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

itions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité 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
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 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 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 I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
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 & joindre & la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
m  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. )

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.
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Cadre réservé a I'adhérent [e]

O Actif (M _Pensionnée]

Nom & Prénom :..... /{{_} J
Date de naissance ................. 0.4 ...... 0. //'/A,‘I)F 47 S S e R 4 S s B

Adresse .. g/_u).l ........ M}'—jﬂ ﬂ /I ..... A/:Bé,c‘/i ...........................
................. MML;%MW&%

Tél,:@.)é,_;. -~ ),@_}OZ, $9tal des frais engages.............Q’D‘Z..:)/:Q ................. Dhs

7,
Cadre réservé au Médecin 9 ,’?., 0’5’

Cachet du médecin :

Date de consultation : -l) ..... /t\"L

Nom et prénom du malade:.............. B
Lien de parenté :

Nature de la maladie .........coorvevene.... I B Y

En cas d'accident préciser les causes et ¢ rcon

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conﬁEarmei WHAGQUHBLWE sous jpli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees perﬁunnelles

FOIEA oo 1.0 LLDIA..

Signature de l'adhérent(e) :......../—
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
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Montant d
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WPE " ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
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AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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) DIPROSONE® 0,05 % pommade

]

, Bétaméthasone
v...m.g attentivement cette notice ava & informati .
::ﬁmﬁmVom prmeip | jons importantes pour vous.
'Slvuﬂmdmummu interrogez | |
+ Ce médicament vous a été t LOT 667 Il pourrail leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux
usl-vmmm&nm ) indes PER : JAN 2024 facien Caasappﬁquenussumeﬂa(ln*smbhmmjmltpumm
Que contient cette notice PPV : 32 DH 50 # et vole d'administration

10u.|ad-aquIPROSONEUﬂs%pum

2. Quelles sont les informations & connaltrg
pommade 7

3. Comment utiliser DIPROSONE 0,05 %, pom

4. Quels sont les effets éventuels ?

5. Comment conserver DIPROSONE 0,05 %, pommade ?
6. Contenu de et autres 1S,

1. QU'EST-CE QUE DIPROSONE 0,05 %, pommade ET DANS QUELS CAS EST-L
UTILISE 7

Ciasse pharmacothérapeutique : DERMOCORTICOIDE (D. Dermalologie) - code ATC :

DO7ACO1

DIPROSONE est destiné & l'usage cutané uniquement.

Ce médicament est un corticoide local d'activité forte.

Il est pré dans de peau comme l'eczéma de conlact, la
le peut le pr dans d'autres cas.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER

mais votre

cutanée.
‘mmdwarbmmwmmmdammwonw
Wl;usquamqullmmmabmme
#ver les mains i aprés I (sauf si vous utilisez la pommade
! tralter vos mains)
eTequence d'administration
1 a 2 applications par jour selon l'ordonnance de votre médecin.
Durée du traitement
LL'arrét du traitement se fera de fagon progressive, en espacant les applications etiou en
utifisant un corticoide moins fort ou moins dosé.
it I de votre in et ne pas prolonger le t
Slmlmuﬂlhipiu:d-mﬂibﬂs% pommade que vous n'auriez dd
Utilisez toujours DIPROSONE 0,05 %, pommade comme votre médecin vous I'a indiqué
Su vous avez accidentellement appiiqué plus de DIPROSONE 0.05 %, pommade, que
prescrit par volre médecin, ne vous Inquidlez pas mais évitez de le
Lumﬂmmmmmmmmmmumm
manifestations d'hypercorticisme, incluant la maladie de Cushing.
Traitement : un traitement symplomatique approprié est indiqué.
Si vous oubliez d'utiliser DIPROSONE 0,05 %, pommade
N'appiliquez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié
by

« lésions ulcérées
* acné
« rosacée
-mrdmumdelapeaudmm(huw zona, varicelle..), bactérienne
igo....), (dues & des champignons mMICTOSCOPIGUes) ou
pnruimm
« application sur les paupiéres.

