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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme 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 speéciaux,
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 & joindre a la feuille de
s0ins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 confideptiel 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 a joindre & la feuille de soins.
séducation :
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.
entaire ;
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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
0  Prise en charge

0 Adhésion et changement de statut

! pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

ier de I'Horloge

~Je"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc )

UMaladie iBentaire ~Soprique JAutres
Cadre réserve a I'adhérent (e) - - \
- . VA | %
Matricule : L,...A.\J.A_u....“.) ........................... Société : .........~» s s Fiondbneqessusassnenstnnss normrnesassianererersossinnns

Déclaration de Maiadie*

N® P19- ngp348

O —Aetr ] Pensionné(e]

Nom & Prénom ;... F#@‘Hl\!‘)}\«ﬁé

Date de naissance :....: f"g’l‘ ..... ?/L{ ....................... .............. ......................... ..................
Adresse : (:L“"’P!L/ ..... r’\(‘DA’”]\J> ............. “’Jt&l} a(ﬁu(’?/

.. Total des frais engagés :. 4. & .. v
/f ‘7(—7, oo

rJé/r Sh vy

aa

STIRIL 15

Cachet du médecin :

ot RMULTITOR
Date de consultation : ..2.2..\... /)/_ 3
Nom et prénom du malade : ...... 50 > “ ........ \ .......... | T~ S o, . = S g s
Lien de parenté : D Lui-méme (O Conijoint () Enfant
Nature de la maladie :.......... '.';ﬂ.fz...,...f..'!\..-.._f.:.:h..‘..: ........ AR anals..... bﬁ_..Afi'._;.:.'A‘. ..... o shn 8 K SP R
"-. hY

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

Cadre réservé au Médecin —— - >

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissange de Ia clause ralatwe a la protection des données personnelles.
D .....

Faita: . Ce S LA D Le: "ﬁ;/z/((f)/‘
Signatur'e de I' adherent.(e] iR R S R

. f/‘_'_‘—\
H [ ffjf
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

‘Natures tes

Nombre et

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Actes Actes

Montant detaillé

Ceefficient des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

[

attestant le Paiemgntdes Agtes

AT 114 SR N W

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

L E L

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'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 dj

SOINS DENTAIRES

[
| Cecefficient
|

| Nature des
Soins

Dents
Traitées

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Cceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

AM PC

M

des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Thérape ecessa pr

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS |
DES SOINS ‘

DATE DU
DEVIS |

DATE DE ‘
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN

ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO




Docteur.FARADI Hasnaa

Médecine Générale

Echographie
Urgence
DU : Gynécologie Médical Infertilité
Suivi de Grossesse
DU : Diététique Médicale et Nutrition
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MYCOSTER®

Ciclopiroxolamine

Solution ’
pour application cutanée

Veuillez lire attentivement cette nof
importantes pour votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous
votre pharmacien. )
* Gardez cette noice, vous pourriez a
*Si vous avez beseln de plus d mformal
* Si les symptdmes s'aggravent ou persi

* 5 vous ramarquez des effets mdésuab\as nol

S T

effets mentionnés comme étant grave, veuillez en informer votre medecin ou volre pharmacien.

L\% 5‘0 ‘

\

y

TESSEMEZ UNTOES

Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE MYCOSTER 1 %, solution pour
application cutanée ET DANS QUELS CAS ESTIL
UTILISE ?

=== 2 QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 %,
solution pour application cutanée ?

3. COMMENT UTILISER MYCOSTER 1 %, solution pour
application cutanée ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
EVENTUELS 7

5. COMMENT CONSERVER MYCOSTER 1 %, solution
pour application cutanée ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

INDESIRABLES

1. QU'EST-CE QUE MYCOSTER 1 %, solution pour
application cutanée ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

ANTIFONGIQUE A USAGE TOPIQUE.

DO1AE14

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé dans le traitement des
mycoses de la peau ou des ongles (affections dues
aux champignons) surinféctées ou non par des
bactéries.

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 %,
solution pour application cutanée ?

N'utilisez jamais MYCOSTER 1 %, solution pour
application cutanée dans les cas suivants :

* en cas d'allergies a |'un des composants du produit.
* prévenir votre médecin en cas de grossesse,

* ne pas appliquer ce médicament prés des yeux,

* ne pas avaler

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

Faites attention avec MYCOSTER 1 %, solution pour
application cutanée :

Ne pas appliquer ce médicament prés de la région
oculaire.

