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

ditions générales :
Le cadre réserveé 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 a 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, pamdoﬁt’te 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 a joindre & la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre abligatoirement 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de saoins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataoire 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.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

0is.
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Déclaration de Maladie
N° P19-fC:030315

(JOptique Q Eq
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Cadre réservé au Médecin

~

Cachet du médecin : Dr.. _‘
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Date de consultation : {,l' ACRYENSE Qs« 2.,\ o e B e
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Conjoint (O Enfant
Nature de la maladie :. 44— ¥ .. ¢. } Lda...... 14\\(2 (Jﬁ,l AR e
En cas d'accident préciser les/tauses et cwcunstagl A
Dans le cas ou la maladie aurait
medecin conseil de la Mutuelle.

Lien de parenté : Luirméme

caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
onnelles.
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. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

Dents
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OEDES® 20 mg

Mierogranules gastio-résistants en gélules

\!'OT 1913490

EXP 0472022
PPV 52 gopy

-y el L b —
DENOMINATION DU MEDICAMENT : T e
OEDES® 20 mg .
COMPOSITION :
Chaque gélule contient 20mg de substance active : oméprazole.
Excipients : gsp 1 gélule.
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRES:NTATIONS :
Microgranules gastro-résistants en gélules. Disponibles en boites de 7, 14, 28 et 56
CLASSE PHARMACOLOGIQUE OU THERAPEUTIQUE :
Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule contient une substance appelée
oméprazole. C'est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe a protons. Il
diminue la sécrétion acide au niveau de lestomac.
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Indications :
Adulte :
« En association & une bithérapie amibu.r.’.aue. éradication de Helicc®acter pylori en cas
de maladie ulcéreuse gastroduodénale.
* Ulcére duodénal évolutif.
« Ulcére gastrique évolutif.
« (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastrc-oesophagien,
« Traitement symptomatique du reflux gastro-oesophagien associé ou non a une
cesophagite, en cas de résistance a la pesologie de 10 mg d'oméprazole par jour.
+ Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par
Helicobacter pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible.
+ Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-oesophagien.
* Syndrome de Zollinger-Ellison.

Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflamatoires non
stéroidiens lorsque la poursuite des anti- nflammatoires est indispensable.
«Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites fir les anti-inflammatoires
non stéroidiens chez les patients a risque (notamment age supérie. - a 65 ans, antécédents
d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflamti « toire est indispensable.
Enfant a partir de 1an
« (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.
DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Contre-indications :
Ne prenez jamais Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule:
+ En cas d'allergie connue a l'un des composants de ce médicamert.
« En association avec I'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
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COMPOSITION :

Aqua, Sodium Chioride, Cocamide Dea, Coci 3 M{l’yﬂlj’w

I ” H }/f _ Lauryl
betaine, Peg-7 Glyceryl Cocoate, Glycerin, C 010731 & © Acid,
Sodium Benzoate, Parfum, Magnesium Salts (( ° Sodium

Hydroxide, Methylchloroisothiazolinone, Methylisothiazolinone.

CONSEILS D'UTILISATION :

- Hygiéne des peaux fragiles ou séches de I'enfant & partir de 3 ans et de
I'adulte (convient aux femmes enceintes ou allaitantes).

- Toilette intime quotidienne.

- Hygiéne anale quotidienne.

- Nettoyage quotidien du visage et du corps.

* Contient un agent anti-bactérien, efficacité testée en laboratoire sur Pseudomonas aeruginosa,
staphylococcus aureus et Escherichia coli.

MODE D’EMPLOI :

Utiliser quotidiennement la créme lavante sur le visage et le corps. En
usage externe, une a deux fois par jour. Utiliser sur la peau et les
muqueuses préalablement mouillées, faire mousser, puis rincer a Il'eau.
Eviter tout contact avec les yeux. En cas de contact, rincer abondam-
ment.

PRESENTATION :
- Flacon de 125 ml
- Flacon de 250 ml

LABORATOIRES JUVA SANTE
8, Rue CHRISTOPHE COLOMB, 75008 PARIS
FRANCE




- ALGIXENE ® .

