ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne )

e cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien luF-méme natamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation

'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie 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 confidentiel 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

ééducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
entaire :

En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feullle 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.

Maladie 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
o] Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a l'¢gard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bem
Casablanca 20000 - Teél

ngle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier d
) 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www . mupras.can

A-A-215 /2019

Autorisation CNDP N°

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales D&%\Zf N

Déclaration de Maladie

° M20- 0001386

; de Royal Air Maroc nd ST o C,é
OMaladie ODentaire (JOptique UJAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) W
Matricule :........ 368_‘5 ................................... Société : ....... R“P\ﬂ ....................................
O Actif (\Y Pensionné(e) O Autre:... T W A el .

Nom & Prénom TDJN&TI\A}{G_I(L(\FA“D ............................ — —— ISR

Date de naissance :..... SO T T e T R S SR
Adresse ©...ccceeeiennnn e e oo e S T B e B S SR T

................................................... Total des frais engages-mrmrmo. s+ - i Autadetiinem b 2o P8
| —
Cadre réservé au Médecin - ~
e st
Cachet du médecin :
Date de consultation ® ............. 7 S et nnas

Nom et prénom du malade : ...... LHA(_H'”EKH&‘HH .............................. L ETIoT
@Conjoint C] Enfant

Nature de la maladie :..........cooooiiiiiiiiiii e R T e s s

Lien de parenté : C] Lui-méme
En cas d'accident préciser les causes et CircoNStances : ..........cccccceeeeeeueass R e R S R

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attentiory du
meédecin conseil de la Mutuelle

S

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés-sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la prote des données personnelles. /




Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

SF = Actes pratiqués par la sage Femme

vent de sa competence

SFI = Soinsinfimiers pratiqués par la sage femme
AMM = Actes pratiqués par le masseur ou
e K apeute
AM| = Actes pratiqués par linfirmier ou l'infirmiére
AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
= Acte de pratique m et d chirurgie R-Z = Electro- Radiologie
= Actes de chirurgie et de spéc B = Analyses

POUR L'ADHERENT

a mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contrdle
édical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.
our les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes

'adresser au service de la Mutuelle une demande d'entente prealable remplie et signée par son
edecin traitant.

e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement

st proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
bservations

e bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
li confidentiel au médecin contrdleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

HOSPITALISATION EN CLINIQUE
HOSPITALISATION EN HOPITAL
HOSPITALISATION EN SANATORIUM QU
REVENTORIUM

EJOUR EN MAISON DE REPOS

ES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit ~LES ACCOUCHEMENTS
‘actes répétés en plusieurs séances ou actes - LES CURES THERMALES
lobaux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION

ans le temps. - LE TRANSPORT EN AMBULANCE

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- LORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

EN CAS D’URGENCE

es actes d'urgence echappant a la procédure d’entente préalable, I'intéressé doit
revenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

a

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de

chaque visite ou |'executior

ne doit étre utilisée que pour un seul malade

DATE DE DEPOT

o
o el M U P R A S AEROPORT CASA ANFA
S CASABLANCA

¢ Mutuelle de Prévoyance et d'Actions SOCIales  Fax -ozapor ae ga - 2o 288
de Royal A” Maroc E-Enl:l:i)l(::H?Ssraashgl;ZyalAlrMaroc.co,ma
FEUILLE DE SOINS 1590834
A REMPLIR PAR L’ADHERENT
Nom & Prénom ;. ToMNVACLL L IKADIAL : ERED o
Matricule : ... 2.%.X. 3. ... Fonction:. <D 1?‘» W= — | o] (- ——— ;
Adresse : ,.r 4 f v M. W3... N {\f/(n\ Y. .5 .../‘ (E LR ...
Tél:.RG4LLC LS

A REMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT
e ] I B [ B
Conjoint D Enfant D

Lien de parenté avec I'adhérent : Adhérent ‘
Date de la premiere visite du médecin :
Nature de la maladie : ...

