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

Conditions générales : i

- Le cadre réserveé 3 'adhérent doit étre diment renseigné |

- e cadre reserve au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a co r de |a premiére consultation

- L'entente prealable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux |
extractions multiples, parodontie orthodent e, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopediques ainsg
que paur tous les actes effectués en série

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille d¢

SCINS.

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments deivent étre obliga jonnances

rement jointes

ux orc

" Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie

La facture ainsi qu'une e des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tr

jointes a l'ordonnance medicale 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

Optique : (

' L’ordonnance du méd scripteur et |a facture de I'opticien sont 3 joindre 3 |a feuille de soins

Reéeducation :

. L'entente preéalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dr ;
réaducations |

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectudes sont a joindre a la feuille

Dentaire : |

» En cas de protheses ou de traitement canalaires, l"accord preéalable renseig fa de soins &
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe 3 !a feuille de soins pour toute demande de remboursement

- |

La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La de

pteur et renouvelee tcus les &

on de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin pres

maois

Adresses Mails utiles

1ation

o o

Prise en"charge
o] Adhésion et changement de statut iy
Adhésjc chang! t atut C
a MUPRAS garantit le respect de la lol n® 09-08 relative i la protection des persannes physiques a I'égard du traitement des do

a caractérs personne

~1~MUPRAS Declaratlon de Maladie
\ST,L?’ Mutuelle de Prévoyance NO w19-493744
| ekt - w

DMa!adie GDentaire‘. DOptique UAutres

—  Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule OCDO : ‘2(2’—\ Société

{_:- Actif 7 Pensionné(e) L) Autre: o =i ameeares e
Nom & Prénom : {_A Q- A \f - A D\\)\&-S R —————

Date de naissance ;=

Adresse - %—5\! b)q.-x—-\

q,mm\zg,,

Tél. : : : e Total des frais fmgf'g

ﬁ — Cadre réserveé au Médecin 3
s
1 '
Cachet du médecin
EE Cale de consultation !
Nom et prénom du malade
Lien de parente [j L\.n meme r 91
Nature de la maladie ;- - Afo=aTared E(
cident'préciser les causes et-tirconstances s
L . - o
a maladie aurait uN't fidenthei, muef jes_reggfignements s du
medecin ¢o de la Mutuelle | ) g
i J

J'atteste sur I'honneur I‘etact}ub‘e B#s‘ 'r‘-"nsew;’ne ents port di.,r k} resq.S'L‘e;;F\Pr lamtnc-n
avoir pris connaissance de la clausg rﬂlatw(' a Ia pr q:hcn dej ‘pprsonu es

Fait 3 : ) [p— v e S = -
Signature de I'adhérent{e) -ttt | & “‘—"—“"‘ 1




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes |

Montant detaille

‘ Nombre et
des Honoraires

Ceefficient

Cachet et signature du Médeci
| attestant le Rglement des Act

——
ey on
.

NP o]

L

EXECUTION DES ORDONNANCES:

Date

Montant de la Facture

|
\ Cachet dy Pharmacien
| ou du @ﬁnissaur

_ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Designation des

ate
e Ceefficients

Montant
des Honoraires

i z
Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue
|
i wEisns . ;

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Particien

Date des

Nombre

Montant détaillg |

Soins AM PC

M

des Honoraires

|

|
"
|
|
|

VOLET ADHERENT

* Il est entendu gue le séglement est conditionné par la fourniture de tous

X les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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AN TRicEF:

“~ftriaxone
Ivant pour injection

-
L
Mormations @ votre médecin ou 3 voire pharmacien,
veau

T $ 4, %o

T L(f

T

z .__—— .

1 R -

A .

xnne orrCTeR 500 mg
“Sous forme de sel de sodium

Soivant : Lidocaine chiorhydrate 1%, ampoule de 2 ml
TRICEF®. 5‘6’5”"'&3’ "1 %

TR mg/5 m

Poudre

Ceftriaxone®.................... DR — 0 ]

Solvant : Eau ppi, an'poulede Smi
Teneut en sodium 41,5 mg
;ErICEF“iwlmlﬂm

*Sous. formu de sel de sodium

Solvant : Lidocaine chlorhydrate 1%, ampoule de 3,5 ml
Teneur en sodium 83 mg

TRICEH 1g/10ml (N)