Candidoses : il est déconseilié d'utiliser un saven a pH
acide (pH favorable & la multiplication de candida).

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

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu sans
ordonnance, parlez-en & votre médecin ou & votre
pharmacien.
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: MUXOL® 0.3%

Solution buvable en flacons de 125 ml et 250 ml
(Chlorhydrate d'Ambroxol)

mhmrmwwmmmlmmmm

Garder cette notice, vous pourmez avoir besoin de la relire

&mwmmm si vous avez un doute, dmnderpmsd‘nformmammnouampham
i vous a été persor pmthebﬁumz;ammsaque&qumdmmseenwsdesmm

m«ammmmm PPV (DH):
1- COMPOSITION DU MEDICAMENT

Principe actif : TN®:
cuothydrammmxol g8|8‘0
Quanmé(:mmpumm&:\mbmxdbasa(ﬂzng)
Exciplents : Glycérol, Sorbitol, Parahydroxybenzoal LAV.:
furfuryle, acétale de isoamyle, acétate d'isobutyle, at
ddta-dé\zladme eugénol, pipéronal, propionate de
Exmmicﬁnmm : Sorbitol, Pa!ahydruxybe

2 cusse rwaco-mtmumue OU LE TYPE D'ACTIVITE
MUCOLYT!
R: SYSTEME RESPIRATOIRE)

3- INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Iwmmmmmmmmmmadummde:m notamment au cours des affections bronchiques

anguésetdssépmdas des bronchopneumopathies chroniques.
xpectorant. Il facilite I'é ion par la toux des sécrétions bronchiques.

4- POSOLOGIE
* Chez I'adulte :
usuelle : 1 cuillére & soupe matin et soir.

Posologie

* Chez I'enfant :

Plusde 5 ans : 1 cuillére 3 café trois fois par jour ;
235 ans ; % cuillére a café trois fois par jour.
mu'mm

Fr‘mm d'administration
Les prises seront espacées 4 intervalle régulier.
Durée de traitement

La durée du traitement ne dépassera pas 8 & 10 jours sans avis médical.

5- CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais MUXOL, solution buvable :

- si vous étes allergique (hypersensible) a la substance active ou & I'un des autres comp dans ce médi n
- Ne donnez pas MUXOL 2 votre enfant de moins de 2 ans.

6- EFFETS INDESIRABLES
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne surviennent pas
systématiquement chez tout le monde.
-Rare : pmuantsmaumammmmezwevsonnewmw
Réaction d'hypersensibilité
Enmnmmme
meéwm mpeutéhewmkmrlalnsadesmﬂesdlsmbbs
Réactions anaphyi hylactique, angio-cedéme (gonflement rapide de la peau, du tissu sous-cutané, de
rrummoummmanumeux)etpmm
Réacgonsmar?;?vms ary!mmepolymorphe syndrome de Stevens-Johnson/syndrome de Lyell et pustulose
Tmmmhwmméw&m.mmmm.mmdmIlesiwmﬁdwwmdedmmusrla

posclogie.
Maux de téte, vertige.



H ® burses, épaule douloureuse aigué)
= DI'INDO mm:ﬁéﬂmwmmw
[Indmihcl'mulclquopanhhydrm) que la goutte,
P douleurs aigués d'arthrose,
@ 25 mg en boites de 30 mﬁ;ﬁ.mﬂ'&mﬁ
- -I
DI Curwmiadupzﬁuﬂwh mg s

DHNDO‘ Comprimés effervescents 4 25 mg en boites de 30 S CAS, SE coNFDRMER STRICTEMENT A

DANS TOUS LE!
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN
Gﬁhdwbuﬂﬁmfwvhh Wﬁw)m ATITRE INDICATIF :

de 30 géiules.

uuwmmmwamnammm

- Cummmmmasomumms m
e, L0 TinSalon
Comprimés dispersibles dosés 4 50 mg en bolles Di o e R
Supposiloires dosés & 50 mg en boltes de 10 suppos — & INDO" 10 suppositoires

-menmmmmuww
e

ans.

IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS

DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

7. EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, DI-INDO® est susceptible d'entrainer

duuﬂmlndmm:;s bien que toyf le monde n'y soit pas sujet.
médicaments pourraient augmenter le risque de

crise cardiaque (« nhnn du myocarde ») ou d'accident vasculaire

cérébral

- Peuvent survenir :

- des réactions allergiques

+ cutanées de type éruption, urticaire, démangeaisons, inflammation

lactose des vaisseaux sanguins, fougeur, exceptionnellement lanée
DI Suppesitaires 4 50 mg . Iond'uneupum"ng srg:ﬁ i i
N calcique p ¥ . p dllypecﬂud‘aﬁhmudl
Excipients : Glycérides hémi solides, Gly w#?:ubnmmm mmmmtmda
%“WW mmmmumwmumu
calcique pentahydra 100mg  fagon irés grave & tout le corps,
i aalegy = - Dans certai i ible que survi némorragi
. Ins ns 3
mﬁg‘mmmuﬁmmne digestive. b Sepsbh i i
:Gompﬂfnéw:m‘ Celle-ci est
x Comprimé eflervescant : Sodium : envion 506 g §
mm:&sw-mmmanﬁmw umﬁu&mmmmm
effervescent ) constipation,
!- TYPE D'ACTIVITE vertiges, fatigue inlense, confusion mentale, syncope,
mmnhhmmmwamm m%m g
mty&&! “&‘ ZLIIAFE  des troubles psychiques : délires, hallucinations,
IDICA !TH UTIQUES * des troubles neurologigues : atiente des nerfs des mambres, mouvement
un ant-inflammaoire non stéroidien. Il est involontaires, fablesse musculaire el plus rarement, fourmillements,
mnmzrmd. wﬁm.':ul difficultés délocution,
. : - des troubles visusls - mmnmsm vision trouble,
rhumatismes inflammatoires chroniques, - des troubles du fonctionnement des
arthroses sévéres; . des froubles de laudition : rlmum
en raitement de courte durée de :  des troubles cardiaques : rarement, hypo ou hypertension, palpitations,

 certaines inflammations du pourtour des ariculations (lendinites,  douleur thoracique, troubles du rythme, aedémes périphériques,



DERMOFIX°Créme
' Sertaconazole
Composition :
Sertaconazole nitrate ..o |}
Excipients (dont E218 & Acide sorbique)

Propriétés :

[

- levures pathogénes (Candida albicans, C. tropicalis, C. spp., Pithyrosporum orbiculaires|
- dermatopignons (trichophyton, Epidermophyton et Microsporum) !
- champignons opportunistes filamenteux (Aspergillus)

- ggrmes résistants a d'autres anti-mycosiques

- bactéries gram* (Staphylocoques et Streptocoques)

Indicati

Le Sertaconazole est un anti-mycosique a usage topique. Son spectre d'activité sa ‘ g}
T

Traitenent topique des mycoses superficielles de la peau telles que dermatophytoses : Tinea pedis (pied
d'athiéte), Tinea cruris (Eczérfia marginé de Hebra), Tm:;a coporis (Herpés dr?:ﬁwy)fo Tinea bamaep?gycggis #
et Tinea manus, Candidoses (Miniliose) et Pityriasis versicolore (Pityrosporum orbiculars;
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'emploi :

Dermofix ne convient pas a I'usage ophtalmique.

Aprés |'application dermique de grandes guantités, 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. . _ i
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.

Lla durée du traitement varie d'un patient a I'attre en-fonetion.de I'agent étiologique et de la localisation de
I'infection. i — =i

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

Pityriasis versicolor : 2 semaines

Dermatophytose  : 2 & 4 semaines

Candidose 12 44 semaines

F. et autres pré ions :

Dermofix® créme 2% tube de 30 g

Dermofix® poudre flacon de 30 dq

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)

PROMOPHARM S.A.
Z.. du Sahel, Had Soualem - Maroc
SIL FERRER INTERNATIONAL

L ——

EL60°LLPOSD Hiary dwy



DERMOFIX°Créme
' Sertaconazole
Composition :
Sertaconazole nitrate ..o |}
Excipients (dont E218 & Acide sorbique)

Propriétés :

[

- levures pathogénes (Candida albicans, C. tropicalis, C. spp., Pithyrosporum orbiculaires|
- dermatopignons (trichophyton, Epidermophyton et Microsporum) !
- champignons opportunistes filamenteux (Aspergillus)

- ggrmes résistants a d'autres anti-mycosiques

- bactéries gram* (Staphylocoques et Streptocoques)

Indicati

Le Sertaconazole est un anti-mycosique a usage topique. Son spectre d'activité sa ‘ g}
T

Traitenent topique des mycoses superficielles de la peau telles que dermatophytoses : Tinea pedis (pied
d'athiéte), Tinea cruris (Eczérfia marginé de Hebra), Tm:;a coporis (Herpés dr?:ﬁwy)fo Tinea bamaep?gycggis #
et Tinea manus, Candidoses (Miniliose) et Pityriasis versicolore (Pityrosporum orbiculars;
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'emploi :

Dermofix ne convient pas a I'usage ophtalmique.