S'il s’agit d’'un accident : causes et circonstances

Signature et cachet du médecin




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ] SOINS ET PROTHESES 'DENTA!RES

| Dates des | Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et Signature du Médecin : - g
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes Le praucier

A S 060

l
|
i
|
i
1

2CISer |a aent rallee dcCle pratique et inaiquer ia nature de

D

&t mrid As M
L prie ae pr

P

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement ca

| ainsi gue le bilan de I'ODF

|
\
; | -
| = S
‘ | 1 ] |
| ’ [-SOINS DENTAIRES Ceefficient :
[ | CCEFFICIENT ‘_
{ ‘ | DES TRAVAUX |
| EXECUTION DES ORDONNANCES ‘ ' !
| ' ; 2 . S0 | | MONTANT
Cachet du Pharmacien 4 1 MIUNTAN
ou du Fournisseur s gk bl s I @r.e 1% 5 O : ‘ | DES SOINS ‘{
- Z | _5‘ D) | | |
66/%//,’/‘ ..... 5,/—7,,?/ﬂ0 BE——— | & : | | | DEBUT
| M S I s | (& N | ; D’EXECUTION
................... : : . J— *- " i FIN
< | - (@& A i ; D'EXECUTION
............................ I r s | | |
.| St [ | |
[ > | .’;_~ ) [
iL ANALYSES - RADIOGRAPHIES ] I !

Cachet et Signature du Date Désignation des Montant des l J ! {
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients Honoraires | 1 | |
i

O.DF _ , '
ERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

|PROTHESES DeENTAIRES| DE

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |

H
AUXILIAIRES MEDICAUX e | .
Cachet et Signature Dates des Nombre Montant détaillé Q) ©F Xy, ) : | DES SOINS
du praticicn Soins AM PC M v des Honoraires () = )| 1
13 113 |
................... < =) 1

————————— . . . crsanane D ' o G | DATE DU

— [ (Creation, remont, adjonction)
"""""""""""""" | s _J" | ?’ " | Fonctionnel, Thérapeutique \écessaire 4 la prof DEVIS
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LG | D | e
‘ @) (& &7 | DATE DE
| Uoht?: | L'EXECUTION
‘ 2 ),
‘ . | ‘.
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| |
|
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Docteur Amina BENZAOUIA
Oto — Rhino- Laryngologiste

pecialiste des maladies de I'oreille du nez et de la gorge
es et surdités

Allergologie - E opie ORL

Chirurgie cervico-faciale

Anctenne interne du CHU 1bn Rochd

Ancienne interne du CHU Pellegrin bordeaux

E-mail : benzaouiaamina@gmail.com



@ RHINOLAYA i

Thena

sratory tract frequently cause breathing problems in children and adults. In toddlers who cannot blow |
rtonic salt solutions soften and liquefy clinging mucus thanks to a natural osmotic action. Rhinolaya Fi
1vstored for millions of years protected from environmental contamination. It is gathered by hand, wash
and represents the original farm of natural salt. To enhance its beneficial action and to be suitable fort
um gluconicum| and copper

Pro, ..es: Undesirable effects: - The

- cleans the nasal cavites, -No side effects have heen observed so far when used as  harm
- clears blocked noses (cold, sinusitis, allergic rhinitis_ etc ), nstructed losu
- liquefies nasal mucus, - Do not use the product if you have known hypersensitivity 1o - Do ni
- favours trace element absorption, one or more of the ingredients of Rhinolaya Ingre
- is suitable for noses weakened by cold and humidity - Temporary tingling can occur during the first use Highty
Instructions for use: Use: Potas:
Remove the protective cap To spray. press the spray head - Rhinolaya is suitable for adults and children over 6 months Pack
down. For optimal operation of the Nasal Spray, release one or - Rhinolaya may be used during pregnancy and lactation Rhinol
two puffs into the air before use It 1s advisable to wipe e - Rhinolaya may be used for extended periods of time without it

nosepiece after each use For hygienic reasons, one Rhinolaya
spray should not be used by several persons
Forclearing and cleaning: release two or three
spray puifs into each nostril. two or three
times daily. wait a few seconds and then blow
your nose

congern

Precautions to be taken:

- Keap out of the reach of children

- The product must not be used beyond the date shown on the
container after « &3 »

- Store below 25°C

Ousche

® RHINOLAYA i

Die natiirliche Fiill

Verschleimung und Austrocknung der oberen Atemwege behindern bei Kindern und Erwachsenen haufig die Atmung. Bei Kleinkindern, di
der Nase festsitzender Schieim die Atmung erheblich behindern Hypertonische Salziosungen erweichen und verfliissigen festsitzenden Scl
osmotische Reaktion. Rhinolaya Fort Nasenspray enthalt Himalaya-salz. e Ur-Meersalz aus dem Himalayagebirge, wo es seit Millianen vt
Hand gewannen, Gewaschen und danach getrocknet. Wegen seines Gehaltes an zahlreichen Mineralien und Spurenelementen gilt es als se
dar. Zur Steigerung der wohltuenden Wirkung bei verstopften Nasenwagen enthalt Rhinolaya zusatzlich Kalumehlond iKalium muriaticum

