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

ions générales :

cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiere 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.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigng,sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
‘N2 M21- 00_3485)2_'

£ C.° \
() Optigue - /.,\? 'SDAﬁtres

(J Maladie (0 Dentaire
_  Cadre rgservé,a Mgdhérent (e)
Matricule j};/éa? ......................... Société :
O Actif Pensionné(e) (O AULPE e,

T

Cadre réservé au Médecin =

Cachet du médecin :

() Conjpint

En cas d'accident preciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cemmuniquer les' renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

”

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelle f]
Faita: . CoQ A Le: ... 5. O /Zﬂcﬁ/ i
Signature de I'adhérent{e) : ... A. L.




Datesdes Nares de
Actes

Ceefficient

Nombre et

Montant détaillé
des Honoraires

re——
Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Montant de la Facture

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Montant détaillé

Soins

AM PC |

M 1V des Honoraires

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bila

Nature des
Soins

Dents

Traitées Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

25533412 | 21433552
00000000 | 00000000

00000000 | 00000000
35533411 | 11433553

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS
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Kopred

Predmsolone

Veuillez lire attentivement Iintégralité de cette notice avant
d'utiliser ce médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
§i vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations  votre médecin ou 4 votre
pharmacien.

(e médicament vous a été personnellement prescrit, ne le
donnez jamais & quelqu'un d‘autre, méme en cas de
symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable, non mentionné dans cette
notice, parlez-en a votre médecin ou pharmacien.

PRESENTATION

KOPRED 5 mg comprimé effervescent, Boite de 1 flacon
contenant 30 comprimeés effervescents.

KOPRED 20 mg comprimé effervescent, Boite de 1 flacon
contenant 20 comprimés effervescents.

COMPOSITION
Substance active : Prednisolone
mmn 5 mg comprimé effervescent, contient 5 mg de

isolone (sous forme de de sodium).
KOPRED 20 mg comprimé effervescent, contient 20 mq de
prednisolone (sous forme de de sodium).

Excipients : :
KOPRED 5 mg comprimé effervescent, q.s.p 1 comprimé
effervescent.

KOPRED 20 mg comprimé effervescent, g.s.p 1 comprimé
effervescent.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

(e médicament est un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies, ol il est utilisé pour

son effet anti-inflammatoire

CONTRE-INDICATIONS

(e médicament est contre indiqué dans les situations

suivantes :

- la plupart des infections,

- certaines maladies virales en évolution (hépatites virales,

herpés, varicelle, zona),

- certains troubles mentaux non traités,

- vaccination par des vaccins vivants,

- si vous étes allergique a la prednisolone ou & I'un des autres

compasants.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS

DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISE EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Mise en garde

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 maladies du colon, d'intervention

chirurgicale récente au niveau de l'intestin, de diabéte,

d'hypertension artérielle, d'infection (notamment

anté(edems de tuberculose), d'insuffisance hépatique,
rénale, d'osté etde hénie grave

{rnaladle des muscles ave fatigue musculaire).

Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions

tropicale, subtropicale ou le sud de I'Europe, en raison du

risque de maladie parasitaire.

La prise de ce médicament en assaciation avec un vaccin

vivant atténué ou avec des doses anti-inflammatoires d'acide

acétylsalicylique (2 1gpar prise et/ou = 3 g par jour) est 3

PEIIIW(I' ET APRES LE TRAITEMENT:

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

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter brutalement
le traitement mals suivre les recommandations de votre
médecin pour la diminution des doses,

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

Les corticoides oraux ou injectables peuvent favoriser
I'apparition de tendinopathie, voire de rupture tendineuse

(exceptionnelle). Prvenir votre mdacin an st d'spnarition
de douleur tendineuse.

Homalal

Pendant le traly wd)

de suivre un rég LOT : 5544

G édimen U122
chez les patient: PPV:36DH40
sodium.

Encasde traiten

vitamine D vous sera prescrit.