‘Sausrnnmdawdeudium
Solvant IV ; Eau ppi, ampoule de 10 mi
Taneuransodeumaa

NOM

LAIRE DE L'AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE
DE FABRICA'HDN REBPONSABLE DE LA LIBERATION DES LOTS, SI DIFFERENT
Laboratoires SOTHEMA
Ed: N 1, 20180 Bouskoura

roc
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION
TRICEF® 1 g/10 ml, poudre et solvant pour solution | w
Flmmdgrwdra* Iomlcuummmwm.bomm
TRICEF® 1 g/3,5 ml, poudre ot solvant pour solution injectable IM
Flacon mpmdmtﬂsmualm ne chiorhydrate 1 mmmmmm
TRICEF® 500 mg/5 ml, poudre et solvant pour solution injectable IV
FIumndsmxdre’Swﬂdeaupoutpmpam injectables, bolte unitaire.
TRICEF® mg/2 ml, poudre et solvant solution Injectable IM

de poudre + 2 mi de Iiﬂoc:;ne chto'hydma 1% en ampoule, bolte unitaire

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTIBIOTIQUES ANTIBACTERIENS A USAGE SYSTEMIQUE
S UT R
a famille des béta-lactamines du groupe des céphalosporines de 3" géndeation

ET DU TITULAIRE DE L'AUTORISATION

Ce médicament est
+ en pratique de ville :
- & la poursuite de traitements débutés a Mdpital,

- dans certaines infections respiratoires sévéres,

dnns certaines infections urinaires sévéres etou & germes résistants,

en urgence, avant hospitalisation, en cas de suspicion de purpura fulminans (fiévre assocée 3 certaines petites tiches rouges

sur la peau).
Pour les formes IM ‘TRICEF 1g/3,5 mi el 500 mg/2 mi
- & certaines ofites moyennes aigués de 'enfant et du nourrisson, en cas d'échec ou dimpossibiité 'assurer un tratement adapté
par vole orale.

“ar

- dans les Infections sévéres dues aux germes sensibles a la ceftriaxone (y compris caraines méningites),
- dans le traitement des phases secondaire (méningite) et tertiaire (manifestations neurologiques et articulaires) de la maladie de
Lyme disséminée (maladie sévére provoquée par la plane d'une uque)
-la tion des infections post: pour les 1S transus de prostate 1g/3,5mietl 1910 ml).

DAN: ELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

&mmﬁﬁm:ﬁme.nmﬁ~ .
« allergie an ues du groupe halosporines,

-nd'nzlo;::‘e uqnssqu’é? de 41 semaines daménomhée,

» chez las nouveau-nés & terme jusqu lours de vie dans les cas suivanis
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e 120u420- 12037 40Gr-C6 \

—\, Notice g e
[ o c 3 1. DENOMINATION DU MEDICAMENT : PPy - Se S
=t ’
— D-CURE® 25 000 Ul Lor: 19407«

solution buvable en ampoule ; boite de 4. EXP J
SUBSTANCE ACTIVE : Cholécaicitérol (Vitamine D 3) -

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de |a relire. "
-smmmmmummmMa.mmwmnMammwm 5

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamals 4 quelqu’un d"autre, méme en cas de Symptdmes cela
pourrait luj étre nocif. "]
* 8i I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notics, -an & votre
médecin ou & volre ien.

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament. "

2 DU MEDICAMENT :
Ampoules de 1 mi de solution huileuse :
: Cholécalciférol 25.000 UL

Excipients :

Acétate d'alpha-Tocophérol - Essance d'écorce d'orange douce - Oléate de Polygiycérol (E475) - Huile d'olive raffinée pour fairs 1 ml (= une
ampoule).

3. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

Vitamines.

4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

D-CURE est indiqué dans les cas suivants :

Carences en vitamine D : Rachitisme, ostéomalacia,

prévention de |'ostéoporose,

apport 1t de i q: - billaire, les personnes dgées (alitées ou sortant peu), cirhose, ablation partielle ou totale de
I dcales,

= traitement et/ou prophyl de la défici D période d' et la prise d'anti-convulsivants,
-mtmdﬂlmwmmmwmmmmﬂmmwwmm familiale a prédominence
féminine.

N.B. ; Une alimentation variée joue égal un réle pré dans la p 1 des ¢ @n vitamine D.