Eigenschaften: Bei andauernden oder haufig wiederkehrenden Itritationen oder g
reinigt die Nasenhihlen, Verschleimungen ist gine Fachperson aufzusuchen béas
-offner  verstopfte  Nasenwege (Schnupfen, Nasen- Unerwiinschte Wirkungen: - Unte!
ﬂe:gnhphledn—B:schw.ar:‘en allergischar Schnupfen usw ) Bisher sind bei bestmmungsgemiBem Gebrauch keine - Behd
_:fl'dulsls;’gl ;';n ':159““ !g‘" i Nebenwirkungen teobachiet worden unsc
- 10 i von i ap
STELIRAL S GV SPik AT SMORIR; . Bei bekannter Empfindlichkeit auf mnen Inhaltsstotf von  50°C
- gesignet het gegendber Nasse und Kalte empfindlicher Nase Rhinglaya das Priparat nicht anwenden Nichi
Anwendungsempfehlung: VorGbergehendes Kribbeln in der Nase kann bei der ersten Zusa)
Nehmen Sie die Schutzkappe ab Betdtigen Sie die Pumpe um das  Anwendung auftreten Hoch
zlc;dl\l.llklauszusnluhenhZueSErreir.P;un;Eme;"u]i:lm’a\eilI;Llrt\kl'anginal Benutzung: Katium
Es Nasensprays, sprunen sie em s iwei Mal i die Lutt bevor e in Rhinlaya darf bei S : P y
2 - ei  S#uglingen unter & Monaten micht
die Nase sprithen Es wird empfohlen den Nasenadapter nach jeder ﬂf‘DEWEvﬂdetwemen gling Darre
Anwenduna mit 2inem Wegwerftuch abruwischen Der Ringlaya Fort -Rhinolaya dart auch wahtand der Schwangerschaft und Rhinal
= - ; il aue and § —
N‘??nésdaple'u ml\f;- aus thwamch‘- n Grinden  guoan angewende! werden Sotoni
mehlvonmenerentesseany-seruendel wetder -Rhinolaya darf Gber enen langeren Zeitraum hinweg
Zur Befreiung und Reinigung der Nasenwege Datum d

2-3 Mal 1aglich 2 oder 3 SprithstiGe in jedes
Masenloch geben, einige Sekunden warten
und dann die Nasen schnguzen

angewendet werden

Vorsichtsmassnahmen:
- Vor Kindern geschitzt aufbewahren

q

D45¢



o ® PPV :48DH60
Coti pred 20 mg 0323
Prednisclone LOT.‘. %
COMPOSITION :

Prdnisolone (Sous forme métasulfotenzoate sodique) exprimé en basa Wes . o
EGIDIENE Q-8 Pusrrsureressesscnsssrs s i asssssbisssbssssivissss isesussasssssnse SRR m‘ligmpﬁmé
Excipients 2 effst notoire : lactose, sobitol (contenu dans 'ardme orange-pamplemousse) )
PRESENTATION :

Boite de 20 comprimés solubles effervescents avec barre de cassure.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Cemédicament est un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies ol il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.
CONTRE-INDICATIONS :

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- la plupart des infections, - certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés,
varicelle, zona), - certains troubles mentaux non traités, - vaccination par des vaccins vivants,
- allergie a 'un des consfituants ]
Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin, en association avec des médicaments pouvant donner certains troubles du rythme
cardiaque (cf. InleraEc}afEss méd};’asmpenleuses et autres interactions)

EN CAS DE DOUT T INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE

S D PHARMAGIEN. VOTRE MEDECIN OU
MISES EN GARDE SPECIALES :

Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére digestif, de maladie du cdion,
diintervention chirurgicale récente au niveau de [intestin, de diabéte, d'hypertension artérielle,
d'infection (notamment antécédents de tuberculose), diinsuffisance hépatique, d'insuffisance
rénale, d ostéoporose et de myasthénie grave (maladie des muscles avec fatigue musculaire).
Prévenir volre médecin en cas de séjour dans les régions tropicales, subtropicales ou le sud de
I'Europe, en raison de maladies parasitaires.