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

%, pommade.
Ce médicament doit &tre utilisé en les conseils du mé
-mpunpplwwhvhngemjmmmmlpmnmammm

a vni»a avant d'utiiser DIPROSONE 0,05

ou votre pl

Si vous arrétez d'utiliser DIPROSONE 0,05 %, pommade

Sans objet.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les i , c8 peut p quer des effets

mais ils ne it pas it chez tout le monde.

En cas d'utilisation prolongée, iyaunmusd’anﬁrwddamymdehpm
ion de petits d'acné.

Des cas d' . de d'infectk ire en particulier en cas

&Mlmapanummﬂoudlnsmﬂu ont été rapportés.

D'autres effets indésirables peuvent survenir (fréquence indéterminde) : vision floue

D des effets

Si vous ressentez un quelconque effel indésirable, parlez-en & voltre médecin ou votre
pharmacien.

Msmpﬁﬁueamyameﬁmmésmaqmnewpnmrﬂunmdansm
notice. Vumwuégammmﬂédamlssmmmdmlmle
éme national de

= toute irritation ou infection doit étre signalée a votre médecin,

« si une réaction d'intolérance apparat, le traitement doit dtre arrété.

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

Contactez votre médecin en cas de vision floue ou d'autres troubles visuels.
Enfants et adolescents

Sans abjet

Autres médicaments et DIPROSONE 0,05 %, pommade

Enwmeﬁmm vous contribuez & foumir davantage d'informations
sur la sécurité du médicament

5. COMMENT CONSERVER DIPROSONE 0,05 %, pommade ?

?mmmmmentmmdemvuemdalammm

N'utiisez pas ce médicament aprés la date de ée sur | g

dmemp&mplm'aﬂrﬂﬁmmmmmdemnm

Pas de précautions particuliéres de conservation,

Ne jetez aucun médicament au lout-d-'égout ou avec les ordures ménagéres.

Demandez & votre pharmacien d'éliminer les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces
ibueront & protéger lenvironnement.

La

Compte tenu de I'usage local de ce produit : Aux doses la

sone pour usage lopique n'est pas susceplible de causer des interactions médicamen-
teuses significatives d'un point de vue médical.

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez
prendre tout autre médicament.

DIPROSONE 0,05 %,
Sans objet.
Grossesse et allaitement

Si vous étes encainte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une
grossesse, demandez conseil & votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce
médicament.

avec des et

Demandez consell & votre médecin ou 4 votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.
Conduite de véhicules et utilisation de machines

Sans objet.
DIPROSONE 0,05 %, pommade contient
Sans objet

3. COMMENT UTILISER DIPROSONE 0,05 %, pommade 7
Posologie

Vaillez & toujours utiliser ce médi en suivant de votre
médecin ou pharmacien, Vénﬁuznwdemmbdednwprwnudenmcasﬁe
doute,

La

estde 132 par jour en couche mince, suivies d'un léger

massage.
Ne pas augmenter le nombre d'applications par jour.
Titulaire de 'AMM dans le pays d'origine:
MSD MSD France
10-12 Cours Michelet
92800 Puteaux

6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS
Ce que contient DIPROSONE 0,05 %, pommade

» La substance active est :

Dy de

éthasone ........... 0.050¢g

Quantité e en b
Pour 100 g de pommade.

= Les autres composants sont : paraffine liquide, vaseline blanche.
Qu'est-ce que DIPROSONE 0,05 %, p et de T
Ce médicament se présente sous forme de pommade.

Tube de 15gou 30 g.
Toutes les

peuvent ne pas étre commercialisées.

La derniére date a laquelle cette notice a été révisée est :
Septembre 2019

BP 4491 - 12100, Ain El Aouda - Maroc
h.I Pharmacien Responsable : Maria SEDRATI
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NOTE D’HONORAIRES

Mme.OUMALEK KHADUA

Injection intralésionnelle de chéloide du dos a ké:
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