L)

5. POSOLOGIE
ladamlsrépdnhﬁ-qadhoummmdmlqm lait, jus de fruits, potage ou autres aliments sans en altérer 0
consulter

cs nistr: Y tri
vmammmmWAqummm ait donné d'autres. En cas d'incertitude, v
votre médecin ou votre pharmacien.
Si aucune amélioration n'apparait, veviliez a votre
Il est important d 'adapter la posologie aux besains individusis .
Un contréle biologique régulier de la teneur sanguine en calcium, de la tenewr urinaire en calcium et des phosphatases alcalines permettra
d'évaluer le traitement et de dépister un dventuel excés de vitamines, mmmmxmmmmmmasm
Que ce soit & titre préventif ou curatif, & chaque i ion de [a vif D pond une gie qui lui est propre.
C'est sur cette base que le schéma suivant a été établi :
1lmm.(lnrmouo~c«npam

o | jpar mois ou tous les 2 mois, i est nécessaire d'assurer en méme temps un apport de calcium,
-cl‘whlamme durant la gr st I'all ay e tous les deux mois.
Dmmmnnm,nmwmusocunemwm
‘b'monnosm:mmummmmamwmmmmammmme

e Y (R W T T N
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ZYLORIC® 100 mg, 200 m

I

300 mg, comprimés

ALLOPURIN -

(570 !

st

Que contient cette notl

ce :

1. Qu'est-ce que ZYLORIC comprimés, et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les infi ti a conna avant de prendre ZYLORIC,
comprimés 7

3, Comment prendre ZYLORIC comprimés
4. Quels sont les effets indésirables éventudls 7
5 Comment conserver ZYLORIC comprimés 7
6. Informations supplémentaires.

Les comprimés de ZYLORIC contiennent un principe actif appelé l'aliopurinol. II
agit en ralentissant la vitesse de ceraines réactions chimiques dans votre
anisme afin de diminuer le taux d'acide urique dans le sang et les urines.

LORIC, ¢ est utilisé pour réduire au prévenir la formation de cépéts
d'urate/d'acide urique lorsque votre organisme produit en trop grande quantits
une substance appelée I'acide urique. Ces dépts sont responsables de la goutte
xde certains types de calculs rénaux ou de certains autres types de problemes

aux.

Ql . SON

PRENDRE ZYLORIC comprimés

i votre meédecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres,
contactez-le avant de Erendm ce médicament.
Ne pnnnz_jamah ZYLORIC, comprimé :
« En cas dallergie connue a 'allogesinelaud.fun des constituants du produit
mentionnés dans la rubrique 6.
+ Ghez 'enfant de moins de 6 ans (contre-indication liée 4 la forme pharmaceu-
tique).
En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de

votre pharmacien.

Avanﬁsmemenu et précautions :

Adressez-vous a votre médecin, pharmacien ou infirmierfiére avant de prendre

ZYLORIC mg, comprimeé si vous :

« Avez des problémes au niveau de volre foie ou de vos reins.

« Souffrez de problémes cardiaques ou d'une hypertension artérielle et si vous

Pranez des diurétiques elou un meédicament appelé un IEC (inhibiteur de

‘anzyme de conversion de I'angiotensine).

- Souffrez actusllement d'une crise de goutte.

« Etes d'origine chinoise, athnie Han, africaine ou indienne.

. Avez des problémes de thyraide

Faites particulibrement attention avec ZYLORIC, comprima:

+ Des éruptions cutanées ont éte signalées chez des patients prenant de

I'allopurinol. Fréquemment. I n cutanée peut entrainer des ulcéres au

niveau de la bouche, de la , du pas_dac es génitaux el ure conjonctiv-

ite (yeux rouges et gonfiés). Cﬁ%mpﬂona_ cutanées graves sonl souvent
par des symptomes pseudo-grippaux. fidvre, Maux de téte,

courbatures (symptdmes ressemblant & la grippe). L'éruption peut évaluer vers

une apparition de vésicules sur tout le corps et une desquamation de la peau. En

cas d'éruption culanée ou de symptbmes culanés, arrétez de prendre

V'allopurinol et contactez i
« Si vous souffrez de cal
passer dans les voies
Autres madie=—-