- Locaux : la forme suppositoires peut entrainer
une irtitation rectale, douleur et prurit.

naproxene En cas d'intoléragee rectale. le traitement doit
® -
COMPOSITION  ALGIXENE 250
gélules
naproxéne 250 mg nuproxéne 1
excipients q.sp \
b\ (e est
PROPRIETES : %0
ALGIXENE est un anti-inflam b de

stéroidien qui posséde égalem
analgésique et antipyrétique.

P

INDICATIONS :
ALGIXENE est indiqué dans :
- Traitement des rhumatismes inflammatoires
chroniques, notamment : polyarthrite rhumatoide,
arthrose invalidante, spondylarthrite ankylosante,
goutte.
- Traitements de courte durée :
-Rhumatismes abarticulaires :
lombalgies, radiculalgies...
- Affections douloureuses non rhumatisma-
les :
douleurs post-opératoires, douleurs post-
traumatiques.
« Dysménorrhée
- Coliques néphrétiques.
“ «Phlébite superficielle.
. Traitement d’appoint en stomatologie, ORL.
.Migraine, céphalées.

tendinite,

CONTRE-INDICATIONS :

-Allergie avérée au naproxéne ou aux
produits de la méme famille.

- Ulcére gastro-intestinal évolutif.

- Personne ayant développé un syndrome
d’asthme, une rhinite, un urticaire suite  la prise

12 heures, apres repas.
- traitement d’entretien : la posologie est de
500 mg par jour :soit 2 gélules par jour en 2
prises espacées de 12 heures, ou | suppositoire
par jour.

* Dose antalgique :

la dose est généralement de 250 & 500 mg par
jour en 1 ou 2 prises espacées de 12 heures.

Chez I'enfant dont le poids est supérieur a 25 kg:

la posologie est généralement de 10 mg/kg/jour.

En cas d’effet indésirables digestifs mineurs
(briilure, douleurs), la prescription de topique
gastro-duodénal peut étre utile.

le pansement doit étre administré a distance de
la prise de ALGIXENE.

SURDOSAGE :

En cas de surdosage, le tableau clinique comporte:
somnolence, briilure d’estomac, indigestion,
nausées et vomissements.

Conduite 2 tenir : effectuer un lavage gastrique
et administrer du charbon actif pour réduire
I"absorption du médicament.

CONDITIONS DE CONSERVATION

Conserver dane nn endrait fraic ot ecoe
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" Pevagine® S

Nitrate d’Econazole —————. s N
Composition : Prous | P
Composition’
| Nitrate
d'Econazole ,(
Excipients g.s.p %4 f{j—’

Propriétés :
Nitrate d'Econazole est un dérivé imidaz¢
possédant un spectre d'action extrémeme,

sur pratiquement tous les champignons pat 5
bactéries gram positif. s

Indications :

Pevagine est indiqué dans le pityriasis versicolor, les candidoses, les
dermatophytoses de la peau glabre et des plis.

Pevagine ovules est indiqué dans le traitement des mycoses vaginales,
surinféctées ou non par des bactéries.

Son activité sur les bactéries gram+ en indique I'usage en monothérapie
dans les dermatomycoses surinfectées.

Contre-indications :
Hypersensibilité au nitrate d’econazole.

Effets indesirables :
Rares: sensation de brdlures, prurit et rougeur de la peau.

Posologie :

- Créme dermique :

application matin et soir en massage doux jusqu’a pénétration compléte.
- Ovules gynécologiques :

1 Ovule a introduire profondément dans le vagin le soir au coucher.
Présentations :

- Créme dermique : tube de 30 g & 1% en nitrate d'éconazole.

- Ovules gynécologiques : boite de 3 ovules gynécologiques dosées a
150mg.

Créme: A conserver a une température inférieur a 25°C.

Ovules: A conserver a une température inférieur a 30°C.

