mummus

Ce médicament est un oorticoide.
Il est indiqué dans certaines maladies, ol Il est utilisé pour son effet antl-inflamm |
POSOLOGIE, MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION, DUREE DU TRAITEMENT ET F

RESE%ALADULTEEF L'ENFANT DE PLUS DE 10 KG.

S-CORT 20 mg, comprimé effervescent sécable est adapté aux trailements d'attagu A
nécessitant des s mayennes ou fortes chez I'adulte et I'enfant de plus de 10 kg

La dose  utiliser est déterminée par votre médecin, en fonction de votre poids et de la maladie traftge.

Elle est strictement individuelle.

i est trés important de suivre réguliérement le traltement et de ne pas le modifier, i l'arréter brutalement sans I'avis de votre médecin.

Si vous avez I'impression que V'effet de 5-CORT 20 mg, comprimé effervescent sécable est trop fort ou trop faible, consultez
votre médecin ou votre pharmacien

Mode d'administration |
Voie orale,

Fréquence d"administration
Les comprimés dolvent dire dissous avant d'dtre administrés, de préférence au cours du repas, en une prise le matin

Elle est déterminée par votre médec!

En cas de traitement pmlnngﬂ ne pas arréler brutalement le traltement mais suivre les recommandations de votre médecin
pour la diminution des doses

CONTRE-INDICATIONS :

Na n;:]nez k:‘mesm'a §-CORT 20 mg, comprime effervascent sécable dans les cas sulvants :

- gertaines maladies virales en dvolution (hépatites virales, herpés, varicelle, zona),

- certains troubles mentaux non

- vaccination par des vacoins vlvnmx

- 51 vous dtes allerulwe & la prednisolone ou & I'un des autres composants.
EN CAS DE DOUTE, IL EST DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les med\mmum S-CORT 20 mg, comprimé effervescent sécable es! susceptible d'avoir des effets indésirables,
bien que tout e monde n'y soit pas sujet.
Ce medicament, Indispensable est le plus souvent bien toléré lorsque I'on suit les recommandations et notamment le régime.
Il peut néanmoins entrainer, selon fa dose et fa durée du traltement, des effets plus ou moins génants
Les plus fréquemment rencontrés sont:

- modification de certains paramétres biologlques (sef, sucre, potassiumy, pouvant nécessiter un régime ou un traitement
complémentaire

E apgammn de bleus.
de la tension artérielle, rétention d'eau et de sel pouvant une insuff d

- troubles de |'humeur: excitation, euphorie, troubles du sommail.

syndmmn de Cushing: une prise de corticoides peut se manifester par une prisa de poids, un gonflement et une rougeur du
visage, une poussée xcessive des polls.
- franililé osseuse: ostéopornse, fractures:
- atteintes douloureuses des os au niveau de |'articulation de la hanche (ostéonécrose)
D'autres effets beaucoup plus rares, ont été obsarvés.
- risque d'Insuffisance de sécrétion de la glande surrénale

- retard de croissance chez I'enfant
- troubles des régles
- faiblesse musoulaire, rupture des lendons surfout en association avec les fluoroquinolones lanﬂb%ulmues]




i
COMPOSITION :
Phés ine maléate 10mg
Paracétamol ..o 280 mg
Acide ascorbique (Vit () IS e 100G
Exciplents q.5.p 1 sachet
Excipients A effet notoire : Aspmm. saccharose 2.4
PROPRIETES :

FEBREX* enfant agit en exergant 3 actions pharmacologigues :
- Une action antihistaminique qui permet de réduire les rhinorrhées et les larmolements souvent

ass00és, et qui soppase aux phé diques tels que les en salve.
- Une action antalgique antipyrétique permettant une sédation de la fitvre et de fo douleur
i@M&s myalgies).
- Une comp en acide ascorbique de forg,
INDICATIONS :

- Traitement de courte durée de la fievre et de I'écoulement nasal au cours des rhumes et
rhinopharyngites de lenfant.

