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

ditions 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.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'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.
ntaire :
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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractére personnel.
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Déclaration de Maladie
N° P19- 0_47192

DDptiqu;-\ 5L "DAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

O Actif M Pensionné(e) ) LT R ———
Nom & Prénom F)EN’)"‘\%‘\'* eC INRar g Ne %&LJ[E.LA, ......................................

Cachet du médecin :

SN

Date de consultation™"_. . £. . /............

Lien de parenté : O Lurméme \ () Conj t () Enfant
- 7\, 2
Nature de la maladie A\ AR LY - W

En cas d'accident préciser |es causes et CIFrCONSLANCES | .........ccocciminciireciisiiinsssierssssssmssassasssassanssssasassas

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

7

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données [i!erson e

Il

1 LR \ 4 Loy IS
Signature de I'adhérent(e) : .......,“:f% .. eeeeennnnaens
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Important :
Veuillez joindre les r

adiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires,

£ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




piniilly eloally Hlgall 029859 Slilly Gimll dorgll dolyerg Byomimdly Y 3V (a,aY Oly3T R 35y
Centre Bir Anzarane d’O.R.L. et de Chirurgie Cervico-Maxillo-Faciale

. Exploration des Vertiges et de la Surdité
Dr. Faouzi BELOADI s=lal gjg9 jgusall
- CES D'ORL G Y (o pal 2 usbeata)
- UNIVERSITE PARIS VII SR i : .
- NEZ - GORGE - OREILLE s d""f” Al sy Wpmasill 5
- Chirurgie Cervico - Maxillo - Faciale )-.*-"—5-'-”3 h'L“-‘A“j J‘s-’-” P-_-‘}‘-‘:‘ 3

- Vertige - Ronflement

- Médecin Fédéral de la FFESSM el 1 s

O T (PRI

CASABLANCA LE 10/06/2020

Madame BENSABIH Jamila
a@)"

o

7° &

ISOLONE 20 mg

3 comprimés le matin pendant 6 jours
%BIXTEN boite de 10

1 comprimé matin avant le petit dejeuner pendant 15 jours.

RISONEL o

1 pulvérisation dans chaque narine 2 fois par jour pendant 30 jours.

&
g@w

1 pulvérisation dans la bouche 3 fois par jour pendant 5 jours
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RISONEL 0.05%
FUROATE DE MOMETASONE

onicidsn WUWMWWW Boite d'un flacon de 140 dsas

‘ Vauillox lire attentivement linté
\:o médicament,
* Gardez cefte nofice, vous pourtt
* 5i vous avez foute autre questia
&d informations & volre médecin o
ﬁ-c:,@mm' ~ vours":::pem
aq un d'autre, en ca
-!Jui étre nocif.
e | * Si ' dles effets indésirables
hnsé:imb!e nenmentionné dans ¢
& votre pharmadien.

N° du Lot J
\ '

Date Per.
P.P.V:119,10 DH

COMPOSITION DU MEDICAN
Composition qualitative et quan
de prise :

Furoate de mométasone munoh\
microgrammes. \
Quantité correspondant & furoafs,
microgrammes Pour une dose. Vs
Une pulvérisotion, délivre une dose de 50 Meerogrammes-oe-Turoare e
mométasone anhydre.

Ce médicament se présente sous forme de suspension pour pulvérisation
nasale. Boite de 140 doses. Un flacon correspond & 140 Pulvérisations

Les aulres composants sont :

Excipients : Glycérine, Cellulose microcristalline et carb
sodique, Citrate de sodium dihydraté, Acide citrique monohydrmé solution
de chlorure de benzalkonium, Polysorbate 80, Eau purifiée.

Liste des excipients a effet notoire :

Chlorure de benzalkonium, glycérine.

A20010353/04

sthlcallsk

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE :
CORTICOIDE A USAGE LOCAL, (R: systéme respiratoire).

Le furoate de mométasone est un glucocorficoide. Il exerce une activité
anti-inflammatoire locale.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Ce médicoment contient un corticoide. C'est un traitement anti-inflammatoire
qui s'administre par voie nasale.

Il est indiqué:

- chez l'adulte et I'enfant de plus de 3 ans, en traitement de la rhinite
allergique,

- chez l'adulte pour soulager les symptémes liés & la présence de polypes
dans les fosses nasales.

