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

onditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
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 medicale, 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 a joindre a la feuille de
s0ins.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
adiologie et Biologie :
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.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
géducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
reeducations
Pour le remboursement, la facture et |e calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles 1

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut  :-adhesion®mupras.com

. pec@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
zaractere personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Cesablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES g RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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y Centre D’hémodialyse Dr Jabrane
14, Bd. Yacoub El Mansour - Casablanca
Docteur JABRANE ABDELAZIZ

Spécialiste en Néphrologie - Dialyse
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MONOZECLAR® 500 mg

Comprimés pelliculés a libération modifiée
(Clarithromycine)

Veuillez lire attentivement cette notice avant de
prendro ce médicament.
Gardez cette notice. Vous pourriesr. avoir besoin
de la relire.
- Si vous avez d'autres questions interrogez votre
médecin ou voty— —~mmanis
t
) Jen

- Ce médicamen
M.?h 0, Route Catidre 111,/ 5. ||
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Dans cette notice

i f Qtul :?-ce que MONOZECLAH et dans quel cas est-il
utili

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de
prendre MONOZECLAR

3. Comment prendre MONOZECLAR

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver MONOZECLAR

6. Informations supplémentaires

1. QU'EST-CE QUE MONOZECLAR ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE

MONOZECLAR est un antibiotique appartenant & un
groupe appelé macrolides. Les antibiotiques arrétent
le développement de certains germes (microbes) qui
provoquent. des infections. Son utilisation est décrite
ci-dessous. Les comprimés de MONOZECLAR sont
des comprimés pelliculés a libération modifiée, ce qui
signifie que la substance active est libérée lentement du
comprimé ; cela vous permet de ne prendre le médicament
qu'une fois par jour,

Dans quel cas MONOZECLAR est-il utilisé

Les comprimés de MONOZECLAR sont utilisés pour traiter
des infections telles que :

1 Infections du thorax, comme la bronchite et la

pneumonie

vous commm a prendre les comprimés pendant toute
la durée pr e par le médecin, faute de quoi l'infection
pourrait ne pas étre complétement traitée et le probléme
pourrait réapparaitre.

Utilisation chez les enfants

Il est possible que ces comprimés ne conviennent pas
aux enfants de moins de 12 ans, car ils sont difficiles a
avaler. Il est donc préférable d'utiliser des médicaments
liquides chez les enfants. Votre médecin prescrira un autre
meédicament adapté a votre enfant.

Si vous oubliez de prendre MONOZECLAR

Si vous oubliez de prendre un comprimé de MONOZECLAR,
prenez-le dés que vous y pensez. Ne prenez pas plus de
comprlimés sur une journée que votre médecin ne vous I'a
prescrit.

Si vous avez pris plus de MONOZECLAR que vous
n'auriez di

Si vous prenez accidentellement plus de deux comprimés
de MONOZECLAR sur une journée, ou si un enfant avale des
comprimés par accident, consultez un médecin d'urgence,
méme en I absence de symptémes ou de problémes. Il est
probable qu'un surdosage de MONOZECLAR provoque
des vomissements et des douleurs d'estomac, et il existe
un risque de réactions allergiques. Si vous avez pris trop
de MONOZECLAR, prenez immeédiatement contact avec
votre médecin, votre pharmacien ou le Centre Anti-poison
(070/245.245).

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS

Comme tous les médicaments, MONOZECLAR peut
provogquer des effets indésirables, mais ils ne surviennent
pas systématiquement chez tout le monde. Les effets
indésirables signalés lors de I'utilisation de MONOZECLAR
sont énumérés ci-dessous.

Effets indésirables fréquents de MONOZECLAR (survenant
chez 1 a 10 utilisateurs sur 100) sont les suivants :

Insomnies

Maux de téte

Perte du godt

Diarrhée

Nausées ou vomissements

Douleur d'estomac

Eruption cutanée

Les effets indésirables peu fréquents (survenant chez 1 &
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Magmine

M: ThNmg
740 04 .
SA _ior PER u
Prix
Fi'S | -

COMPOSITION
Un comprimé sans sucre et sans sel contient :
Oxyde de magnésium 1200 mg
Soit un apport en magnésium élément par comprimé de 300 mg
Vitamine By, 2mg
PROPRIETES

Le magnésium est indispensable au bon fonctionnement du cceur, des nerfs, des
muscles et des différentes phases du métabolisme de ['organisme.
MAGMINE a base de 300 mg de magnésium et de vitamine Bg, permet de couvrir
les besoins quotidiens en magnésium dans certaines situations

* Effort physique intense

* Crampes et tensions musculaires, fatigue physique,

* Alimentation déséquilibrée, avec carence nutritionnelle chez les personnes
agées, chez |'adolescent et en cas de régime alimentaire pendant des cures
d’amaigrissement
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comprimé a sucer ou a croguer

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
‘médicament. Elle contient des informations importantes pour
votre teaita= g,

| ~elayie, demandez

|
| Nacian.
a relire.