Lab es F q PHARMA 5
pacasross 21, Rue des Asphodéles - Casablanca
ey ‘Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsable

A 20232 Fleximat



- -SEPCEN"
Ciprofloxacine
Comprimés

COMPOSITION :

Chaque comprimé contient :

- Ciprofloxacine (DCI) 250 mg 500 mg 750 mg -

- Excipients q.5.p. q.5.p. q.s.p
PROPRIETES :

la ciprofloxacine est un antibiotique de synthése
appartenant a la famille des fluoroquinolones
caractérisé par une activité antibactérienne
puissante, un trés large spectre antibactérien et ung
grande diffusion au sein de I'organisme humain, c¢
qui permet son utilisation dans le traitement d’un
grand nombre de maladies infectieuses a titre curatif
ou préventif.

La ciprofloxacine ne présente pas de résistances
croisées avec les pénicillines, les céphalosporines,
les tétracyclines et les aminosides; les bactéries
résistantes i ces antibiotiques sont souvent sensibles
4 la ciprofloxacine. L'effet synergique de
I"association de la ciprofloxacine i tres agents
antibactériens a été¢ démontré.

INDICATION
Infections des voies respiratoires : bronchites
aigués, rechutes des bronchites chroniques et
mucoviscidose.
- Infections du tractus génito-urinaire : uretrites
compliquées, cystites, pyélonéphrites, prostatites,
épididymites et gonococcie
- Infections du tractus digestif : fievres entériques,
diarrhées infecticuses, péritonites et infections
hépato-biliaires.
Infections ostéo-articulaires
arthrites septiques.
- Infections ORL : otites, sinusites.
- Infections oculaires.
- Infections cutané
- Infections des tissus mous.
- Septicémies.

ostéomyélites,

CONTRE - INDICATIONS :
Ll_ci|)ruﬂn\.‘lciuc est contre-indiquée chez les patients
’ : rée
uée

son
iles,

Emploi durant la grossesse et 1'allaitement
I"'emploi de la ciprofloxacine n’est recommandé ni
durant la grossesse ni durant 1’
médecin pourra évaluer 1'intérét de 1'ut
la ciprofloxacine durant ces périodes

L’administration de la ciprofloxacine peut diminuer
la vigilance, il faut donc avertir les conducteurs de
véhicules et les utilisateurs de machines

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES :
SEPCEN peut présenter des intéractions
médicamenteuses avec d'autres médicaments pris
simultanément et principalement avec la
théophylline ou la ciclosporine. Il faut donc
informer le médecin traitant en cas de traitement par
I'une de ces deux principes actifs
Il est recommandé de prendre SEPCEN i distance
des antiacides contenant de 1'hydroxyde
d’aluminium ou de magnésium afin d’éviter toute
interférence au niveau de I'absorption (respecter un
intervalle de deux heures au moins).




i
‘Gyno Pevaryl® 150 mg

Nitrate d'éconazole

Ovule

Veuillez lire attentivement cette notice avant
d'utiliser ce médicament. Elle contientdes
Informations importantes pour votre traiteme

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un dou

demandez plus d'informations 4 votre médecin ou 4

votre pharmacien.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la
relire.

* Si vous avez besoin de plus d'informations et de
conseils, adressez-vous A votre pharmacien.

* Si les symptdmes s'aggravent ou persistent, consultez
votre medecin.

* Si vous remarquez des effets indésirables non
mentionnes dans cette notice, ou si vous ressentez un
des effets mentionnés comme étant grave, veuillez en
informer votre médecin ou votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE GYNO PEVARYL 150 mq, ovule ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D'UTILISER GYNO PEVARYL 150 mg, ovule ?

3. COMMENT UTILISER GYNO PEVARYL 150 mg, ovule 7

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7

5. COMMENT CONSERVER GYNO PEVARYL 150 mg, ovule 7

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE GYNO PEVARYL 150 mg, ovule ET DANS

QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

GYNO PEVARYL est un médicament de la famille des

anti-infectieux (traitement des infections) et des

antiseptiques a usage gynécologique.

Ce médicament est indiqué dans le traitement local des

mycoses (affections dues & des champignons

microscopiques) de la vulve et du vagin parfois surinfectées.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT

D'UTILISER GYNO PEVARYL 150 mg, ovule ?

