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= 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 a compter de la premiére consultation. (JMaladie () Dentaire C]Optique (JAutres
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

Cadre réservé a I'adhérent (e)

. ‘ g P) =
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Matricule ‘l’ Y S SOCIELE * oo AL A_{_ ‘\~§’ _____ T
que pour tous les actes effectués en série -
; ) ; s : o - ; i ionné Autre :
*  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de D e D R Dn é(e) ~ C]
soins. Nom & Prénom : [‘}fﬂg_,_‘% 4}) e i“’ 5 fpu.#{ Date de naissance : ;L&
. g £ :
*harmacie : Adresse :. "‘/ 4. C,.{:::Ff.....‘é’....ki..,. ....... -.-.-.....!r. \\‘r\/l&:’() [
»  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances. c8 O
i : —— ) Tél.: ’.‘[. y A ‘ ............. Total des frais engageés :.<. Zi
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»  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

‘ ) Cachet du médecin :
*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
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Jptique :
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' En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

obligataire avant le début de traitement.
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Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésian et changement de statut  : adhesion®@mupras.com

3 MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
caractére personnel

AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'OD
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Notice : Information de |'Utilisateur

Glucovancev\ 500 mg/2,5 mg
Glucovancey) 500 mg/5 mg

Glucovancey\_ 1000 mg/5 mg.

S e o e e i o BT ALK

rériode. st important que vous Suiviez precisement [es Instilictions de volte menean

MERRUK

".'HL'I"Jd\ ce 500 mal5ma O
|flucovante 5 < BI30
Eo'wi.rwr'w'fs pelticuls B30

| PPV: 47.40 DH
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médecin ou votre — S
sirable qui ne Sera_,.. ... i dats cette notice. (Cf. « Quels sont
les effets indésirables eventuels ?s)

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que DIAMICRON® B0 mg, comprimé sécable 3 libération modifide
dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont las informations 4 connaltre avant de prendre DIAMICRON® 60
comprimé sécabie 4 libération modifiée 7

3. Comment prendre DIAMICRON® B0 myg, comptimé sécable 4 libdration modifiée 7
4, Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment consarver RAMICRON® 60 my, comprimeé sécable 4 libération modifiée?
6. Conlenu de I'emballage et autres informations.

1, oug—ci QUE DIAMICRON® 60 MG, COMPRIME SECABLE A LIBERATIO
MOD! ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe

 sulfarmilde hypoglycémiant - dérivé de 'urde - c
ATC : AT0BB0S "

DIAMICRON 60.mg, comprimeé sécable 4 Ibération modifiée est un médicament
réduit e taux de sucre dans le sang (antidiabstique oral appartenant 3 Ia classe o4
sulfonylurées),
DIAMICRON 60 mg, com| sécable a libération modifiée est indiqué dans certaing
formes de diabéte (di te de lype 2 non insulino-dépendant) chez I'adulte, lorsg:
le régime alimentaire, 'exercice physique et ia perté de' poids seuls ne sont pas s
5an1s pour obenir une glycémie (taux de sucre dans le sang) normale.
Vous devez vous adresser 4 vofre médecin si vous ne ressentez auctne améliorati
ou si vous vous sentez moins bien.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A AVANT DE PRENDRE D
MICRON® 50 MG, COMPRIME SECABLE A LIBERATION MODIFIEE 7

Ne prenez jamais DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable 4 libération modifiéde
* si vous étes aliergique au gliclazide ou & 'un des autres composaris contenus dar
ce médicament, (CT. « Contenu de I'embaliage et autres informations »), ou & o’ autre
raédmm la méme clam](suﬂonﬁu: ), 0u & d'autres médicamants appare

16s (sulfamides hypoglycémiants) ; b

* si vous avez un diabete insulino-dépandant (de type 1) ;
® 5i vols avez des corps cétoniques et du sucre dans vos urines [ce qui peut signifid
que VoUs avez urie acido-cétosa diabétique), un pré-coma ou un coma diabétique ;
* sl vous souffrez d'insuffisance rénale ou hépatique sévéres ;
* s vous prenez des meédicaments polir traiter des infections fongiques (micona
(Cf. <Prise d'autres médicamentss) ; .
# si vous allaitez (Cf. , Allaitement et fertilités).

Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre DIAMICRON 60
comprimé sécable A iibération modifiée.

Vous devez respecter 1g traitement prescrit par votre médecin pour atteindre une gt
cemie normale, Cela signifie qu'a part fa prise réguliere du traitament, vous re e
un régime alimentaire, faites de 'exarcice physique et, quand cela est nécessaire
perdez du poids,
Durant fe traitement par gliclazide, un contriile réguiier de votre taux de sucre dans |
sang (et éventueliement dans les urings), el également de votre hémoglobine glyqué
(HbA1c), est nécessaire:
Dans Jes premigires semaines de traltement, e risque d'hypoglycsmie (faible laux d
sucre dans le sang) peut &ire augmentd. Dans ce cas, un confrole médical rigoureul
est nécessaire.

Une hypoglycémie peut survenir

* 5| vous prenez vos repas de maniere irréguliére ou sl vous sautez un repas,
* 57 vous Jednez,

* sl vous étes malnutri,

 5i vous changez de régime alimenitaire,

* si vous augmentez volre activité physigue el que vatre apport en hydrates de ca ;
bone ne compense pas cetie augmentation,

* 51 vous buvez de I'alcool. en particulier si vous sautez des repas,



Il - -

KARDEGIC' 75m -

Acttylsalicylate de I'JL -Lysine

poudre pour solution: t-dose
L TS AR
inattan 1 6IC 75mg

a] Dénomination : il &
KARDEGIC 75mg, pt B $ SACHETS 83 Q
.:LEI’C.‘I’LLICYLAT:E st o

L
correspondante en | }”””ﬂ” ””, ” ”m f[
Excipients : Glycoco
d'ammonium. R
¢ Forme pharmaceutique e
poudre poursolution buvable ; sachet-dose ; bote de 30.
d) Classe pharmaco-thérapeutique :

ANTI-THROMBOTIQUE / INHIBITEUR DE L'AGREGATION
PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE

2, DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (indications)
Ce médicament contient de |'aspirine, mais ce dosage est plus
particuliérement destiné au traitement de certaines aftections
du ceeur ou des vaisseaux, seul ou associé aux autres
traitements prescrits par votre médean,

Il ne devra pas &tre entrepris sans l'avis de celui-ci, seul juge de
I'établissement et de la conduite de ce traitement

3. ATTENTION

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament
(Contre-indications)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans lesjfis suivants
» En cas d'ulcire de l'estomac ou du duodénum en évolution, *
En cas d'allergie connue a I'aspirine ou aux anti-inflammatoires
non stéroiidiens (telle qu'éruption cutanée ou asthme), = En cas
de maladie hémorragique, * En cas de traitement concomitant
par le méthotrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsque
I'aspirine est prescrite & fortes doses (>3 g/j), + En dehors
d'utilisations extrémement limitées, et qui justifient une

| saignements gynécologiques anormausx,

surveillance spécialisée, tout médicament 3 base d'a'smrine est
CONJRE-INDIQUE 2 partir du 68me mois de 1a grossesse (cf
Grossesse et Allaitement)

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS étre utilisé saut
avis contraire de votre médecin, en cas de * - goutte, - régles ou
- traitement
concomitant par les anticoagulants oraux (notamment lorsque
I'aspirine est prescrite 3 faibles doses) gu par Ihéparine, les
uridesuriques, ou d'autres anti-inflam®atoires (notamment
lorsque I'aspirine est prescrite a des dosas > 3 g/j) (cf.
Intgactions médicamenteuses et autres interactions)
Lallditernent est déconseillé pendant lefraitement (cf
Grossesse et Allaitement).

b) Mises en garde spéciales :

Réservé & l'adulte.