POSOLOGIE :

Rhinite allergique :

- Adulte et enfant de plus de 12 ans: la dose habituellement efficace est de
2 pulvérisations dans chaque narine 1 fois par jour le matin. Lorsque les
symptémes sont améliorés, lo dose peut éfre diminuée & 1 pulvérisation
dans choque narine par jour.

- Enfant entre 3 et 11 ans: la dose habituellement efficace est de 1 pulvérisation
dans chaque narine une fois par jour le matin.

Lis mise en route etk durée du Iraement en sont fondion de Fexposiion allergénicue.

~—Veillez & toupurs prendre ce médi

{
A

Polypose nasosinusienne :

La dose habituellement efficace est de 2 pulvérisations dans chaque narine 2
fois por jour. Lorsque les symptémes régressent, la dose sera diminuée a 2
pulvérisations dans chagque narine 1 fois par jour.

* En cas depersistance des troubles, ne pas augmenter la dose, mais consulter
votre médacin. .
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER A L'ORDONNANCE DE VOTRE

! MEDECIN, ,

Mode et wie d'administrafion ;.

| Voin nasale,

| * Agiter légirement le flacon avant emploi.
« Lors du prmier usage, la pompe doit étre amorcée par 10 pulvérisations.
Inutilisée, cee-di reste amorcée pendant environ 2 semaines. Au-deld, elle devra &
nouvecu &t réamorcée par 2 pulvérisafions.

‘ DANS TOUSLES CAS, SE CONFORMER A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

|Durée du tmitement :
|Se conformer & l'ordonnance de voire médecin,
Fréquence d'administration,

en suivant les indications de
votre médecn ou pharmacien. Vérifiez auprés de volre médecin ou pharmacien en

/' cos de doute.

CONTRE-INDICATIONS :
Ne prenez jomais RISONEL* 50 microgrammes/ dose, suspension pour pulvérisation
nasale dans les cas suivants :
- allergie & ['vn des compasants,
- soignements du nez,
- en cas dherpés du nez, de lo bouche ou des yeux.
- enfont de moins de 3 ans en ['obsence de données dliniques.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN QU DE VOTRE PHARMACIEN.

EFFETS INDESIRABLES :

Comme fous 'es médicoments, RISONEL" 50 microgrommes/ dose, suspension pour
pulvérisation nasale est susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le
monde n'y scit pas sujet,

Possibilité de survenue de maux de téte, de saignements de nez, d'irritation de la
gorge, dirritetion ou de sensation de brilure nasole, d'éternuements, de sécheresse
de la muquause du nez, de réactions d'hypersensibilité parfois associées & des
manifestations cutanées, et trés rarement de troubles du godt et de I'odorat.

Une candidose nosale peut parfois apparaitre, il conviendra alors d'interrompre le
traitement ef d'envisager un fraitement adapté. Consultez votre médecin afin qu'il
envisoge aves vous un fraifement adapté. Dans ce cos, il est préférable d'interrompre

delcpresnonalwnénwrde

I'ceil), catarode lopuﬂﬁcu"on du cristallin de l'ceil).
En cos, de persistance des symptémes ou d'apparition de nouveaux symptémes,
consufter vofre médecin.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN.
Si vous resseiez un quelcongue effet indésirable, porlez-en & votre médecin ou voire
pharmacien. Ced s'applique aussi 4 tout eftet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette natice.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Mises en garde

En cos de surinkedion [mouchage purvent), de fiévre ou dnfection broncho-pulmanaire
concomitante, prévenir volre médedin.




|

NOTICE: INFORMATION POUR LUTILISATEUR
: DC: bilastine

illez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament.
» Gardez cette nolice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
» 5l vous avez foute autre question, si vous avez un doute, demandez plus|
information & votre médecin ou & votre pharmacien.
Ce médicament vous a élé personaellement prescrit. Ne le donnez jamais &
uelqu'un d'autre, méme en cas de sympldmes identiques, cela pourrait lui étre
ocif,

Si I"un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
ndésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou a

n,
Sommaire notice :
1. Quest ce que LABIXTEN® 20 mg comprimés et dans quel cas est-Il utilisé ?
2. Quelles sont les informations & connaltre avant de prendre LABIXTEN® 20
mg comprimés?
3, Comment prendre LABIXTEN® 20 mg comprimés?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver LABIXTEN® 20 mg comprimés ?
6. Informahuns wppiémentalms

.1 .
LABIXTEN® 20 mg comprimés contient de la bilastine qui est un
antihistaminique. LABIXTEN& 20 mg comprimés est indiqué pour soulager

les symptdmes de la rhino-conjonctivite allergique (&ternuement,
démangeaison nasale, écoulement nasal, congestion nasale ainsi que rougeur
el larmolement oculaires) et autres symptdmes d'origine allergique.
LABIXTEN® 20 mg comprimés peut également étre ulilisé pour traiter les
Py . pagnées de lasna |

PRENDRE LABIXTEN® 20 M OMPRIMES:

» Ne prenez jamais LABIXTEN® 20 mg comprimés :

Si vous étes allergique (hypersensible) & la bilastine ou & I'un des autres
composants du LABIXTEN® 20 mg comprimés.