KOPRED 5 mg comprimé effervescent contient 8 mgq de
sodium,

KOPRED 20 mg comprimé effervescent contient 32 mg de
sodium,

(e médicament contient du lactose. Son utilisation est
déconseillée chez les patients présentant une intolérance au
galactose, un déficit en lactase de lapp ou un syndrome de
malabsorption du glucose ou du galactose (maladies
héréditaires rares).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Ce médicament DOIT ETRE EVITE en association avec un vaccn
vivant atténué ou avec des doses anti-inflammatoires d'acide
acétylsalicylique (= 1 g par prise et/ou = 3 g par jour).
Sivous prenez ou avez pris récemment un autre médicament,
y compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en
a votre médecin ou a votre pharmacien.

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS
Sans objet.

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE
0OU THERAPIES ALTERNATIVES

Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

(e médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas
de nécessité. Si vous découvrez que vous étes enceinte
pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement.
Allaitement

Lallaitement est a éviter pendant le traitement en raison du
passage dans le lait matemel.

Demandez conseil 3 votre médecin ou & votre pharmacien
avant de prendre tout médicament.

SPORTIFS

(e médicament contient un principe actif pouvant induire
une réaction positive des tests pratiqués lors des contrdles
antidopages.

EFFETS SUR 'APTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU
A UTILISER DES MACHINES

Sans objet.

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

KOPRED 5 mg et 20 mg, comprimé effervescent, contiennent
du lactose et du sodium.

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) DADMINISTRATION,
FREQUENCE D'ADMINISTRATION ET DUREE DE
TRAITEMENT

Posologie

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

KOPRED 5 mg comprimé effervescent :

La dose a utiliser est déterminée par votre médecin, en
fonction de votre poids et de la maladie traitée.

Elle est strictement individuelle.

Il est trés important de suivre réquliérement le traitement et
de ne pas le modifier, ni l'arréter brutalement sans ['avis de
votre médecin,

RESERVE A LADULTE ET A L'ENFANT DE PLUS DE 10 K6.
KOPRED 20 mg comprimé effervescent est adapté aux
traitements d'attaque ou aux traitements de courte durée
nécessitant des doses moyennes ou fortes chez |'adulte et
I'enfant de plus de 10 kg.

La dose a utiliser est déterminée par votre médecin, en
fonction de votre poids et de la maladie traitée.

Elle est strictement individuelle.

llesttrés | de suivre le traitement et
de ne pas le modifier, ni I'areéter brutalement sans lavis de
votre médecin

Mode d'administration

Vole orale.

[ adndeal, diccaudre los campriends dans un verre d'eau en |
une prise le matin, au cours du repas.

{u traftament {
éterminée par votre médecin. |
& traitement prolongé, ne pas arréter brutalement le

nt mais suivre les recommandations de votre

1 pour la diminution des doses.

IAGE
et

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE
PLUSIEURS DOSES

Pour étre efficace, ce médicament doit étre utilisé
régulibrement. Cependant, si vous omettez de prendre une
dose, continuez le traitement normalement.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE
Sans objet.

EFFETS INDESIRABLES
(Comme tous les médicaments, KOPRED comprimé
effervescent est susceptible d'avoir des effets indésirables
bien que tout le monde n'y soit pas sujet.
Ce médicament, indispensable, est le plus souvent bien toféré
lorsque I'on suit les recommandations et notamment le
régime. Il peut néanmoins entrainer, selon la dose et la durée
du traitement, des effets plus ou moins génants. -
Les plus fréquemment rencontrés sont:
- Modification de certains paramétres biologiques (sel, sucre,
potassium) pouvant nécessiter un régime ou un traftement
complémentaire.
- Apparition de bleus.
- Elévation de la tension artérielle, rétention d'eau et de sel
pouvant entrainer une insuffisance cardiaque.
- Troubles de I'humeur: excitation, euphorie, troubles du
sommeil.
- Syndrome de Cushing: une prise de corticoides peut s
manifester par une prise de poids, un gonflement et une
rougeur du visage, une poussée Ex(essive des poils.