Aprés |'application dermique de grandes guantités, 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. . _ i
Appliquer la créme une fois par jour (de préférence le soir) ou deux fois (matin et soir), doucement et
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F. et autres pré ions :

Dermofix® créme 2% tube de 30 g

Dermofix® poudre flacon de 30 dq

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.
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DERMOFIX°Créme
' Sertaconazole
Composition :
Sertaconazole nitrate ..o |}
Excipients (dont E218 & Acide sorbique)
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; DERMOFIX®Poudre

: Sertaconazole
COMPOSITION :
Sertaconazole nitrate . 4 g H @
Excipients q.s.p. ......... 4
PROPRIETES : !
Le Sertaconazole est un nouvel anti-mycosique a usage topique bl

spectre d'sctivité s'aveére trés large : |
- Les levures pathogénes (Candida albicans, C. tropicalis, C. spp., | .
- Les dermatophytes (trichophyton, Epidermophyton et Microsporum)
- Les champignons opportunistes filamenteux (Aspergillus)
- Les germes résistants a d'autres anti-mycosiques
- Les bactéries gram* (Staphylocoques et Streptocoques) S
INDICATIONS :
Traitement topique des infections cutanées et unguéales dues aux Candida et dermatophytoses, avec exsudation et
plus particuliérement I'intertrigo.
La durée du traitement varie d'un patient & l'autre en fonction de I'agent étiologique et de la localisation de I'infection.
En général, on recommande 4 semaines de traitement afin d'assurer une guérison clinique et microbiologique compléte
et d'éviter ainsi toute récidive, sachant que souvent cette guérison apparait aprés 2 4 4 semaines de traitement.
EFFETS INDESIRABLES :
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 PARTICULIERES D’EMPLOI :
Apres application de grandes quantités chez le nouveau né et chez la femme enceinte ou allaitante, on ne détecte pas
de niveaux plasmatiques. Malgré cela, son innocuité n'a pas été démontrée dans ces cas.
POSOLOGIE USUELLE, VOIES ET MODE D’ADMINISTRATION :
Voie topique.
Mycoses des plis : 1 application par jour
Pieds d'athléte  : 1 application par jour
Il est conseillé d'appliquer la poudre non seulement au niveau des |ésions mais également dans les chaussettes et
les chaussures.
FORMES ET AUTRES PRESENTATIONS :
Dermofix® Poudre : Flacon de 30 g.
Dermofix® Créme & 2% : Tube de 30 g.
Dermofix® Solution a 2% : Flacon de 30 ml.
Dermofix® Gel a 2% : Flacon de 100 g.
Gyno-dermofix® 300 mg boite de 1 ovule.
Liste | (Tableau A).
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“ " GYNO-DERMOFIX® ovules

Sertaconazole
gomposltio? : " /
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Exipients g.s.p { L[O,

Propriétés :
Antifongique de la classe des imidazolés dont |'activité in vitro a été démontrée sur les levures du genre
Candida. Le sertaconazole manifeste un effet antibiotique sur les germes gram+.

Indications thérapeutiques :

- Traitement local des infections a Candida de la muqueuse vaginale ; en |'absence d’une symptomatologie
clinique évocatrice, la seule constatation d'une levure (candida...) sur la muqueuse vaginale ne peut
constituer en soi une indication.

- Candidose génitale

Contre-indications :
- Hypersensibilté aux nitro-imidazolés.
- Hypersensibilité a |'un des constituants.

Effets indésirables :
- Sensation de brilure ou de prurit disparaissant généralement avec la poursuite du traitement.
- Réactions allergiques.

Précautions d’emploi :

- Il est souhaitable de traiter simultanément tout foyer a candida, reconnu pathogéne, associé.

- En cas d'intolérance locale ou de réaction allergique, le traitement sera interrompu.