* Mises en garde spéciales et précautions d'emploi :

Adressez-vous 4 votre médecin ou pharmacien avant de prendre LABIXTEN®
20 mg si vous avez une insuffisance rénale modérée & sévére ou si vous
prenez d'autres médicaments (voir « Autres médicaments et LABIXTEN® 20
mg comprimés ).

Ne pas dépasser la dose prescrite. Si les symptdmes persistent, consultez
votre médecin.

Enfants et

Ce médicament ne doit pas £&tre administré aux enfants de moins de 12 ans.

+ Autres médicaments et LABIXTEN® 20 mg comprimé :

Veulllez indiquer a votre médecin ou & volre pharmacien si vous prenez ou avez

0 U oy o, eonlacer mmddlalomnl volie médech ou vore

SBIXTEN® 20 mg comprimeés :
LABIXTEN 20mg ‘ompenser la dose que vous avez oublié

20 cOmprimés
1 & I'heure prévue, prenez la dose oubliée
1Je rythme habituel.
m M ” ilsation de ce produi, demandez & volre
s indEsirables ?
LAl 230649 XTEN® 20 mg comprimés esl susceplible
)

quils ne surviennent pas systématique-
[ ;

,.,.-mmmplmdﬂpmonnawrm
- Maux de téte.
- somnolence
Peu fréquents: peuvent concemer plus de 1 personne sur 100 a
10utilisateurs sur 1000.

- A lie de [' amme (ECG : enreg ique des
battements du caaur).

- Madification du bilan sanguin hépatique.

- Sensations vertigineuses.

- Douleur au niveau de I'estomac.

- Sensation de fatigue.

- Augmentation de [‘appétit.

- Battements cardlaques iméguliers.

- Prise de poids.

- Nausées.

- Anxiété.

- Sécheresse ou inconfort nasal.

- Douleur abdominale (au niveau du ventre).

- Diarrhées.

- Gastrite (inflammation de la paroi de l'estomac).

- Vertiges.

- Sensaﬂan de faiblesse générale,

- Dyspnée (difficulté & respirer).

- Sécheresse buccale,

- Indigestion.

- Démangeaisons,

- Herpés labial.

- Figwre.

- Acouphénes (bourdonnements dans les oreilles).

- Trouble du sommeil.
- Modification du bilan sanguin rénal.
Augmantabon des laux da Irpidas (graisses) mesurés dans le sang.

de survenue ne peut étre estimée sur la

pris récemment un autre médicament, méme s'il s'agit d'un obtenu
sans ordonnance.
En particulier, veuillez informer votre médecin si vous prenez l'un des

b.m des données dlsponlbm

- Palpitations (perception des battements du cosur),



ISOLONE [%

. Prédnisolone \WLQ“EN\\\\
FORMES ET PRESENTA W et v v

L

HONS
\SOLONE 50 mp Jasiteats 27 compnimes sous plaquette th
ISOLONE 20 mg, boite de 30 comprimeés sous plaquette tf W\“\\
ISOLONE 5 mg, boite de 30 comprimés sous plaquette t 08
ISOLONE 10 mg, flacon de 10 m. 8000 0

COMPOSITION

ISOLONE 50 mg : PradniBolong ..............uiiti s
Excipient Q.S.P ...

ISOLONE 20 mg : PrédniSolone ..............cccrversceeeneee
EXOIONE USP. ococamsanimmnuninsisinm

ISOLONE 5mg : Prédnisolone.....
Excipient Q.S.P ..

ISOLONE 10 mg : Prédnisolone .....
Excipient Q.S.P ...