PENDANT LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de rougeole.

En cas de traitement prolongé, ne jamais arméter brutalement le traitement mais suivre les
recommandations de votre médecin pour |a diminution des doses.

Sous traitement et au cours de I'année suivant I'amét du traitement, prévenir le médecin de la prise
de corticoide, en cas d'intervention chirurgicale ou de situation de stress (fiévre, maladie).
PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conseiller de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir comple de la teneur en sodium (51 mg par comprimé).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECH; 0% VOTRE PHARMACIEN et notamment des médicaments pouvant donner certains
troubles du rythme cardiaque : astémizole, bépridil, erythromycine en injection intra-vei
halofantrine, pentamidine, sparfloxacine, sultopride, vincamine. =y
GROSSESSE - ALLAITEMENT :

GROS$ESSE : Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas de nécessité, Si
vous découvrez que vous éles enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la necessité de poursuivre ce traitement.

Al,lt.:im;EMENT : L'allaitement est  éviter pendant le traitement en raison du passage dans le lait
mal A




POLYDEXA® = %o

Solution auriculaire * "

Composition :

Néomycine (DCI) sulfate
Polymyxine B (DCI) sulfate.
Dexaméthasone (DCI) métasulfobenzoate sodique .
Excipients (dont mercurothiolate sodique) 4.s.p. .......

Propriétés :
Corticostéroide associé a deux antibiotiques antbactériens.

Indications thérapeutiques :

Otites externes a tympan fermé, en particulier eczéma infecté du conduit auditif externe.
Otites moyennes aigués incisées.

Contre-indications :

Hypersensibilité & I'un des constituants.

Perforation tympanique d'origine infectieuse ou traumatique.

Effets indésirables :
Réaction allergique.
Mise en garde :
Ne pas utiliser sans avis médical.
Montage du compte-gouttes :
1. Ouvrir le sacheﬂt qui protége le compte-gouttes.
2. Décapsuler le flacon de verre qui contient le médicament en tirant la languette métallique bien droit
le sens de la fleche. Une fois la capsule déchirée, retirer I'opercule qui ferme le ﬂaoon? roit dans

3. Placer le compte-gouttes sur le flacon. \
il 2
Tube de caoutchouc —» 3 J ( i
)
Caoutchouc

Mode d’emploi :

1. Faire tigdir préalablement le flacon dans I'eau chaude ou le réchauffer dans la paume de la main. A la sui
d'emplois répétés, I'étiquette peut parfois se détacher ; il suffit alors de |'appliqL?er soigneusameni sur |§uﬁ§mn
pourqu’elle se recolle.

2. Dévisser le capuchon qui obture le compte-gouttes en maintenant le tube de caoutchouc entre le pouce et
lindex.

3. Reloumeré le flacon, le tanibr verticalement au-dessus du conduit auditif.

4. Presser légérement le tube de caoutchouc du compte-gouttes, entre deux doigts ; | i 1
goutts 3 gouti. igts ; le médicament s'écoule

5. Aprés chaque instillation, laisser la téte penchée pendant quelques minutes.

Posologie :

- Adultes - utiliser en bain d'oreille (1 &4 5 gouttes) 2 fois par jour, pendant 6 & 10 jours.

- Enfants : utiliser en bain d'oreille (1 4 2 gouttes) 2 fois par jour, selon I'age, pendant 6 & 10 jours
Laisser ensuite la téte penchée pendant quelques minutes. '
En régle générale, il est recommandé de ne pas utiliser sous pression.

La durée du traitement usuel ne doit pas excéder 10 jours.

Forme et présentation :
Solution auriculaire - Flacon compte-gouttes de 10,5 ml

Liste | (Tableau A)

€ISO0SPOSD MIary duy

Ne peut étre délivré que sur ordonnance médicale - Suivre les indications du médecin traitant - Ne pas avaler.

PROMOPHARM S.A.
Z.1. du Sahel, Had Soualem - Maroc
S/L BOUCHARA-RECORDATI



CLOPRAME®

(Métoclopramide)

DHIOM\NAHON DU MEDICAMENT

OPRAME®, solution injectable, boites de 4 et 10 ampoules de
10mg2ml
{Métoclopramide)

wmlnmmml‘hmwmoemmmm
prendre ce médicament car elle contient des informations

- VOUS avaz des: anomall
tels que i potassium, I

Importantes pour vous.

