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

ditions générales :
Le cadre réservé & 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 validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 I'accident est & joindre & la feuille de
soins.
rmacie :
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 caonfidentiel] doivent étre
jointes a l'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de sains.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de pmthéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille 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 sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. J
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En cas d'accident préciser

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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TRIAXON® (IM)

.500mg/2ml et 1g/3,5 ml
Poudre en flacon et solvant en ampoule pour solution injectable IM boite de 1+1
Ceftriaxon Sodique
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OFIKEN®

Céfixime !

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
« Elle contient des in tions importantes sur votre traitement.
+ Si vous avez d'autres queauons sl vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre médecin ou
& votre pharmacien.
+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d' aulm méme en
cas de symptémes identiques, car cela pourrait lui &tre nocif.
+ Gardez cetle notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

DENOMINATION :

OFIKEN® 200 mg, comprimés pelliculés.

OFIKEN® 100 mg/5 mi, poudre pour suspension buvable.
COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :

. 200 mg
Q. s p un eomprimé peillcule

Cé‘l"xlme trihydraté, quantité correspondant a céfixime anhydre.
Excipients... i

100 mg
[a.5.p 5 ml de suspension reconstituée.

QFIKEN® 100 mg/S ml. poudre pour suspension buvable
Céfixime trihydraté, quantité correspondant a céfixime snhydra
Excipients....
FORME PHARMACEUTIQUE E‘l‘ PRESENTATION
OFIKEN® 200 mg, comprimé pelliculé, boites de 8 et 16.
OFIKEN® 100 mg/5 mi :

Poudre pour suspension buvable en flacon de 30 ml soit 150 doses-kg

Poudre pour suspension buvable en flacon de 60 ml soit 300 doses-kg

Poudre pour suspension buvable en flacon de 100 mi soit 500 doses-kg

Toutes les présentations peuvent ne pas étre commercialisées.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

Antibiotiques de la famille des béta-lactamines du groupe des céphalosporines de 3°™ génération.
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament est indiqué dans le traitement des :
+ Oftites et sinusites aigués,

+ Infections bronchiques et pulmonaires,

+ Certaines infections urogénitales.

Poudre pour suspension buvable :

Ce médicament est indiqué chez I'enfant de plus de 6 mois, dans le traitement des :
+ Infections bronchiques et pulmonaires,

+ Otites moyennes aigués,

+ Certaines infections urinaires.

ATTENTION |

l) Dll‘ll ql.llll cas nc pu uullur co médlc-.mnnt ?

. Allergleconnua :uxantlblothues du groupe daa oaphalospaﬂnas ou & l'un ds excipients de ces médicaments.

~ Enfant de moins de 12 ans.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

b) Mises en garde spéclales et précautions d’emploli :

Mises en garde spéciales :

Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison...) en cours de traitement doit &tre signalée
immédiatement 4 votre médecin. En effet, la survenue d'une réaction allergique impose I'arrét du traitement.
|l existe une possibilité d'allergie (5 & 10% des cas) chez les sujets allergiques aux pénicillines ou autres béta-
lactamines. Signaler & volre médecin loute allergie ou manifestations allergiques survenues lors de traitement
par les antibiotiques du groupe des pénicillines.

En cas de diarrhée survenant au cours du traitement, prenez rapidement evis auprés de votra médecin.
Ne prenez pas de traitement antidiarrhéique sans prescription médicale

Si vous avez déja (au une anémie hémolytique aprés la prise d'un antibi( ‘ rines
y compris OFIKEN (diminution des ceqw peut entrainer une ient),
ey i i LOT 200562 )

votre médecin avant de

Si vous avez une réaction cutané sévére de type érupﬂon de bulles ave 4 27
rapidement s'étendre a tout le corps et vous mettre en danger (Syndrors gxp 0L ohn-
son) ou un syndrome d'hypersensibilité médicamenteuse (DRESS), pen ez
informez immédiatement votre médecin. ®  ppy 170.00 DH

: En raison de la présencedesacch " "~ ) Stre
utilisé en cas d'intolérance au fru::los«e de syndrome de malabsorption [ | | WL__J.L.abu uL wéficit
en sucrase-isomaltase (maladies métaboliques rares). T
Précautions d'emplol :




XAUTIS 5mg, 10mg et 15mg
Comprimés orodispersibles ¢

1-DENOMINATION DU MEDICAMENT :
XAUTIS 5mg, 10 mg et 15mg
2-COMPOSITION:
Xautis 5mg Xautis 10mg Xautis 15 mg
Principe actif : Olanzapine Smg 10mg 15mg
Excipients : q.s.p 1comprimé orodispersible |q.s.p 1comprimé orodispersible |g.s.p wprimé orodispersibl

3-FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS :
Xauts 5mg cpmprimés orodispersibles en boite de 10 et de 30.