%, N'utilisez jamais GYNO PEVARYL 150 mg, ovule dans les

= cas suivants :

S * si vous étes allergique (hypersensible) 4 la substance active
(nitrate d'éconazole) ou a d'autres substances du groupe
des imidazolés ou a I'un des autres composants contenus
dans GYNO PEVARYL,

* en association avec un diaphragme ou un préservatif en
latex en raison du risque de rupture.

L Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales

= Faltes attention avec GYNO PEVARYL 150 mg, ovule :

1 08/14 (240x743)

RIMEFEL MUOLO

GYNO PEVARYL doit uniquement tre administré dans le
_— —milg N

B

} O3V

LT

Oemangealsons: Generalement; ces pnenomenes cédent
spontanément  la poursuite du traitement. Si les
symptdmes persistent au-deld de 24 4 48 heures,
interrompez le traitement et consultez vatre médecin
Prise ou utilisation d"autres médicaments

N'utilisez JAMAIS GYNO PEVARYL en association avec un
diaphragme ou un préservatif en latex, en raison du risque
de rupture.

GYNO PEVARYL est déconseillé en association avec les
produits spermicides (produits utilisés pour détruire les
spermatozoides). car cela pourrait rendre inactifs ces
produits.

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu sans
ordonnance, parlez-en  votre médecin ou 4 votre
pharmacien

Grossesse

Ce medicament ne sera utilisé pendant Ia grossesse que sur
les conseils de votre médecin. Si vous découvrez que vous
€tes enceinte pendant le traitement, consultez votre
medecin car Iui seul peut juger de la nécessité de le
poursuivre.

Allaitement

L'allaiternent est possible en cas de traitement par ce
médicament mais la prudence s'impose,

Demandez conseil a votre médecin ou 4 votre pharmacien
avant de prendre tout médicament,

3. COMMENT UTILISER GYNO PEVARYL 150 mg, ovule ?
Posologie

Dans la majorité des cas, la durée du traitement est de 3
Jours consécutifs ; introduire profondément dans le vagin
1 ovule le soir au coucher, de préférence en position
allongée. La facon la plus facile de procéder est de vous
allonger sur le dos, les genoux repliés et écartés.

Respectez la durée de traitement préconisée, méme si les
symptémes (par exemple, démangeaisons et pertes
blanches) ont disparu ou si vos régles débutent.

Si votre mycose persiste, une seconde cure de 3 ovules peut
étre nécessaire, soit immédiatement aprés Iz premiére cure,

—%
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GENTOSYL

Solution injectable & 20
Solution injectable & 40
Solution injectable & 80
Solution injectable & 161
COMPOSITION
Solution injectable & 20,
Gentamicine base (sout
Solution injectable 4 40
Gentamicine base
Solution injectable &
Gentamicine base (so
Solution injectable a 1
Gentamicine base (so
EXCIPIENTS : (Coms
Parahydroxybenzoate 555
Parahydroxybanzoate de pfupyis
Métabisulfite de sodium
Edétate de sodium

Eau ppl gsp 2 mi
PHARMACODYNAM
La Gentamicine est un antibiotique de la famille des aminosides & trés large specire isolé & partir de
cultures de micromonospora purpurea. Son spectre d'action s étend
- aux bactéries gram (+) : Staphylocoque du growpe A. Clostridium et Listeria

- aux bactéries gram (-) : Escherichia Coli. Citrobacter. Shigella, Salmonelia, Klebsielia, Proteus.
Nmssana ganurrﬁae Pseudomonas.

- Admmsbée a dcse de 1 mg/kg/]. le pic sérique de la Gentamicine atteint au bout de 30 & 60 mn une
valeur de 4-5 pg/mi

- Chez lnsuffisant réral, le pic sérique est plus élevé

La liaison aux proléines plasmatiques est faible, inférieure 4 10 %
Diffusion
Diffusion rapide dans la plupart des lissus et liquides biologiques : ele ne traverse pas la barmiére
hémoméningée, ne pénélre pas dans la prostate. Par cantre, la Gentamicine franchit la bamiére
foetoplacentaire.
Métabolisme/Excrétion
L'élimination rénale es! rapide sous forme active par fillration glomérulaire exclusive
L'excrétion hll\alra est faible.