-.20mg

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
ISOLONE est une hormone corticosurrénale synthétique dont I'effet est 4 fois plus fort que
celui du cortisol physiologique.
ISOLONE est utilisé pour son effet anti-nflammatoire dans les affections ou maladies suivantes :
- POLYARTHRITE CHRONIQUE
- RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU
- ASTHME BRONCHIQUE ET BRONCHOPNEUMOPATHIES CHRONIQUES.
- AFFECTIONS ALLERGIQUES TELLE QUE DERMATOSE DE CONTACT.
- URTICAIRES GEANTS.
- NEURODERMATHOSE.

CONTRE-INDICATIONS
ISOLONE ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :
- INFECTIONS A BACTERIES OU CHAMPIGNONS LORSQU'ELLES NE
SONT PAS TRAITEES PAR ANTIBIOTIQUE OU ANTIMYCOSIQUE.
-MALADIES DUES A DES VIRUS (HERPES, ZONA, VARICELLE, HEPATITES...)
- GOUTTE.
- ULCERE DIGESTIF EN EVOLUTION ET SANS TRAITEMENT.
- CERTAINS TROUBLES MENTAUX.
- CERTAINES CIRRHOSES.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISE EN GARDE

- il est conseillé de suivre un régime riche en protéine et en calcium et pauvre en sucre.

- Prévenir votre médecin de toute maladie, surtout en cas d'hypertension artérielle, de diabéte,
d'ostéoporose, d'ulcére digestif (estomac, intestin, colon) récent ou ancien, dinsuffisance
rénale.




42507¢

Laboratoires STERIPHARMA

e e S—
H LotN~
‘ Utavfin @. ?Z?K f of
g% LIDOCAI - W
06-2022 o ‘\0-.30 0,03 g k- ) 105 Bl B, o
Distributeur au Maroc: 2 polidpire, flacon b sé.

ZI. Lina N 347 Sidi Maarouf
CASABLANCA-MAROC

PPV : 30.00.Dug

» 583

51 vous res

7 i 3 D T DT
prendre ce medrcamer;[car elle contient des informations importanies
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ndésirable qub> s cette notice. Voir
» Vous devez voUS: ITess votre medecin si vous ne ressentez'@lieune amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 5 jours.
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Qu'est-ce que HUMBEX MAL DE GORGE
UDOCAINE/BENZALKONIUM 0,30 9/0,03 g pour 100 mL,
collutoire, flacon pressurisé et dans quels cas est-il utilisé ?
Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser HUMEX
VIAL DE GORGE LIDOCAINE/BENZALKONIUM 0,309/0,03g
our 100 mL, collutoire, fldcon pressurisé ?

comment utiliser HUMEX MAL DE GORGE
IDOCAINE/BENZALK@NIUM 0,30 /0,03 g pour 100 mL,
ollutoire, flacon pressurisé ? ' ‘&

Juels sont les effets indésirables éventuels ’?::E

Jomment conserver HUMEX MAL DE GORGE
IDOCAINE/BENZALKONIUM 0,30 g/0,03 g pour 100 mL,
ollutoire;flacon pressurisé ?
rformatighis supplémentaires.

-CE QUE HUMEX MAL DE GORGE LIDOCAINE
ONIUM 0,30 g/0,03 g pour 100 mL, collutoire,
surisé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

/BEN:Z
flacon ;

nédicament:contient uni antiseptique local pour combattre
ction et un anesthésiqt'l&cal pour soulager la douleur,

Il est indiqué chez I'adulte et I'enfant de plus de 6 ans en cas de
mal de gorge peu intense et sans figvre, d'aphtes et de petites

plaies dela bouche.
Vous d ! Vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez
aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 5

jours.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE

AVANT D'UTILISER HUMEX MAL DE GORGE LIDOCAINE
/BENZALKONIUM 0,30 g/0,03 g pour
100 mL, collutoire, flacon pressurisé ?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.
N'utilisez jamais HUMEX MAL DE GORGE
LIDOCAINE/BENZALKONIUM 0,30 9/0,03 g pour 100 mL,
collutoire, flacon pressurisé :
* chez I'enfant de moins de 6 ans,
*.encasd'antécédent d'allergie aux anesthesiques locaux't

aux antiseptiques de la classe des ammoniums quatemsires.
Mises &fi §arce et précautions d'emploi
NE PAS LIMSSER CE MEDICAMENT A LA PORTEE DES
ENFANTSY |
L'anesthésie provoquée par ce médicament au niveau de la gorge
peut favoriser les fausses routes (toux au cours d'un repas avec
impression "d'avaler de travers”) lors de la déglutition des aliments.
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