{ / il de conseils,

L | ezun médecin.
-

( . 500mg
( .. 1250 mg
Cholécalciférol titamine ey ...... . 400ul
Quantité cor:eSpondanl en concenim de cholécalcnférol

(forme pulverulente) ..........oooooi i vvcoeiens 4 mg

Pour un comprimé

- Les autres composants sont :

Xylitol, sorbitol, povidone, stéarate de magnésium, aréme citron
(huiles essentielles de citron, d'orange, de litsea cubeba, maltodex-
trine, gomme d'acadia, citrate de sodium), cholécalciférol, alphatoco-
phérol, graisses alimentaires, gélatine, saccharose, amidon de mais.

1- QU'EST-CE QU'IDEOS® 500 mg / 400 UI, comprimé a sucer ou
a croquer ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament se présente sous la forme de comprimé a sucer ou a
croquer. Boites de 2 ou 4 tubes de 15 comprimés.

APPORT VITAMINO-D-CALCIQUE.

Ce médicament est indiqué ;

- chez le sujet dgé, en cas de carence en calcium et en vitamine D,



= ANTIBIQ-SYNALAR < .
e Gouttes auriculaires e N

s . Flacon de 10 ml _
1 Acétonide de fluocinolone / Sulfate de polymyxine B / Sulfate de néomycine

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament.

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de |a relire. . ) )
+ Sl vous avez toule autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a volre medecin
ou a volre pharmacien. . i .

» Ce médicament a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre. méme en
cas de symptomes identiques, ce’ : —— : . o s
+'Sj ['un des effets < ANTIB 10s un efiet indésirable non mentionné
dans cette notice, parlez-en a Vo YNALAR

%OHPOS‘EI'ION bu MEDIE{\IIE
prati il o o 0080
Sulfate de polymyxine B 1000 bob
ne . 30U 0oO

Sulfate de néamycine ....... il - at
xcipients: Nitrate de phényim ﬂ J yEP opyléne glycol, ea rifige.

Exclp nt 4 effet notolrpa; Pgénylmercure J s H g o S

FORME PHARMACEUTIQUE:

Solution pour instillation auriculaire. Flacon de 10 ml avec compte-gouttes.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE: - -

Ce médicament est une association d'un anti-inflammatoire stéroidien (fluocinolone) et de deux
antibiotiques (néom%(cane el gol{my:una B), La néomycine est un antibiotique de la famille des aminasides.
La R%ymﬁxme B est un antibiofigue daﬁa familie des polypeptides.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ? z

Ce médicament est indiqué dans le Iraiternent local de certaines otites.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT?

Posologie: . .

A titre indicatif, la posologie usuelle esl la suivante: ; .
Instiller chaque matin 3 & 6 gouttes dans l'oreille atteinte et renouveler 'opération le soir.

Se conformer a l'ordonnance de votre médecin.

Mode et voie d’administration:

Voie locale. -

Instillation auriculaire. ™ . .

Il est mmandé de ne pas uliliser la selution sous pression. . )
Tiedir le flacon au moment de I'emploi en le maintenant ueln]us minutes dans |la paume de la main afin
d'éviter le contact désagréable de |a solution froide dans l'oreille.

Pour metire les gouttes dans une oreille el {aire un bain d'oteille; 3
h ‘a Ote e oreille alteinte pour que l'oreille attsinte se trouve en
ut.
«Mettre les gouttes dans l'oreille atteinte. .
I. |railr 4 differentes reprises sur le pavillon de l'oreille pour que les gouttes coulent bien dans le fond de
reille.
ttendre environ 5 minutes en gardant la téte ainsi penchée.
Lorsque vous relevez la téte, 18s gouttes peuvent ressortir un peu; il faut alors essuyer avec un papier
absorbant qui n'a pas besoin d'étre stérile. )
|l est important de bien suivre cette recommandation car il en va de l'efficacité de votre traitement: en effet,
il faut garder suffisamment longtemps la téle penchée pour permettre une bonne pénétration du
meédicament dans l'oreille. Redresser trop 10t la t&te va provoquer une perte du médicament car les
gouttes couleront le long de votre visage et n'iront pas dans le fond de l'oreille; ceci expose alors a une
moindre efficacité du traitement. ¢
Refarmez le flacon immédiatement aprés gsa{ge._ 2 ; o
Ala fin du traitement, le reste du flacon doit éire jeté et ne pas &tre conservé en vue d'une réutilisation.
Fréaquence d'administration: .
Delux administrations par jour. une administration de geuttes le matin et une administration de gouttes ie
sair.

de traitement:
durée du traitement est habiluellement de 7 jours
Pur étre efficace, cet anlibiotique doit étre utilisé régulierement aux doses prescrites el aussi longtems
qfe volre médecin vous |'aura conseilié. -
disparition des symptomes ne signifie pas que vous éles complétement guer, L'éventuelle impresgfon
fatigue n'est pas due au traitement antibiotique mais a l'infection elle-méme. Le fail de réduire oy de
suspendre volre traitement serail sans effet sur cette impression et retarderait votre guerison.