CONTRE-INDICATIONS :
cemmmmusnonmmmstm Tes cas subvants
bilité & Fun des

Iﬂsuffmm hépatocellulaire,

- Risque de glaucome par fermeture de l'angle.
- Adénome prostatique.
- Enfant de moins de 6 ans.
- Phénylcétonurie en raison de la présence de 'aspartam.
- En rason de la présence du saccharose, ce médicament est cantre-indique en cas dintolérance
au fructose, de syndrome de malabsarption du glucose et du galactose, ou de défidt en sucrase
isomattase.
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

En cas de fibvre élevée ou persistante, de survenue de signes de surinfection ou de persistance des

symptimes au-dela de 3 jours, une réévaluation du traitement doit &tre faite.

Mises en garde :

- Le risque de dépendance rsunr]ellement psychique napparait que pour des posologies
P Acelles au long cours.

- Paur éviter un risque de surdosage, uéﬂfm I'absence de paracétamol dans |a composition d autres

médicaments.

Précautions d'emploi :

- Labsorption de boissans alcoolisées ou de sédatifs (b en particulier) qui p

leffet sédatif des antihistaminiques st & éviter pendant e traitement.

- Tenlr compte, dans [ ration journaliére, de 1a teneur en saccharose en cas de régime pauvie en

sucre ou de diabéte.

:mmms MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

d alcoolisées ou de sedatifs est déconseillée pendant le traitement.
.W!l o‘mm D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU
A VOTRE PHARMACIEN,

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
En Fabsence de données, par mesure de prudence, |'utilisation de ce médicament est 3 éviter en
a5 de grossesse ou dallaitement.
D'UNE FACON GENERALE, 1L CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE UALLAITEMENT

. FEBREX Enfant

DE TOUJOURS DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DF vATaE aus=sess

D'UTILISER UN MEDICAMENY, oT: m
CONDUITE ET UTILISATION DE MACHINES : uT AV;"
ltmimstiwdk nmmem:he: Imafmcm /- 19D“w
Ce phénomene est accentué par la prise d-e boissons S sty e

I'alcool ou de médicaments sédatifs.

EFFETS INDESIRABLES :

CE MEDICAMENT PEUT ENTRAINER CHEZ CERTAINES PERSONNES DES EFFETS PLUS OU MOINS
GENANTS :

- Siétdation ou somnolence, plus marquée en début de trajtement.

- Sécheresse des muqueuses, traubles de | dation. mydriase, pal

risque de rétention urinaire.

- Hypotensian arthastatique.

- Troubles de [équilibre, vertiges, baisse de la mémaoire ou de la concentration, plus fréquents chez
|e sujet dgé.

Incoordination motrice, tremblements.
- Confusion mentale, hallucinations.
- Plus rarement, dese«msonimedmtation aqmmn nervosité, insomnie
« Effets by logig énie et anémie hémolytigy

- Quelques rares cas de mrﬂons d'lrm.-mmhilit! A type de choc anaphylactique, cedéme de

quingke, érythéme, urticaire, rash cutané ont ét€ rapportées. Leur survenue impase ['arrét définitif

de e méd €t des médi
SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A WDPF PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET
GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

POSOLOGIE :

Cette présentation est réservée & l'enfant (3 partir de 6 ans)
« de 63 10ans: 1 sachet 2 fois par 24 heures.

« de 108 12ans: 1 sachet 3 fols par 24 heures

« de 124 15ans : 1 sachet 4 fois par 24 heures.

MODE D'ADMINISTRATION : Vole arale

Les prises doivent dtre espacées d'au moins 4 heures,

Les sachets doivent &tre pris dans une quantité suffisante d'eau froide ou chaude.

En cas dinsuffisance rénale sévére (clalrance de la créatining Inférieure & 10 ml/min) : ntervalle
entre 2 prises sera au minimum de 8 heures.

DUREE DE TRAITEMENT :
La durée maximale du traitement est de 3 jours.

FORMES ET PRESENTATIONS :
Granulés pour solution buvable : Bolte de 8 sachets.

A CONSERVER A UNE TEMPERATURE NE DEPASSANT PAS 25°C ET A LABRI DE UHUMIDITE.
NE PAS DEPASSER LA DATE DE PEREMPTION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT
EXTERIEUR.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
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