S_—

presseurs, pal xemple az
« Médicamentdutilises poul
» Médicaments pour les
comme des IEC (inhibiteury
diurétiques (pour éliminer |
« Médicaments utilisés pf
warfarine

- Tout autre médicament ul
Veuillez avertir votre mé
récemment pris lout autre
sans ordonnance, y compr
Grossesse et allaitement|
Si vous étes enceinte ou
planifiez une grossesse,
avant de pi re ce médid
L'utilisation de ce médical
médecin, pendant la grossy
En raison du passage dé
conseillé de ne pas i

Conduite ules et
Dans de cas, la pris
ments, des vertiges, OU
conduisez pas ou n'utilisez

Liste des excipients a eff

Si votre meédecin vous a (
contactez votre médecin a
L'utilisation de ce médicarm
intolérance au galactose,
malabsorption du glucose

3. COMMENT PRENDRE
Veillez a toujours prendre
de votre médecin ou phar
doute.
Les comprimés doivent &t
repas

La posologie recommand
urique.

Les ies recommar
Vous commencerez géné
cas échéant.

Si vous étes agé(e) ou si
médecin pourra vous pres
les prises du mpekeaitient
semaine, médecin [
devra étre prise immédiat
Utilisation chez les enfa
Les posologies pabnualle:

Voie orale.
Les comprimés sont & a
repas



TRICEF®

Ceftriaxone
t solvant pour injection

ment
usdh’umahnruﬁvulmmedednuuamphennacm.
& nouveau.

SHilo

I e
= wwwwrgr£ mi, poudre et solvant pour solution injectable IM
TRICEF® 500 '5 ml. poudre et solvant pour solution injectable IV
COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
TRICEF® 500 mg/2 mi (IM)

*Sous forme de sel de sodium

Solvant : Lidocaine dnlnmyﬁmm 1%, ampoule de 2 ml
Tenaur en sodium 4

TRICEP' 500 mgl! mi ':31

Ceﬂma OV s e v s P i 2% 500 mg
“Sous forme de sel de sodium

Esu ppu. amgnule de 5ml
TR}CEF‘ 1 @3,5ml tlm

Cc!%rtaxonu
Souu Fnrmv de sei de sodium

Dﬂﬂlﬂ' Bﬂ sodium 83
mcsm 1 gno mi (m

"Sous fama de sel de sodium
Solvant IV . Eau ppi, ampoule de 10 mi
Teneur en sodium 83 my
ET ADRESSE DU LAIRE DE L'AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE ET DU TITULAIRE DE L'AUTORISATION
DE FABRICATION RESPONSABLE DE LA LIBERATION DES LOTS, SI DIFFERENT
Laboratoires SOTHEMA
3 Fr N* 1, 20180 Bouskoura

FORME PHARMACEUTIOUE ET PRESENTATION

1 gM0ml, poum at nhnnl pour wluﬂlm I v
Fkacm roudn +10mid en amamlo. bofte unitaire
TRICEF® 1 g/3,5 mi, poud Cgouru m Injectable IM

Flacon de poudre + 3,5 ml de Ilcocalna rate 1% en ampoule, bolte unitaire.
TRICEF® mg/5 mi, poudre ot solvant pour solution Injectable IV

Flacon de poudre + 5 mi d'eau pour préparations injectables, boite unitaire
TRICEF® 500 mg/2 mi, poudre et solvant pour solution injectable IM
Flacon de re + 2 ml de lidocaine cnlomydra!e 1% en ampoule, bolte unitaire
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTIBIOTIQUES ANTIBACTERIENS A USAGE SYSTEMIQUE

un antibiolique antibactérien de la famille des béta-lactamines du groupe des céphalosporines da 3*™ génération
Ce msdmmam est indiqué
* en pratique de ville :
- & la poursuite de traitements débutés 2 I'hépital,

- dans certaines in urinaires séveres etou 4 germes résistants,
anlurgencn avant hospitaiisation, en cas de suspicion de purpura fulminans (fiévre associée A cerlaines petites tiches rouges
sur la peau),

Paur les formes IM :TRICEF 1g/3,5 mi et 500 mg/2 ml :
- @ certaines olites moyennes aiguss de 'enfant et du nourrisson, en cas d'échec ou dimpossibilité d'assurer un traitement adapté

par voie orale

*alh

- dans les infections sévéres dues aux germes sensibles A a ceflriaxane (y compris certaines méningites),

