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La validite de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation,
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adiologie et Biologie : . 5 : -
9 9 Cadre réservé au Médecin ~

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & l'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

la mutuelle.
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'ooticien sont & joindre & la feuille de soins.
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| : | igné 3 ri igé le début des séan ; < gL -
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obligatoire avant le début de traitement.
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La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. : . ) . . i 3 ) . )
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Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la pratection des personnes physiques & 'tgard du traitement des données

-aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mup com
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Important :
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tients présentant une intolérance au saccharose (1
)

a créatinine ou de la créatininémie.

rénale doit &lre surveiliée réguiiérement en cas dinsuf
istanta, chez les sujels 8gés ou en cas dimunaburl
potentialiament Mphmmxmas (Amincsides en particil.-
85, une atteinte de la fonction rénale ayant été observéa

dautres antibiotiques, ['utiisation prolongée du Céfurm,
ser |a sélection de germes nan sensibles (par exemp.
Clostridium - difficile, candida), c8 qui peut nécessiter
trailement
exceplionnelle d'une dianhée grave et persistante pendant ou
bi de lantibiotique qui peut étre symptomatique d'une colite
m.mseallmm I'amdt du traitement, Le diagnastic établi

nécessite la mise en route d'une antibicthérape spécifique

o de la teneur en sodium chez les personnes suivant un régime
ol

e de [a teneur en saccharose dans Ia ration joumaliéce en cas
uvre en sucres ou de diabéle

ment peut occasionner una fausse réaction positive de certains
labaratoires, notamment la glycasurie (taux de sucra dans les

DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE
ECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

sation d'autres médicaments

lc&d‘wrmlshunde!munmanhmaglmuamm
5 chez des pabents recevant des antibiotiques. Le contexte
i inflammatoire marqué, I4ge et I'élat général du patient
comme des de nsque. Dans ces drconstances, il
cile de faire la part entre la pathologie infectieuse et son
mlasumuedudhémm!b(edelmﬂ Cependani, certaines
biotiques sont

saght
1es, des macrolides, des cyclines, dummmmnlealda
halosporines

PRENEZ OU AVEZ PRIS RECEMMENT UN AUTRE
T ¥ COMPRIS UN MEDICAMENT OBTENU SANS
CE. PARLEZEN A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
N

t allaitement

+1a céfuroxime ne doit &tre envisagde au cours de la grossesse
aife

351 possible avec fa prise de ce médicament, Si le nouveau-né
troubies teis que diarrhée, éruption sur la peau, candidose
e & certains champignons microscoplques), averissez
Nt volre médecin |mmedammriamtmteammr
sont paut-Atre :tus 4 ce médican

CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN
RENDRE TOUT MEDICAMENT

Importantes concemant certains composants de
50 et 500 mg, Comprimés:
lipients & effet notoire: Saccharose et Sodium.

PPV:
Lotn®:
rénale, adapler ta posologie &n fonctior EXP:

Ceroxam’ 250 et 500 mg

(Céfuroxime axétil), comprimeés

141DH20 =

19402172
0372021

VNS 1008 185 538, e pas depasser la adue

pesoiogie
- Solt en cas dangines, d'otites, dinfections respiratoires basses autres
qu'une pnsumopathic bactinenns
pour un enfant & partic de 17 kg
- Soil en cas de pneumopathie baciénenne
eﬂamnmmumaswdzutg

500 mgfour en 2 prises. qui est afteinte
1000 mgfjour en 2 prises, qui

Qu'une pneumopathie bactérienng :
« Enfant & partir de 5 ans avec un poxds < 17 kg
- Angines . 30 mg/kgfiour en 2 prises. L3 durée de traitement de certaines
mmeﬂnetlpus
30 mgkplour en 2 prises

+ Enfant & partir de § ans avec un poids 2 17 kg

- Angines - 500 mo/our en deux pnses La durée de traitement da certaines
angines est de 4 jours.

- Ofites - 500 mg/jour en 2 peses

- Infections respiraioires basses autres qu'uneé pneumopathie bacténienna
500 mgfiour en 2 prises.

