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

onditions générales : 1
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la«snature 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 meédicale, 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 |'accident est & joindre a la feuille de
S0ins.
armacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Hiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confildentuei] doivent étre
jointes & 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 a la feuille de soins.

Hucation :

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 3 la feuille de soins.
aire :

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bbligatoire avant le début de traitement.

a facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Hie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

Dis.
PR,

Adresses Mails utiles
clamation : contact@mupras.com
ise en charge pec@®mupras.com

hésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

re personnel

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

\MUPRAS Déclaration de Maladie
7:1‘5’ Mutuelle de Prévoyance

\ﬁMaladle (J Dentaire (D Optique @) Autres
Cadre reserijdherent (e) - = R
Matricule .../ /..,),. | 26 O —— Société : G4 B B B

N2 M21- 1054814

‘;‘; & d’Actions Sociales
! de Royal Air Maroc

O Actif (O Pegnsionné(e)
Nom & Prénom ......... Mﬂ’l/‘ (J?/P/ ...... ﬁJ”"J 7

Date de naxssance AF.. ] ......... 4.

Adresse .......oL.. L. ... ,ﬁf’whfﬁﬂf

Cadre réservé au Médecin W

Cachet du médecin :

e W VAVIV) 241

Date de consultation : Q(/:;% A da:: Z/j A oy
Nom et prénom du MAIBAE | .......eveueeeueseseseeeeneeeseeeeseeeegfannsesi o i SR S Age: (2. 1 h
Lien de parenté : Conjoint (O Enfant

(O Luimgme (
Nature de la maladie :...................] Cﬁ,\_,\a V.\__VV‘} ............................ .. Y00, S A,
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES | ........cc.ccoeriermermmrnsssssss s en s
Dans le cas o4 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'atxenLipn du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

/

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la pr‘eser: déclaration. Je déclare
avoir pnis nnéssance de la clause relative a la protection des donnees onneiles O
/o A e L.oca.... /)_p;-"‘wl

oo .
Signature de r‘adhérem:(e] (7} ........................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
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Cachet et signature du Médecin
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e e

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES ¥
achet et signature du Dete Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

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

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la pre

(Création, remont, adjonction)
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H . DIPROSONE?® 0,05 % créme plris:g;/gH Y
% * Betaméthasone P

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce mé car elle des I - ey

* Gardez cette nolice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

» Si vous avez d'autres questions, inlerrogez votre médecin ou votre
*Ce Z it vous a été
votres.

pharmacien.
prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux

* S vous ressentez un queiconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & lout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans

cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que DIPROSONE 0,05 %, créme et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaltre avant d'utiliser DIPROSONE 0,05 %, créme 7
3. Comment utiliser DIPROSONE 0,05 %, créme 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver DIPROSONE 0,05 %, créme 7

8. Contenu de 'emballage et autres informations.

:;“m!T-CE QUE DIPROSONE 0,05 %, créme ET DANS QUELS CAS EST-L
2

Classe pharmacothérapeutique : DERMOCORTICOIDE (D. Dermatologie) - code ATC :
DO7ACO1

DIPROSONE est destiné a l'usage cutané uniquement.

Ce médicament est un corticoide local dactivité forte.

Il est p dans ladies de peau comme l'eczéma de contact, la
dermatite atopique, le pscriasis, mais volre médecin peut le prescrire dans d'autres cas.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
DIPROSONE 0,05 %, créme 7

N'utilisez jamais DIPROSONE 0,05 %, créme dans les cas suivants :

« si vous &tes allergique a la substance active ou & I'un des autres composants contenus
dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6,

« lésions uicérées,

* acné,

« rosacée,
nwmmrm“\sdeumudmmmmmm zona, varicelle.. ), bactérienne
h (dues & des champignons microscopiques) ou

re,
sur les paupiéres.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin ou votre pharmacien avant d'utiliser DIPROSONE 0,05

%, créme.

Ce médicament doit &tre utifisé en respectant les conseits du médecin :

doute. s

La posologie est de 1 & 2 applications par jour en couche mince, suivies d'un léger
massage.

Ne pas augmenter le nombre d'applications par jour.
Mode et voie d’administration

Voie cutanée.

il est conseillé d’appliquer le produit en touches espacées, puis de I'étaler en massant
légérement jusqu'a ce qu'il soit entidrement absorbé

Se laver les mains it aprés [ sauf si vous utilisez la créme pour
traiter vos mains.

Fréquence d'administration

1 & 2 applications par jour selon I'ordonnance de votre médecin,

Durée du traitement

L'arrét du traitement se fera de fagon progressive, en espagant les applications et/ou en
utilisant un corticoide moins fort ou moins dosé.

Respecter strictement I'ordonnance de votre médecin et ne pas prolonger le traitement.
Si vous avez utilisé de DIPROSONE 0,05 %, créme que vous n'auriez di
Utilisez toujours DIPROSONE 0,05 %, créme, comme votre médecin vous I'a indiqué. Si
vous avez accidentefiement appliqué plus de DIPROSONE 0,05 %, créme, que prescrit
par votra médecin, ne vous inquidtez pas mais évitez de le reproduire. L'utifisation
excessive ou prolongée des corticoides locaux peut &tre & l'origine de manifestations
d'hypercorticisme, lti\miamaimﬂa&m

Tratement : un tratement s approprié est indiqué.
§i vous oubliez d’utiliser DIPROSONE 0,05 %, créme
Nappliguez pas de dose double pour compenser la dose que wvous avez oublié
dappliquer.

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

Sans objet.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce z peul p quer des effets

mﬂsnewmmpusysammtmmum

En cas d'l pr gée, Il y a risque d’ t et de fragilité de la peau,
de s ge! y de d'acné.