- Gardez cefte natice, vous pourriez avoir besoin de la refire
- Si vous avez d'autres questions, plus d'i
mﬂanammwwan

- Ce prescrit. Ne le

mmrwhnmm!mﬂlumm méme
si les signes de leur maladie sont identiques aux vitres.

un effet indésirable non dans cefte notice, pariez-en a
votre médecin ou & votre
Que contient cette notice
1. Qu'est-ce que CLOPRAME® 10 mg/2 ml solution injectable et

dans quel cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les Informations & connaitre avant de prendre
CLOPRAME® 10 mg/2 ml solution injectable
3. Comment prendre CL{ mg/2 mi solution injectable ?
4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver CLI 10 mg/2 mi solution injectable 7
6. Informations supplémentaires
1- QU'EST-CE QUE CLOPRAME® 10 MG/2 ML SOLUTION INJECTABLE
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

be g
CLOPRAM wrru'zrnlmmnlmbleastunwm@ﬂqw [
contient un médicament appelé “métoclopramide”. Il agit sur une
pﬂ'ﬁedumummmmwmmmmm

mmmmmnmmumm
vomissements retardés

pouvant
Wraptésmeap&aﬂw
-l des nausées et incluant les nausées et
vomissements pouvant survenir én cas de migraine.
- la prévention des nausées et vomissements induits par la

1-

opération.
2- QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PHENDHE CLOPRAME® 10 MG/2 ML suunlcm INJECTABLE ?

infectable contient moins de 1 mmol

mmol (7,15 mg/amy

wﬁmmmm 'elle est mﬂung'mst m’zm
(

"“ﬂ'm Wﬂsk pour traiter fes roubles mentaux,
(médicament utlisé pour traiter M'nsuffisance wdmua)
ciclosporine l"NiCamentlﬂllise "
m immuniaire) pour traiter certains problémes du
’t i . utilisés en

-ﬁlmo‘lmeatparnxem
) Hmédmmmswnsospuurmu

- Faltes attention ave; CLOPRAME®
%ﬂrmumm pl.'mdmnmug
lnllthhil

pmm-ﬂum“m

(allongement de I'intervalle ﬂﬂmmmmwdm

de
3 EUMMFHT PRENDRE CLOPRAME® 10 M
RUECTARLE ? 672 ML SOLUTION

§ans obiet
médicament vous sera administré par un médec
mmnmhpcﬁmmmmmmmamhkm
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RISONEL 0.05%

FUROATE DE MOMETASONE

V“”m DH & d'un flacon de 140 doses
cette notice avant d'utiliser

jesoin de la relire.

| i formations & voire médecin ou & volre pharmacien.

|« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais |
| & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait |
| lui étre nodif.
e | * Si ['un dles effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet |
B | indésirable non mentionné dans cette nofice, parlez-en a votre médecin ou |
-. & votre pharmacien.

COMPOSITION DU MEDICAMENT :

Composition quali ef g en sub active par unité
de prise :
Furoate de mométasone monohydratée. ....... .o 51,8

microgrammes.

Quantité correspondant & furoate de mométasone anhydre.....50
microgrammes Pour une dose.

Une pulvérisation, délivre une dose de 50 microgrammes de furoate de
mométasane anhydre,

Ce médicoment se présente sous forme de suspension pour pulvérisation
nasale. Bofte de 140 doses. Un flacon correspond & 140 Pulvérisations

Les autres composants sont :

Excipients : Glycérine, Cellulose microcristalline et corboxyméthylcellulose
sodique, Citrate de sodium dihydraté, Acide citrique monchydraté, solution
de chlorure de benzalkonium, Polysorbate 80, Eau purifige.

Liste des excipients @ effet notoire :

Chlorure de benzolkonium, glycérine.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE :
CORTICOIDE A USAGE LOCAL, (R: systéme respiratoire).

Le furcate de mométasone est un glucocorticoide. Il exerce une activité
anti-inflammatoire locale.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Ce médicoment contient un corticoide. C'est un fraitement anti-inflammatoire
qui s'adminisire por voie nasale.

Il est indicué:

- chez l'adulte et I'enfant de plus de 3 ans, en traitement de la rhinite
allergique, ¥
- chez l'adulte pour soulager les symptémes liés & la présence de polya:+
dans les fosses nasales.

