RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PO(JB
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales
-

Le cadre reéservé a l'adhérent doit étre dument renseigné

o Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation I

. L'entente préalable est ex gee pour toute hospitalisation médicale, ch rurgicale, soins dentaires speciaux, |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes aefféctués en série

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |’accident est a joindre a la feuille de¢
50ins

Pharmacie

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances :

-

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 u'.rs-‘l
|

jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement |

" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de |
a mutuelle |

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soin

Réeéducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de|
réeéducations I

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de protheses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins -“i
obligatoire avant le début de traitement ‘

. La facture doit étre 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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois J
Adresses Mails utiles
|
0 Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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VITANEVRIL FORT 100 mg,

.

VTGV FORT 100 Comprimé peficulé, bote de 30.
{OC! Boniotiamine ' '

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT
s ot o {s) active ()
unité de prise
fotiamine .. 100 mg

!.GONTRE ~ INDICATIONS
ATTENTION !

DN QUELIS) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants

DE DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

7. EFFETS INDESIRABLES
San:

it
PAS A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
PH.;HMACFENEI’ISIGMLENTDUTEFFFF soumfr’%

lmawmnmm

&mwbmmmummm

contre indiqué en cas dintolérance au fruclose, de
mammmmmmm de déficit en
Sucfase-somaltase

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
DECIN OU DE VOTRE PHARMACIE!
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

¥ ou thérapie

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAU? S'GMLER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.

10. UTILISATIONS EN CAS DEMOSSGSSEETD‘M.LMT
Bar =amea. e “caution, il préférable de ne pas utiiser ce
|hm
ament est & éviler pendani [aliatement
NERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
F LALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER
EDEDJNOUDEVDTHE PHARMACIEN AVANT

mwmmuum
VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES

CONDUITE ATENIR EN CAS DE SURDOSAGE

RENCAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS

AECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE

de prescription et de délivrance

mmmm

- Tenir hors_de la portée des
-N-p-m!n-mhhu !lptmm-u sur la bofte
- Nom et adresse du fabricant quant celul-ci n'est pas le titulaire de
TAMM au Maroc

Sans objel

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

20-22. Rue Zoubeir lonou Al Aouam

Roches Noires
20300 Casablanca
Maroc

- la demidre dale & laqualle cefie notice 4 &ié approuvée est le : 032015

352125-08
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: FLOXAM®

(FLUCLOXACILLINE)
| Penicilline insensible a la panicillinasa_]

PRESENTATIONS :
- Boite de 16 gélules a 500 mg
- Bolte de 24 gélules & 500 mg
- Flacon de 12 doses de poudre pour 60 ml de suspension orale dosée & 250 mg /5 ml
- Flacon de 20 doses de poudre pour 100 ml de suspension orale dosée & 250 mg / 5 mi
- Boite de 1 flacon de poudre & 500 mg + 1 ampoule de solvant pour injection intra-musculaire (Alcool
benzylique & 3 %)
- Boite de 1 flacon de poudre a 1 + 1 ampoule de solvant pour injection intra-musculaire {Alcool benzylique
a3 %
Bo?l; de 1 flacon de poudre & 250 mg + 1 ampoule de solvant eau ppi .
-Bo;:deﬁhwndapmﬂea 1&ssmummmmmm{m benzylique
a3
COMPOSITION :

Flucoxaciline (OC1) 500 mg (s | PPV 116DHd40 LOT appa,
Exoipient qs 1 gélule. ESP 02(5 25

F!udoxaduma (DCI) 250 mg {1 1 jlesure de 5 mi .
Exciplant qsp6.59g da poudre N de 20 doses.

lodique monohydraté) +

Fim:on de poudre comanantn
ampoule de 3 ml de wivarvt e |
Flaoon de poudre cuniena sodique monohydraté) +
ampoure de 5ml de solvant
Flucloxacifine

Flaeon de puudra contenant [monohydraté) + ampoule
de 5ml de solvant intra-m 0 mg 24 géfules |

PROPRIETES :

Antibiotique de la famHle azoles semi-synthétiques,
réswlantﬁlapénidlllnase Bl

La Flucloxacilline est bactérie actérienne.

Spectre d'activité : c'est avant /occus aureus, staphylococ-
cus epidermitis, streptococcus ., Aans, clostridium spp, bacillus

anthracis, neisseria spp —
La Flucloxacilline diffuse Fargemem dans les hsaus EI!e ‘est relrouves dans le muscle, les poumons, les

liquides d'épanch dique, pleural, sy I, la lymphe, 'abcés non caséeux, le tissu sous-cutané,
les am)gdaies los etl’ cxellle moyenne.
INDICATIONS :

Découlent de son activité bactéricide anti-staphylococcique.

Son intérét réside dans les staphylococcies culanées, muqueuses, et les localisations de la sphére ORL.
Prophylaxie des infections post-opératoires (chirurgie cardio-thoraciue et orthopédique).

Dans les infections pleuro-pulmonaires, osténarbculalms les septicémies, les endocardites, le choc septique
el les infections méningées, une iation est h

Ce médicament ne contenant pas de sucre, il peut étre administré au diabétique et en cas de mauvais
état dentaire ou de régime hypocalorique.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

Vole orale : (1/2 heure avant les repas)

mgzsoumaumfauems

Enfants et Nourrissons : 25 4 50 mg/kg/jour en 2 4 3 prises, soit une cuillerée-mesure

dosée & 250 mg / 5 ml 2 4 3 fois par jour
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