Des cas d de dépigs d'infection en particulier en cas

= ne pas appliquer sur le visage sauf en cas de prescription formelle de votre

= éviter les applications sur une grande surface, sous un pansement occlusif en raison de

la possibilité de passage d'une partie du principe actif dans le sang.

« éviter I'application prolongée, sur le visage, dans les plis,

= ne pas appliquer dans ies yeux,

« loute irritation ou infection doit tre signalée & votre médecin,

« si une réaction d'intolérance apparalt, le traitement doit &tre arrété,

-&mntmmmrﬂmmwamwmm
locales (par le :

«Ce contient du et peut p des lergiques.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECINGLI

DE VOTRE PHARMACIEN.

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

Enfants et adolescents.

Sans objet.

Autres médicaments et DIPROSONE 0,05 %, créme

Compte tenu de 'usage local de ce produit : Aux doses recommandées, la bétamétha-

de it sous occlusif ou dans les plis, ont été rapportés,

D'autres effets indésirables peuvent survenir (fréquence indéterminés) : vision floue.
Déclaration des effets d
Si vous un
pharmacien.

Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serail pas mentionné dans cetie
notice. Vous pouvez également déclarer les effets indésirables directement via le
systéme national de déclaration.

En signalant les effets indésirables, vous contribuez & fournir davantage d'informations
sur la sécurité du médicament.

je effet , parlez-en & votre médecin ou votre

5. COMMENT CONSERVER DIPROSONE 0,05 %, créme 7

Tenir ce médicament hors de Ia vue et de la portée des enfants.

N'utilisez pas ce médicament aprés la date de péremption indiquée sur la bolte. La date
dapamnwum rdmmaudmmdum

sone pour usage fopique n'est pas susceptible de causer des
teuses significatives d'un point de vue médical.
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourTiez

prendre lout autre mé y compris un obtenu sans ordonnance.
DIPROSONE 0,05 %, créme avec des aliments et boissons
Sans

objet.
Grossesse et allaitement
S| vous 8tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une
grossesse, demandez conseil & votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce
médicament.

Demandez consell &4 votre médecin ou & volre pharmacien avant de prendre tout
mtﬂumanl.

de véhicul
Snobpl,

e 4

et

L certains

de DIPROSONE 0,05 %,
créme :

DIPROSONE 0,05 %, créme contient du chlorocrésol et de I'alcool cétostéarylique.
3. COMMENT UTILISER DIPROSONE 0,05 %, créme 7

Posologie

Veillez & toujours utiliser ce en suivant les indi de votre
médecin ou pharmacien, Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de

€» MSD

Titulaire de I'AMM dans le pays d"origine:
MSD France

10-12 Cours Michelet

92800 Puteaux

Pas de ligres de
Nepmzauammmnlmmuégmnwmh:mm
D tmﬂmﬁmwbﬁmmmmnmmm

4 protéger I’

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

= La substance active est :

Dipropionate de
Quantité
Pour 100 g de créme.

= Les autres composants sont :

Vaseline, alcool cétostéarylique, peraﬁneiqmde mmﬂqadamm
léne giycol 1000, dihy phosp de sodium ¥ b

phosphorique concentré, uupudm
Qu'est-ce que DIPROSONE 0,05 %, créme et
Ce médicament se présente sous forme de créme.

Tube de 15g ou 30 g.

Toutes les présentations peuvent ne pas étre commercialisées.
La derniére date a laquelle cette notice a été révisée est :
Septembre 2019
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Fabriqué et distribué par:
PHARMACEUTICAL

BP 4491 - 12100 Ain El Aocuda - MAROC
PHARMACIEN RESPONSABLE : Maria SEDRATI
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FUNGILYSE®
(Econazole nitrate)

FORMES ET PRESENTATIONS

- Ovules gynecolog FUNGILY:,\E 3 ovulesa 150 mg
- Ovules gynécologi

- Créme dermique & conazole .

COMPOSITION | PRY 420HOO AP HB
Ovules gynécologiq| i 06
Nitrate d'éconazole ..,

Excipient gsp ...........q

Ovules gynécologiqu

Nitrate d'éconazole ......,

Excipient gsp

Créme dermique a 1%

Nitrate d'éconazole TSI, e el | |
Excipient gsp p—— PR ceeenern 100 g de créme
PHARMACODYNAMIE

Le mode d'action est basé soit sur l'altération de la structure de Ia
membrane de la cellule fongique et sa perméabilite, avec blocage des
stéroides, soit sur l'nhibition de la synthése des protéines

Le spectre antifongique in vitro est trés large, ces produits agissant sur les
levures dermatophytes, champignons dimorphiques, bactéries Gram (+)
L'éconazole nitrate péneétre les couches cellulaires dermiques les plus
profondes et s'y trouve a des concentrations inhibitrices des hyphes

Par ailleurs, il atteint des concentrations fongicides dans les couches
supérieures du derme et de 'épiderme. Il s'accumule en grande quantité
dans la couche cornée.

Des études de résorption vasculaire aprés applications locales et
vaginales ont été entreprises, elles objectivent la trés faible résorption
(environ 1%) et permettent ainsi d'éliminer pratiquement toute incidence
du point de vue systémique

INDICATIONS

Ovules gynécologiques

Traitement local des mycoses vulvo-vaginales associées ou non a une
surinfection par des bactéries a gram +

Créme dermique
L'application de diverses préparations & usage topique (pommades
cremes ) est indiquée dans
- Mycoses dermato-muqueuses a :
+ Dermatophytes (Trichophyton, Epidermophyton, Microsporum )
« Candida et autres levures
* Malassezia furfur ( agent du pityriasis versicolor et du pityriasis capitis)
* Actinomycétes
* Pityrosporum ovale
* Nocardia