- dans le trail 1t des phases ) et tertiaire ( ses el articulaires) de la maladie de

gnudlsstmmhf ie sévére provoquée par la pigire d'una tiqua)
- Eﬁmﬂm des infections post-opératoires pour les résections transuréthrales de prostate (dosages 1 /3,5 ml et 1 g/10 mi)

NS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT .
C' médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas de :
aux antiblotiques du ?;oupu des céphalosporines, -
+ chez les prématurés jusqu'a l'age de 41 semaines d aménarhée,
« chez les nouveau-nés & terme Jusqu'a 28 jours de vie dans les cas suivants

i



Gentamycine” Liorente

Gentamicine

COMPOSITIONS ) Par ampoule de
+ Gentamicine (DCI) sulfate 2mi ‘ 3mi
exprimé en bade ... siincimsicnnenens: 40 MG 120 mg
ou 80 mg

= Exciplents q.s.

FORMES ET PRESENTATIONS
Soluté injectable :

= Ampoule de 2 ml (40 mg) :  Boite unitaire.

+ Ampoule de 2 mi (80 mg) : Boite unitaire et boite de 6,
= Ampoule de 3 ml (120 mg) . Boite unitaire et boite de 6,
= Ampoule de 4 ml (180 mg) :  Boite unitaire et boite de 6.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Antibiotique bactéricide de la famille des aminoglycosides.

NOM ET ADRESSE DE L'EXPLOITANT
Route Régionale Casablanca / Mohammedia n® 322
Km 12.400 - Ain Harrouda 28630 Casablanca - Maroc

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Les indications sont limitées aux infections a bacilles Gram négatil sensibles, notamment dans leurs localisations rénales
el urologiques. La gentamicine, associée a un autre antibiotique, pourra étre prescrite dans ce faines infections a
germes sensibles, en se basant sur les données bactériologiques. En particulier :

« infections rénales, urologiques et génitales ;

* infections cutanées et, en particulier, staphylococcies malignes de la face ;

« Infections articulaires ;

* infections respiratoires ;

« septicémies el endocardites.

CONTRE - INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre ulilisé dans les cas suivants :

* Allergie aux antibiotiques de la famille des aminoglycosides,

* Myasthénie,

+ Aminosides (administration simultanée).

Pour la gentamycine 160 mg :

+ Insuffisance rénale sévére ;

+ Hypoacousie préexistante ;

+ Malade pesant moins de 50 Kg.

MISE EN GARDE

Ce produit contient des sulfites qui peuvent éventuellement entrainer ou aggraver des réactions de type anaphylactique.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Utiliser ce médi 1t avee pré ion en cas de :

- Gentamycine devra étre utllisée avec prudence chez les sujets porteurs d'une lésion vestibulaire ou cochléaire.

- La nephrotoxicité et I'ototoxicité de la gentamycine Imposent les précautions suivarites :

+ chez le sujet insuffisant rénal, n'utiliser Gentamycine qu'en cas de stricte nécessité et adapter la posologie en fonction
de la creatininémie. Une surveillance médicale portant sur les fonctions rénale et auditive est nécessaire.
Les taux sériques de l'antibiotique seront contrdlés dans toute la mesure du possible, afin d'éviter de dépasser,
de fagon prolongée, le seuil toxique pour I'appareil cochléovestibulaire que I'on situe a 10-12 ug/ml. De méme,
des laux sériques résiduels supérieurs a 2 yg/ml sont a éviter |

- éviter d'associer la gentamycine aux diurétiques trés actifs,

+ éviter les traitements itéralifs et/ou prolongés, surtout chez les sujets agés.

- En cas d'intervention chirurgicale, informer I'anesthésiste réanimateur de la prise de ce médicament.

En cas de doute, ne pas hésiter & demander 'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Afin d'éviter d'éventuelles interactions entre plusieurs médil ts, il faut signal 1 tout
autre traitement en cours & votre médecin ou & votre pharmacien.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse : |'innocuilé du produit au cours de la grossesse n'a pas été établie (toxicité potentielle pour |'appareil
cochléovestibulaire du fostus).

Allaitement : le passage dans le lait maternel est négligeable,

POSOLOGIES
Les posologies seront adaptées 4 la sévérité de l'infection, & I'état et & I'dge du malade.