- |l est déconseillé d'utiliser un savon a pH acide (pH favorisant la multiplication des candidoses).

- L'utilisation du sertaconazole ne doit étre envisagée au cours de la grossesse que si nécessaire,

- En raison d'un passage systémique extrémement faible, I'allaitement est possible.

Mode d'emploi et posologie :

- Un ovule le soir au coucher, introduit profondément dans le vagin, de préférence en position allongée.
- En cas de persistance des signes cliniques, un deuxiéme ovule sera appliqué aprés sept jours.

Conseils pratiques ;

- toilette génitale externe avec un savon a pH neutre ou alcalin ;

- porter de sous-vétements en coton, éviter les douches vaginales ;

- }raitelr les extensions vulvaires ou périanales de la mycose en associant une créme antifongique appliquée
ocalement ;

- traiter le partenaire selon les cas et ne pas interrompre le traitement pendant les régles ;

- éviter I'utilisation des préservatifs et des diaphragmes en latex.

Forme et présentation :
Boite de 1 ovule

Liste | (tableau A)
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Fucidine® 2%creme B e pupihyiged

Veuilez re attentivement Iinéqraité de cette notice avant d'utiiser ce médical 15 [ve ot g~ pd =
de la lire & nouveau. Si vous avez d'autres questions, adressez-vous 4 votre m a
été personneliement prescrit, ne le donnez 3 personne d'autre. Vous risqueriez 7 % | mémes
symptomes que vous —t V|
+ IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
FUCIDINE® 2 pour cent, crame,
COMPOSITION Centésimale Partube de 15 g
Acide fusidique 29 300 mg
Excipients g.s.p. 100g 15¢g
Liste des extipients : buty isole, sorbate de alcool cétylique, glycérol, paraffine liquide, polysorbate 60, vaseline, eau purifise.
Tube de 15 ¢

Ce médicament est un ANTIBIOTIQUE A USAGE TOPIQUE (D : Dermatologie),
# DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament est un antibiotique.
11 est préconisé dans les infections cutanées dues A certains germes (staphylocoques et streptocoques).
« ATTENTION !
CONTRE-INDICATIONS
Ce médicamant NE DOIT PAS £TRE UTILISE dans les cas suivants
* allergie & facide fusidique ou & f'un des excipients,
* infectis lors de I' en raisan du risque d'absorption du produit par fe nouveau-né
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES
NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
ECAUTIONS D'EMPLOI
* La créma ne doit pas #tre appliquée sur I'oeil
+ Ne pas utiliser la créme sur de trop grandes surfaces, en particulier chez le nourrissan
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDEGIN 0U DE VOTRE PHARMACIEN.
ET

ONS
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITE-
MENT EN COURS A VOTRE MEDECIN 0L A VOTRE PHARMACIEN.
GROSSESSE - ALLAITEMENT

En cas d'allaitement, ne pas appliquer sur Je sein.

D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR CERTAINS PATIENTS
Butylhydroxyanisole, sorbate de potassium,
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Liste des extipients : buty isole, sorbate de alcool cétylique, glycérol, paraffine liquide, polysorbate 60, vaseline, eau purifise.
Tube de 15 ¢

Ce médicament est un ANTIBIOTIQUE A USAGE TOPIQUE (D : Dermatologie),
# DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament est un antibiotique.
11 est préconisé dans les infections cutanées dues A certains germes (staphylocoques et streptocoques).
« ATTENTION !
CONTRE-INDICATIONS
Ce médicamant NE DOIT PAS £TRE UTILISE dans les cas suivants
* allergie & facide fusidique ou & f'un des excipients,
* infectis lors de I' en raisan du risque d'absorption du produit par fe nouveau-né
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES
NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
ECAUTIONS D'EMPLOI
* La créma ne doit pas #tre appliquée sur I'oeil
+ Ne pas utiliser la créme sur de trop grandes surfaces, en particulier chez le nourrissan
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDEGIN 0U DE VOTRE PHARMACIEN.
ET

ONS
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITE-
MENT EN COURS A VOTRE MEDECIN 0L A VOTRE PHARMACIEN.
GROSSESSE - ALLAITEMENT

En cas d'allaitement, ne pas appliquer sur Je sein.

D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR CERTAINS PATIENTS
Butylhydroxyanisole, sorbate de potassium,