In!edmns 4 germes sensibles
= Les infections rénales et urogénitales
- Septicémies el endocardiles
- Dans le traitement d attaque des états fébriles che: les sujets immuno-deprimés et leucopéniques
- Les infections respiratoines
- Les infections ostéo-articulaires. ostéomyeéliite
- Prophylaxie et traitament des infections aprés chirurgie abdomino-peivienne
- Infections cutanées

La duse est valsable an foﬁcuun def age de Ia sévérité de linfection et de ia fonction rénale
+ Chez le sujet & fonction rénale normale

- chez Tadulte : 3 mg/kg/] réparties en 2 ou 3 injections IM

- chez lenfant. le nouveau-né : 3 mg/kg/j réparties en 3 injections IM

{1 mg/kg/] toutes les 8 heures)

+ Chez lnsuffisant rénal

La posologie est fonction de la clairance de la créatinine en mi/min

La voie IM est ia voie élective, la voie intraveineuse directe n'est possible qu'en p

rfusion discontinue.



GENTOSYL

Solution injectable & 20
Solution injectable & 40
Solution injectable & 80
Solution injectable & 161
COMPOSITION
Solution injectable & 20,
Gentamicine base (sout
Solution injectable 4 40
Gentamicine base
Solution injectable &
Gentamicine base (so
Solution injectable a 1
Gentamicine base (so
EXCIPIENTS : (Coms
Parahydroxybenzoate 555
Parahydroxybanzoate de pfupyis
Métabisulfite de sodium
Edétate de sodium

Eau ppl gsp 2 mi
PHARMACODYNAM
La Gentamicine est un antibiotique de la famille des aminosides & trés large specire isolé & partir de
cultures de micromonospora purpurea. Son spectre d'action s étend
- aux bactéries gram (+) : Staphylocoque du growpe A. Clostridium et Listeria

- aux bactéries gram (-) : Escherichia Coli. Citrobacter. Shigella, Salmonelia, Klebsielia, Proteus.
Nmssana ganurrﬁae Pseudomonas.

- Admmsbée a dcse de 1 mg/kg/]. le pic sérique de la Gentamicine atteint au bout de 30 & 60 mn une
valeur de 4-5 pg/mi

- Chez lnsuffisant réral, le pic sérique est plus élevé

La liaison aux proléines plasmatiques est faible, inférieure 4 10 %
Diffusion
Diffusion rapide dans la plupart des lissus et liquides biologiques : ele ne traverse pas la barmiére
hémoméningée, ne pénélre pas dans la prostate. Par cantre, la Gentamicine franchit la bamiére
foetoplacentaire.
Métabolisme/Excrétion
L'élimination rénale es! rapide sous forme active par fillration glomérulaire exclusive
L'excrétion hll\alra est faible.

In!edmns 4 germes sensibles
= Les infections rénales et urogénitales
- Septicémies el endocardiles
- Dans le traitement d attaque des états fébriles che: les sujets immuno-deprimés et leucopéniques
- Les infections respiratoines
- Les infections ostéo-articulaires. ostéomyeéliite
- Prophylaxie et traitament des infections aprés chirurgie abdomino-peivienne
- Infections cutanées

La duse est valsable an foﬁcuun def age de Ia sévérité de linfection et de ia fonction rénale
+ Chez le sujet & fonction rénale normale

- chez Tadulte : 3 mg/kg/] réparties en 2 ou 3 injections IM

- chez lenfant. le nouveau-né : 3 mg/kg/j réparties en 3 injections IM

{1 mg/kg/] toutes les 8 heures)

+ Chez lnsuffisant rénal

La posologie est fonction de la clairance de la créatinine en mi/min

La voie IM est ia voie élective, la voie intraveineuse directe n'est possible qu'en p

rfusion discontinue.