Pneumopathies bactériennes .
Enfant & partir de 6 ans avec un pods < 34 kg - 30 m/kg/jour en Z pses
Enfant & pantir de & ans avec un poids 2 34 kg * 1000 mgfour en 2 prisas

Adulte - 1000 mgfjour en 2 pnses

Infections urinaires non compliquées ; 500 mgiour en 2 prises
SGonorrhée non compliqués ; 1000 mgjour en prise uniqus.

Iraitement de Ia maladie de Lyme ; 1000 mgiour en 2 prises pendant 20
jours

En cas d'insuffisance rénale |

Lorsque la clairance de la créatinine ast inférieure & 20 mi par minute, il est
recommandé de diminuer |3 dose de moibé en une seule prse orale pas jour
Ajouler une dosa supplémentaire & chague fin de dislyse chez les patients
dialysés chronques.

Vole et mode d’administration :

Voie orale

Les comprimés doivent &tre avalés, sans étre croqués ni mAchés. avec un
vere d'eau.

Si vous avez mpression que fefiel de CEROXIME 250 et 500 mg,
Comprimés est! trop fort ou trop faible. consultar votre médecin ou volre

phanmacen
Fréguence d'administration
La pasologie recommandéa est 3 prendre en 2 prises aspacées de 12




DIFAL® '

Diclofénac de sodium

T
Formes [ Composition Pré i
DIFAL®25 mg |biciofenac sodique 25 mg 50 mp 1
DIFAL® 50 mg amidon de mais. cellulose microcristalline. lactose,
Comprimés PVP30, amidon oo mais prégélatinisé, stéarate de Bolte de 30
| gastro-résistants. magnésium, dioxyda de sillos colioldal asn! comprimé GR.
Excipients & effet notoire - lactose - colorant jaune ofangé S
m Diclofenac sadique 25 mg ( 100 mg
Suppositoires lacioge, ndrosil, glycérides hémi-synihéliques gsp | Bolte de 10
|supponitolre |
IDIFAL® 75 mg Injectable; Diclofenac sadique 75 mg
Sotution injectabie Extipients qup 1 ampouls injectable IM de 3 mi Bolles da 25
IMTEmg {3 ml |EN=DW"1-I # effels notolre . sodium métabisulfita - propyléne  |ampoules de 3 mi
|tyeol, aicoal benzyliqua
Ee Eﬁnu Bs! un composé non stéroidien possédant des propridtes anti-inflammatoires,
at lnﬂayreuques agissant par inhibition de ia synthése des prostaglandines:
lles r'|( de l'activité ti-Infl du di de lmportance des
ifestations dintolérance auxquelles le rmulumem denne lieu et de sa place dans
léventail des uits uannﬂamma actusliament di
Elles sont lim au tra!lument p(ema ue des affections suwam
I-IM les enfants * suppositolre & 25 mg (enfant > 16 kg, soit
A ans), wnpnmé a 25 mg {aﬂrunl = 6 ans) et comprimé & 50 mg (enfant & partir de 35
50 anviran
aur les ldulhl ﬂ enfants & partir de 15 ans (comprimés & 25 mg et & 50 mg,
re & 100 mq)uq s -
symptom au long cours les rh e
-l de cortaines I’ﬂhrcl.l ot 4 palyarﬂ'mta
rhumatoide, ankylosante ou syndmm po . tels que le sy de
allqm da eoul‘lt uum du poussées aigués des rhumatismes
bursites), armntm mm:m:rkltaﬂmaa

m ndlwldz:. ~ A

6 aprés bilan étiologi

*+ Solution lnjombln a5 mqﬂ mi ; traitament sym&mm.aﬁque de courle durée des
crises de coliques

TIONS ;
mes) a5t comrn-mdlqut choz 'enfant de mains de 12 mols ;
mas -comptimé 25 mg, 50 mg, supposiloire 100 mg et