Ce médicament ne sera administré que sur prescription médicale
¢} Précautions d'emploi :

Il est important de signaler & votre médecin certains problemes de
santé ou situations - maladie des reins, - asthme, - antécédent
d'ulcére de I'estomac ou du duodénum, ou d’hémorragies
digestives; hypertension artérielle, - diabéte. - port de stérilet,
L'aspirine augmente les risques hémorragigues et ceci dés les
trés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
jours. Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien,
I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas ol un geste
chirurgical, méme mineur, est envisagé

Ce médigment ne contenant pas de sedium (sel), il peut étre
adminigil en cas de régime désodé ou hyposodé

d) Int ns médicamenteuses et autres interactions :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS

MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS AVOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN notamment si vous prenéz des anticoagulants
oraux (notamment lorsque 'aspirine est prescrite 3 faibles
doses).ou de I'héparine, des uricosuriques ou d'autres

anti-inflammatoires (notamment larsque l'aspirine est prescrite
2 des doses >3 gfj)
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DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU

STERDEX pommade ophtalmique
Dexal
Oxytétracyciine 1,335 mg
PPV
Pharmacien Responsable : Amina DAOUDI

| I

ET AUTRES INTERACTIONS

TIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
T TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A
IEN, notamment des médicaments pouvant
diaque (astémizole, bépridil, érythromycine
> pentamidine, sparfloxacine, sultopride,
its luttant contre Pacné (les rétinoides) et
traité par un autre collyre.

1e, veuillez informer votre médecin traitant.

dicament pendant le premier trimestre de la

inte pendant le traitement, consultez votre
-essité de le poursuivre.
>indiquée pendant les deuxieme et troisieme

nseillée pendant I'allaitement.
urs de la grossesse et de l'allaitement de
in ou de votre pharmacien avant de prendre

“» Puis tirer la paupiere vers le bas tout en

ex®
lose -~ Dexaméthasone, Oxytétracycli

ONDUCTEURS ET UTILISATEURS DE MA!
| cas de géne oculaire importante liée a I'i
il est recommandé d'attendre la fin des

PORTIFS

wortifs, attention, ce médicament contient un
duire une réaction positive des tests pratiqué
OMMENT UTILISER CE MEDICAMENT
1SOLOGIE .

SERVE A L'ADULTE ET A L'ENFANT DE PLU:
1 3 applications par jour.

ippliquer la pommade conténue dans le
onjonctival inférieur de I'eeil malade ou des
ord de |a paupiére.

our ce faire, aprés s'étre préalablement la
lu récipient unidose avec une paire de cisea
€cipient unidose pour en extraire la pomma

pommade entre |a paupiére et le globe ocula
CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELL
PRECISE : . o
* |L PEUT NE PAS ETRE ADAPTE A UN AUTRE
* NE PAS LE CONSEILLER A UNE AUTRE PER

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION

Voie locale. En application oculaire. Ne pas av
Cette pommade est présentée en récipient uni
immediatement apres usage et ne doit pas étr
DUREE DU TRAITEMENT

La durée du traitement est en moyenne de
['ordonnance de votre médecin. Ne prolongez
traitement plus Jong ou des instillations plus fr

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

(Effets indésirables)

CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES P

PLUS OU MOINS GENANTS:

Possibilité :

= d'irritation locale transitoire : prurit et gonfle

» de sensation de brdlure, larmoiement, géne.

Risque :

= de réaction d'hypersensibilité,

* en usage prolongé, d'augmentation de la
cristallin, de kératite superficielle,




FONDERMA®
(PYRITHIONE 1 %)
SOLUTION 44x44x100

Solution pour application cutanée - flacon de 60 mi

1Hydroxy-2 (1-H) pyridine-thione 1,009
Excipients : (QSP 100 g).
Excipients a effet notoire : alcool, propyléne glycol.

Antimycosique, antifongique.
INDICATIONS :

- Epidermophylies interdigitales.

- Epidermophyties inguinales.

- Epidermomycoses : erythrasma, intertrigo. P
- Onychomycoses. PV, : 15,50 DH
- Trichophyties cutanées.