- Fragilité osseuse: ostéoporose,

- Atteintes douloureuses des os au nlveau de l'articulation de
la hanche (astéonécrose).
D'autres effets beaucoup plus rares, ont té observés:

- Risque d'insuffisance de sécrétion de la glande surrénale.

- Retard de croissance chez 'enfant

-Troubles des régles.

- Faiblesse musculaire, rupture des tendons surtout en
association avec les fluoroquinolones (antibiatiques).
~Troubles digestifs: ulcére digestif, hémorragies et
perforations digestives, pancréatites surtout chez |'enfant,
- Fragilisation de la peau, retard de cicatrisation, acné.
- Confusion, convulsion, état dépressif a I'arrét du traitement.
-Certaines formes de glaucome (augmentation de |a pression
al'intérieur de I'eeil) et de cataracte (opacification du
cristallin).
Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés
dans cette notice, ou si certains effets indésirables deviennent
qraves, veuillez en informer votre médecin ou votre
pharmacien.

DECLARATION DES EFFETS INDESIRABLES

Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en &
votre médecin ou votre pharmacien. Cedi s'applique aussi 4
tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Vous pouvez également déclarer les effets indésirables
directement ou via le centre national de pharmacovigilance.
En signalant les effets indésirables, vous contribuez a fournir
davantage dinformations sur la sécurité du médicament.
CONSERVATION

Ce médicament doit étre conservé & |'abri de I'humidité.
Reboucher soigneusement le flacon aprés chaque prise.

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

CONDITIONS DE DELIVRANCE

Liste |

PEREMPTION
Ne pas utiliser KOPRED comprimé effervescent apres la date
de péremption figurant sur le conditionnement extérieur.

DATE DE REVISION DE LA NOTICE
Aoilt 2016
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SAPHIR"
1 %17.5 mQ,
oudre pour suspensien

nique ) —

Veuiliez fire attentivement I'intégralité de cette notice
ce médicament.

g celle notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

" Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,

dinfe 4 votre médy ou i votre

vous a dte Ne le'
donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
sym) es identiques, cela nocif.
* Si (un des effets ou si vous|
remarquez un effet indésirable non cette!

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION

Poudre pour suspension buvable, boite de 12

sachels.

iy
C 'S B

Amuxrgﬁm:c tnhydratée quantité correspondant a

amonxicilline. .

Clavulanate de” potassium et Silicons dioxyde, 1uan1r|?g
nique . 125mg

16 et 24

correspondant 4 acide clavula;
Excipients : q.s p un sachet
Eﬂhﬁm l&b(mhh : Saccharose, Potassium, Sodium
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
SAPHIR est un antibiolique qui tue les bacténes responsables
des infections. Il contien! deux molécules différentes
appelées amoxiciline el acide clavulanique Lamoxicilline
I aﬁammlauﬂglwpeuerﬂémwmmanpemsupdmuﬂmn
Qui peuvent parfois arréter détre efficaces (élre inactives).

L'aulre constituant actif (I'acide clavulanique) empéche celte
inactivation

INDICATI s

SAPHIR est ulilisé chez I'adutte et chez l'enfant pour traiter les.

infections suivantes
- mfections de I'oreille moyenne et des sinus,

* infections voies respiratoires,

+ infections des voies urinaires,

* infections de la Peau et des lissus mous. incluant les
lethons dene

¢ Infections 05 et des articutations.
CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez

* 5i'vous avez déja presen

& une réaction
(d’hyp&nansmﬂne) & un

aliergique grave
autre antibiotique. Ceci peut inclure
une eruption cutanée ou un nt du visage ou du cou
* Si vous avez déja eu des problemes au foie ou développé un
ictéra (jaunissement de la peauj lors de la prise dun
antibiotque.
prenez pas SAPHIR si vous étes dans l'une des
situations mentionnées ci-dessus.
En cas de doute, demandez conseil a volre médecin ou votre
harmacien avant de ?ev\dra SAPHIR
ISES EN GARDE E PRECAUTIONS D'EMPLO)
Faites attention avec SAPHIR 1 /125 mg, poudre pour
Suspension buvable en sachet :
mandez conseil & votre madecin ou volre pharmacien avant
de prendre ce medicament si vous
de é mfectieuse,