- .n?lm da rrvoigs de 16 kg . suppositoire & 25 mg. en raison du dqu}n inauaglé
. Jmu“&"‘""‘ e 15 o ioire 100 ma tm)ecld ble 7
- Ei Moins ans . suppositoire o il

de rﬁgeunnv"ag pmmsmuailamem par AINS |

- Anfécédents dhémormagie ou

- bilité au dldafé a'l'un di niﬂ
_Hypmmumm nac ou & I'un des composa

- mﬂﬂnml Mpatoca!lulm o aﬁvm

- DIFAL® (ioutes
-Emmdnmmaeﬁmpoules

‘hlgng il évoluts
- Mtﬂcﬁa‘ Ihma ou Qurticalre sulta & la prise d'acide acétylsalicylique ou d'aulres
flamma

ras |
ddnonts les suppositoires & 25 mg et & 100
; Contre-ndcation oo 1 e wmmuscutaFm e T T T L s

Chez les !unésa! umésat
Enmdom mmﬁa srmmm;sonoafammcedmmm“

de votre médecin ou de votre pharmacien.
TRATION :

8%, 50it 8 titre indicatil
58 ma. 2 4 3 fois par iour

fjour, & répartir en 2 ou 3
35 kg - 1 suppositolre &

Effet hépatique : comme avec la mugarl des AINS, on peul observer une augmentation du
taux d'une ou puuleurs anzymes hi paﬂquss. Interrompre le lraitement lors d'anomalles
tantes ou d ai 1mbnn e la fonction hépatiqus, lors de signas cliniques d'hépatopathie
ou daulres manifest
Précautions d‘-mplol ¢ le diclofénac, comme tout medlcamant inhibiteur de la synthése des
cyclo-axypénases e1 des prostaglandines, peul allérer la fantiidelamestiliantion n'es! pas
rm les lemmes qul souhaitent concavoir un enfant
rs de traltemant prolengé, il est recommandé de contrdier la formule sanguine, les
1onmlons hépatique el rénale.
i ?asuocwatama 4 25 mg et & 50 mg : ce médicamant wnhem du !acmsa Son
utilisation est déconseilée chez les patients présentant une Intolérance n déficit
an lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucosa ou du gaLactusa (malaﬁlss

héreditaires rare:
DIFAL® 75mg ln Il peut omwcauer des réactions

alcool
ﬂchons nlherquas chaz los nourry

BIFAL" g njeciabie canbint d propyiens. gieol
Injec contien
samblables & ceux alemi e n L]
DIFAL® 75 lfite de st
Iﬂlﬁ!

all ues severes el une Gne resplramke
gﬁﬁ%ﬁmﬂm&&m;

- Jusqu'a 12 semaines d'aménorrhée @ Iutilisation de
nécassairs.

Entra 12 9124 semam d'aménorrhée, une prise
nécassaire, Ui ne pi longée ast fortement déconss

- Au dela de 24 uma nes daménorrhéa (toute pﬁso
Une prise par arde su-deld de 24 semaines d'a ustmE U
surveillance cardiaque et rénale, fostale etfou néonatale selon le terme d'exposition. La durée
de catte uurveulanca sera adupmo & la demi-vie d'&limination de la molécute
Aliaitement : e di ns @ lait maternel, par mesure de précaution Il convient
d'eviter de ' adnmmrchez la fermme qui allaite.
En cas de doute ou de complications, demander I'avis de votre médecin ou de votre

a: on.
* ast un médicament. Ne pas laisser & la portée fants.

Aucune Elude g! ua sur a % a mngulra al & unhser

hqas ou aul trus Imuhiu u sys!!mu rmnnm:
nabslanir de cundu lire ou d'utiliser des machines,

machines n'a é!é effectuée
da troubles de la
ntral, il est recommandé de

motrice, musculaires, irritabilité accrue, ataxie,
ig:l cnnvulslma surlout chez lnnram en bas Age . nouleum a AstrigUes, naustes,

aments, hématémeése, diarhée. ulcara gammduodﬁna! : troubles da la fonction
hépaliﬁun oligurie
Conduite A tenir : iransfert immédiat en milisu hosphalier spécialisé . évacuation rapide du

pmdull lngam ar lavage gastrique (pour les formes orales)
acoe g ination, se en cas d 1 grave s
| dmzépam ou phk\u | @en cas de convulsions.