Xautis 10mg comprimés orodispersibles en bofte de 10 et de 30.
Xautis 15mg comprimés orodispersibles en boite de 10 et de 30.

4-DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

INDICATIONS

XAUTIS appartient & une famille de médicaments appelés antipsychotiques et est utilisé pour traiter les pathologies suivantes :
+ La schizophrénie, une maladie qui s'accompagne de symptdmes tels qu'entendre, voir et sentir des choses qui n'existent pas,
avoir des croyances erronées, une suspicion inhabituelle, et un retrait affectif et social. Les personnes qui ont cetle maladie
peuvent également se sentir déprimées, anxieuses ou tendues.

+ Des épisodes maniaques modérés & sévéres, caracténsés par un état d'excitation ou d'euphorie.

Il a été démontré que XAUTIS prévient les récidives de ces symptdmes chez les patients présentant un trouble bipolaire ayant
déja répondu au traitement par I'olanzapine lors d'un épisode maniaque.

5-DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

CONTRE-INDICATIONS :

Ne prenez jamais XAUTIS ORODISPERSIBLE 5 mg , 10 mg et 15 mg , comprimé orodispersible dans les cas suivants:

Ne prenez jamais XAUTIS ORODISPERSIBLE :

« si vous 8tes allergique (hypersensible) & l'olanzapine ou & ['un des autres composants contenus dans ce médicament. Une
réaction allergique peut prendre la forme d'une éruption, de démangeaisons, de gonflement de la face ou des lévres, ou de
difficulté & respirer. Si vous avez déja éprouvé de telles manifestations, vous devez en informer volre médecin.

i on vous a préalablement diagnostiqué des problémes oculaires tels que certains fypes de glaucome (augmentation de la

pression intra-oculaire). i
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS O HARMACIEN.

6-MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
Faites attention avec XAUTIS 5 mg, 10 mg et 15 mg comprimé orod|
Avertissements et
Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre XAUTIS
« L'utilisation de XAUTIS chez les patients 3gés souffrant de démence
indésirables graves.
+ Comme pour tous les médicaments de ce type, XAUTIS peut provoquer des nts anormaux, principak de la face
ou de la langue. En cas de survenue de tels effets aprés avoir regu XAUTIS, informez votre médecin.

+ Trés rarement, les médicaments de ce type peuvent entrainer simultanément de la fiévre, une accélération de la respiration,
une sudation, une rigidité musculaire et une somnolence ou une envie de dormir. Si de tels effets surviennent, consultez
immédiatement votre médecin

* Une prise de poids a été observée chez des patients prenant XAUTIS. Vous et votre médecin devez vérifier votre poids
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EFFIPRED®

(Prednisolone)

PRESENTATIONS
Boite de 30 comprimés effervescents & 5 mg
Bofte de 20 comprimés effervescents & 20 mg

COMPOSITION
- Comprimés effervescents a 5 mg
Prednisolone (sous forme de ffobenzoate de sodium) 5mg
pient qsp.. 1 comprimé effervescent
- Comprimés effervescents & 20 mg
Prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate de SOTIUM)............ccusssven 20mg
Excipient gsp. 1 comprimé effervescent
PROPRIETES

EFFIPRED® est un glucocorticoide 4 usage systémique, utlisé principalement pour ses
propriétés antiinflammatoire, antiallergique et immunodépressive.

INDICATIONS

Affections rhumatologiques, respiratoires, ORL, ophtalmologiques, neurologiques,

rﬂpndogmas néoplasiques, infectieuses, hématologiques, endocriniennes, digestives,
giques, et dans les cor fites et collagénoses.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
- Se conformer strictement & la prescription du médecin.
- Prendre les comprimés dissous dans un verre d'eau au cours des repas, de
préférence en une prise le matin.

CONTRE-INDICATIONS
- Tout état infectieux non traité par antibiotiques ou antimycosiques.
- Certaines viroses en évolution (herpés, varicelle, zona, hépatite)
- Elats psychotiques encore non contrdlés par un traitement.

FRECAITIONA PEMEL 5F WOC € EFFIPRED 20 g

- Observer un régime pauvre en sucres et

calcium /

- Réduire lapport en sodium en tenant com E’_Eg ggf}ﬂggs
du comprimé (43 mg de sodium JPag L e

e ™2 [or osp25 2

- Ne jamais améter brutalement le traitemer. . —....c.we
progressivement les doses en suivant la prescription de volre médecin.