* sauffrez de mononuciéose
* oS lrailé(e) pour des problémes au foie ou aux reins,
Bharmauan avant de prendre SAPHIR.
a
lesrésultats, il pourra vous prescrire un dosage différant

wnunnez pas regulierement
Encas de votre médecin ou votre
NS certains cas, votre médecin pourra
de SAPHIR ou un aulre medicament
ggeﬂgﬁg; necessitant une attention Wmmx
Peul aggraver certaines maladies ou engendrer des
ul Qraves des i

te, demandez conseil a
rechercher le type de
bactérie responsable de linfaction
effels  seo
m

] , des el une infl du gros
Intestin, Lorsque vous prenez SAPHIR vous devez surveiller
certains symplomes afin de réduire les risques. Voir «
Reéactions nécessilant une attention particuliéra dans ‘effets
non souhaités et génants’ »

—

b E
effe

i PPy

@ PER' 9%%00

g LOT: 83153
e 2

taire en po E—

du Sodum, A prendre en compt

INTERACTGNS DI AMENTEUSE 2 “AUTRE
S

Fi INTERACTIONS :

VOUS Drenez ou avez pris r mment un autre médicament
m:mlvw&medemouavurew\atmaavn Cela incluf
les vandus sans crdonnance, el aussi les
roduits & base de plantes

VOUs prenez de lallopurinol (en traitement de la goutte)
avec SAPHIR, |e nsque de réaction cutanée allergique es!
eleve

| VOUS prenez du probénécide (en traitement de la le),
volre médecin peut décider d'ajuster volre dose de SAl IR,
Si des medicaments destinés 3 mpécher Ig ok

u
sang (tels que la warfarine) sont pris avec HIR, des
anal ines. laires t étre re 5.
SR i o s

médicament utifisé pour traiter le cancer ou les maladies

rhumatismales)

SAPHIR peut influer sur laction du mycophénolate molétil
tratement pour pfévenr_le ejet de [ Nes)
nteractio a

uer des effets indesirables susceplibles
e

o
de reduire la mgg!e 8 conduin
" VOUS enceinle ou s’ est possibie que vous I soyez. ou
médecin ou

i vous allailez. vous devez
voire pharmacien

Demandez conseil 4 votre médecin ou voire pharmacien avant
de prendre un medicamen

COMMENT PRENDRE SARe=ar 9/125 mg, poudre pour
able en sachet ?

en informer votre

o 2 3 noos o Y01
Eréauence d'adminisiration &1 Duree i
- Ad et enfants de 40 kg et plus
+ Dose habiluelle - 1 sachet tror fois par
* Dose inferieure - 1 sache! deux o
I:‘ Enfants pesant moins de 40 kg

es SAPHIR 1 /125 mg ne soni pas recommandeés
- Patients souff; bige rénaux et hy

différent ou un autre médicamen
= En cas problémes au foie. des analyses de
fréquentes pourront étre Nécessares afin de

kmdmmde_m!m foe
- aus‘e avani lna pnse ¥ EEF]HJR ouvrez le sachet et

mélangez son conlenu dans un demi-vere d eau

* Avalez le mélange au début d'un fepas ou un peu avant
* Repartissez les prises de maniére réguliére au cours de ia
loumee ; eiles dorvent étre espacées d'au moins 4 heures Ne
prenez pas 2 doses en 1 heure

* Ne conduisez pas el n'utiisez pas de machnes si vous ne
vous sentez pas bien

* Ne prenez pas SAPHIR pendant plus de 2 semaines. Si vos
sympidmes persistent, consulter de nouveau
mptomes ! jurds
VOus avez pris plus de R1g poudre pou
suspension buvable en sachet que vous n'auriez di : B
La onse d'uns ouAniits Srraecain da © & gy oL OU

plus
vérifier le

"