él vous whhez "utiliser
#5 avez outlie de

Les donnees d'essals clinigues et d'éludas @
augmentation du risque d'evé iques arlériels (par exemple infarctus du
myocards el accident vasculaire I:nl) assocld a un traitement g:r le diclofénac,
Eumcullermsrﬂ a forte dose (150 mg/jour) et lors d- admmlaimtlm prolong

affels indésl ﬂb!ss es plus IVOQuamma nt observés sont de nature gastro-intestinale. Des

trailament symdptu matique
linsuffisance

lon d'une ou de plusieurs dese
IFAL ne prenaz pas de dosa dwble Dour compenser la dose que

idémiologiques indiquent constamment une

gastro- parfors fatales, pauvent
SUrVenIr, &n psrtbwlmr chaz i su,nl. L
Das nausées, vomissemenis, diarmées. falulences, dyspo
eciocolite ou rnalams

. doul
de thn ont été mupmﬂs 4 la suite de ['administration u S Moins 1requernmsm des

jastrites ont été observée:
fM- n{lwucuuim luud&mn hypartansion at insuffisange cardigque ont 4lé rapportés
&N associa
Effats llrn-lntutinaux. For
peu fréquents : en Gébul de trafloment, nausées, . diarrhées, ol
dmlvuu anorexia, éructal
Rares * ulcére gastrod namormsle wgeﬁlwa cel\ascn sont dautant plus

fréquuntos que la & ullllsé nal élwée
ffgc&?:,% basses talles que colita Mrnnm-lg&qus rmn spécifique,

rbalbn de colite ulcéreuse. Ont été signaiés des des cas on
Vole rectals - aflats Iocaix (Las A la vmn signalés des pancréatiles, des cas de constipation,
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DESYAL comprimé pelliculé

Desloratadine 5mg

Veuillez lire sftentivement Mntégraiité de cette notice avant de prendre ce médicament,
Gardez cefte nofice, vous pourriez avoir besoin de Ia reiire. oo A ——

i vous avez fbuts autre question, si vous avez un doute, demandez plus dinformations 3 votre médecin cu & votre pharmd

Ca vous 2 été préscrit. Ne le donney jamais & quelqu'un dautre, méme en cas de symplimes . Per:

S Fun des affels indésirables devient grave ou 8 wus un effal i dans catin notice, par N* Lot
9619 0522
53,40

—1 .
" qsp 1 comprimé peliculé PPV (DH) :

Comprimés peliculés, boiles de 10.20 & 30
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :
mﬂmmmmwmmmrmwmmLMwm 11 sicke & contrdler
S THERAPEUTIQUES
ummuﬁsv&esmwmmmﬂ%w‘ chez les adu
La rhints allergique
L urlicaire
CONTRE-INDICATIONS
Ne prenez jamais DESYAL® 5 mg, comprimé peliculé |
Si vous étes allergiqus (hypersensible) & la desloratadine, & ['un des excipients utilisés, ou & la loratading
DESYAL® § mg, comprimé pelliculd est contre- indiqué chez [entant ef Fadolescent de moins de12 ans
PRECAUTIONS D'EMPLOI ; MISES EN GARDE SPECIALES
Faites attsntion avee DESYAL® § mg, comprimé peliculd :
Si vous présante une maladie des reins.
Si vous dtes concemd ou §i vous avez un doute, consullsz volre médecin avant de prendre DESYAL® 5!!\9 compnmé pelicuté
Ce médicament contient Mesie de ricin et peul provoquer des iroubles digestfs (eflet iaxatil lbger, diarmhée
AUTRES MEDICAMENTS :

MWWB‘

o'y a pas dela avec d autres médi
AVECLESMTSHLHM

Ce pendant ou en dehors des repas.

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES ALTERNATIVES
objel

Sans.
UTILISATION PENDANT LA GROSSESSE ET L'ALLAITEMENT : mm/d
Demandez consedl § votre médacin ou & voire pharmacien avant de prendre lout durant volre grossesse et i vous allatez.

Si vous dles enceinis ou s vous allatez. Mublisation de DESYAL® 5 mg, comprimé pelliculé n'est pas recommandée
mwmwnmekcﬂmnesmmouiumnesmmm:

Ala dose ne &t ne diminue pas la vigiance,
cmmmwmmmmmmmmﬁmﬁmmpﬁmummmammm
POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) D'ADMINISTRATION, FREQUENCE D'ADMINISTRATION ET DUREE DU TRAITEMENT