POSOLOGIE :

Rhinite allergique :

- Adulte et enfant de plus de 12 ans: lo dose habituellement efficace est de
2 pulvérisations dans chague narine 1 fois par jour le matin. Lorsque les
symptdmes sont améliorés, la dose peut &tre diminuée & 1 pulvérisation
dans chague narine por jour.

- Enfant entre 3 et 11 ans: lo dose habitvellement efficace est de 1 pulvérisation
dans chaque narine une fois par jour le matin.

Lo mise en route et ko durée du teitement en sont fondion de lexposiion allergénique.

1
davez un doute, demandez plus |

Polypose nasesinusienne :

Lo dose habituellement efficace est de 2 pulvéri
fois par jour. Lorsque les symptémes régressent
pulvérisations dans choque narine 1 fois par

* En cas de persistance des froubles, ne pas aug
votre médecin.

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER A L'
MEDECIN.

Mode et voie d'administration :

Voie nasale,

* Agiter légérement le flocon avant emploi.

* Lors du premier usage, lo pompe doit étre amorcy
Inufilisée, celle-ci reste amorcée pendant environ 2
nouveau éire réamorcée par 2 pulvérisations.

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER A L'OR

Durée du traitement ;
Se conformer & ['ordonnance de votre médecin,

Friquence d'administration,

Veillez & tovjours prendre ce médicoment en sui
votre médecin ou pharmadien. Vérifiez auprés de
cos de doute.

CONTRE-INDICATIONS :

Ne prenez jomais RISONEL" 50 microgrammes/
nasale dans les cas suivants :

- allergie & l'un des composanis,

- saignements du nez,

- en cas d'herpés du nez, de lo bouche ou des yeu
- enfant de moins de 3 ans en ['absence de don
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

EFFETS INDESIRABLES :

Comme tous les médicaments, RISONEL® 50 micre
pulvérisation nasole est suscepfible d'avoir des effe
monde n'y soit pas sujet.

Possibilité de survenue de moux de téte, de saigne:
gorge, dirritation ou de sensation de brilure nasale,
de la muqueuse du nez, de réactions d'hypersen:
manifestotions cutanées, et trés rarement de trouble:
Une candidese nasale peut parfois opparaitre, il co
traitement et d'envisager un fraitement adapté. C
envisage ave vous un fraitement adapté. Dans ce cas,
le traitement corticoide jusqu'a guérison de la candi
Trés rarement : possibilité de glaucome (augmentatios
I'ceil), catoracte (opacification du cristallin de 'eeil).
En cas, de persistance des symptdmes ou d'appari
consulter votre médeain.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parle:
pharmaden. Cedi s'opplique aussi & tout effet indésira
dans cette nofice.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
Mises en garde
En cas de surinfedion (mouchage purulent), de fiévre ou d'r

concomifante, prévenir votre médecin.
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INDICATIONS

Ce médicament est un antifongique et un antibactérien de la famille des imidazolés.
Ce médicament est préconisé dans le traitement ou le traitement d’appoint pour
certaines affections cutanées ou des muqueuses (mycoses).

CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans le cas suivant :

- hypersensibilité 4 I'un des composants.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L’AVIS DE
VOTRE MEDECIN 0U DE VOTRE PHARMACIEN.

MISE EN GARDE ET PRECAUTIONS D’EMPLOI

MISE EN GARDE

Un traitement sur de grandes surfaces, sur une peau lésée, sous occlusion ou en
couche épaisse, en raison du passage de I’antifongique dans la circulation générale,
peut entrainer des effets systémiques. Ces effets sont particuliérement a craindre
chez les nourrissons et les enfants en bas dge, en raison du rapport surface/poids
et des phénomeénes d’occlusion spontanés dans les plis et au niveau des couches.

PRECAUTIONS D’EMPLOI

Pour usage local seulement.

-S’il apparait des réactions suggérant une sensibilisation ou de I'irritation, I'utilisation
du médicament doit étre interrompue.

- Eviter le contact du médicament avec 1’oeil.

- Grossesse et allaitement : en raison de suspicion d’effet embryotoxique chez
I"animal, il est recommandé de ne pas I'utiliser chez la femme enceinte, de I’ éviter
chez la femme en période d’allaitement..

- Candidoses : il est déconseillé d’utiliser un savon a pH acide (pH favorisant la
multiplication de candida).