- Pityriasis versicolor.

- Dysidrose. i

AMM N° : 214 DAT/PH

Voie cutanée.
Appliquer la solution a l'aide d'un coton ou coton
lésions, tout en débordant largement |a région atl;

Durée du traitement : traiter jusqu'a compléete dis| P S
GROSSESSE ET ALLAITEMENT ; ! LOT: HD20U
~ FONDERMA® peut étre appliquée pendant la grl f PER: 09722

- En cas d'allaitement ne pas appliquer sur la puig i
En cas de doute, demander I'avis de votre mé
FONDERMA® Solution est un médicament : ne !
PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Ne pas avaler ;
- Ne pas appliquer sur les muqueuses ;
- D'application facile, FONDERMA ne tache pas le lin-‘
EFFETS INDESIRABLES :
FONDERMA® est généralement bien tolérée
| .
Signaler tout autre traitement en cours & votre medecin ou a votre pharmacien.

FONDERMA® émulsion 0,5% : flacon de 60 ml.

AMM N° : 214 DAT/PH
Révision : Avril 2012 LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES GALENICA

Z.1. Ouled Saleh - Casablanca - Maroc
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BAYER

AM<pm

Forme
Baycu

Comp:

Baycut

100 g ¢ .
déxam: -

Excipie

chaine .
Classe - sutiqUE
Association d'un corticostéroide et |
spectre d'action.

Anti-eczémateux.

Indications

Baycuténe® N créme est précon
cutanées a composante anti-inflamn
i

Contre-indications

Le traitement par Baycuténe® N crt

- Hypersensibilité au clotrimazole,

- Hypersensibilité a I'alcool cétos
composants,

- Affections cutanées spécifique:

- Infections cutanées d'origine vi

- Varicelle

- Réaction a la vaccination antiv

- Dermatite péribuccale,

- Pansement occlusif en cas d'e

- Durant le premier trimestre de

Pendant le reste de la grossesse

Baycutene® N ne doit pas étre af

étendues ou pendant une longue ¢

appliqué sur le sein allaitant.
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* VAXIGRIP

Suspension for injection in prefilled syringe

Influenza vaccine (split
wirion, inactivated)

— 18
| 2019/2020 strains
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the pack and other information

1. What VAXIGRIP is and what it is used for

Pharmacotherapeutic group: influenza vaccine - ATC code: [078802

VAXIGRIP Is a vacdine,

This vaccine helps to protect you of your chifd against influenza (flul. VAXIGRIP'should
ding to officlal recommendat
ccine VAXIGRIF, the immune system (ihe body's.natural
2 115 own protection ibodies) against the disease, None
* vacane can cause fu

spread rapidly and Is caused By different tipes of virls strains
that can change every year. This is why you or your child may need to be vaccinated
every year, The greatest risk of @iching flu is during the coldest months, between
October and N vaconated in the autumn, it is still
possible to do it until spring since you o your child run the risk of catching fiu unti
then. Y dodlor will be able to recommend the best time 1o be vaccinated

VAXIGRIP Is intended to pr 1 you or your child against the three strains of viry
contained in the vaccine alter about 2 to 3 weeks following the injection
The incubation period for flu i a few days, o if Yo' or your child are
M imr er vaccination
illness

be used

spase that

xposed to
child could still develop the

YOU OF your

will not protect you or your child
he symploms a
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f s similar to fl

2, What you need ta know before you or your child use VAXIGRIP

To make sure that VAXIGRIP s suitable for you or your child, it 5 important 1o tell vour
doctor or pharmacist if any of the points below apply.to you or your child

I there 15 anything you do not understand, ask your doctor or pharmacist to explain
Do not use VAXIGRIP:

= If you of your ¢ allergic (hypersensitive]
the act S OF
r ingredients of this vace or
ent thal may be present in ver mounts such as eggs
ovalbumin or thicken proteins), neomycin, formaldehyde mnol-9.
* W you or your child have an iliness with a high or moderate temperature or

acute illness
have recover
Warnings and p
Talk to your docir
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