OMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

s générales :
adre réservé a l'adhérent doit &tre dOment renseigné.
adre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notammentia nature de la maladie.
alidité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série
cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de
0ins.
acie :
Les vignettes des medicaments 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.
btique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
ééducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné 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
n La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

m
DIS.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

gEactt le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

Autorisation CNDP N° : A-&215 /2018

MUPRAS

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

(J Maladie . O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie
Ne M21- 0683489

U Optique O Autres

Matricule ...... DRA..
O Actif O Pénsionne’[e] .....................................................................

Nom & Prénom ELCJRD' ...... E L“\CQTA(:JA .................................................................

Date de naissance 0’1\(1/}/)‘352' ....................................................................................

o

Adresse ! c)}lbf\‘x mf\.;;"......%. C,HLE!M‘#QGHL":}H&E&L}M ...........................
_________ CAS&%LR(\, /”\

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : \

) ’) A
Date de consuttation: .. L. G /. (3. (/.. . .Xo... L’/\I
Nom et prénom du malade : .J'_P__.x & \ M“\: L. LIRGE cvenniinnenn,
Lien de parenté : D ; Fméme D Conjoint P D Enfant
Nature de la maladie I 5 {.’»,a;.‘,,’}}‘/"..t',’j‘/“? Ry .f._i’.,\..,_.;@ ,,,,,,,,,,
En cas d'accident préciser lesfcauses et c:rconstancesé: Pescvcssmisessssimmraiosssonss i",'""j""";ff'l ......................

Dans le cas o0 la maladie aurait uf
meédecin conseil de la Mutuelle

caractére confidentiel, cumrg‘m/mquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

>

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

Le: eSS




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

Natures des
Actes

Dates des
Actes b

Nombre et | Montant détaillé
Ceefficient des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

> EXECUTION DES ORDONNANCES

Montant de la Facture

(v

LY
| Cachet du Phama,g“kr\\
ou du Fuurﬁb‘iﬁe\l{\"
"l v ra
& . O
‘?ﬁ" *
»

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

| Cachet et signature du Date Désignation des Montant
| Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
S I s N
AUXILIAIRES MEDICAUX P
Date des ] Nombre 5" y M:ﬂant détaillé
AM PC U des}-@loralp_es

|

W >1 p ﬂ \{ \\ @i"%E}F ’”
5 \ ............. ,'

Cachet et".‘»’sgﬂaztud?“
dypf'atmiéh . Sgins; _
f r/, r’ k o = ’ RS
; 1;‘4-11:7‘. :. _'-“ "' Sasssesaaden

RELEVE DES FRAIS ET 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 prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bil

m DENTAIRES

Dents | Nature des |

Traitées Soins ‘ Ceefficient
"w"—-—f——|‘f—\— | ]
{ CCEFFICIENT
- DES TRAVAUX |
? i MONTANTS |
' i DESSONS |
| i
i DEBUT {
; 5 DEXECUTION |
| | -
‘ |
FIN E
| DEXECUTION |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
H CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

(Création, remont, adjonction)

Thérapeutique, nécessaire a la profession

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET D

PEA
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®
TRICEF
Ceftriaxone

Poudre et solvant pour injection

He notice avant de prendre ce médicament =
g?u‘r‘:: g?qgl:::l“;ﬁ:m:.‘n?ai vous hvez un doute, demandez plus d'informations a votre médecin ou & votre pharmacio:
Gatuaz catie notice, vous pourriez avoir besoin de vous y référer 4 nouveau ———

\BENTIFICATION DU MEDICAMENT
N

TRICEF® 1 g/3,5 m), poud olvant pour solution inje
TRICEF® 1 g/10 mi, poudre et solvant pour solution inje:
TRICEF® 500 mg/2 ml, poudre et solvant pour solution §
TRICEF® 500 mg/5 mi, poudre et solvant pour selution | .
COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
TRICEF® 500 mg/2 mi (IM)
Poudre
BRI vordies s sissinmiarmtiteatsmmacsis s : -
*Sous forme de sel de sodium AO o
Solvant : Lidocaine chlorhydrate 1%, ampoule de 2 mi ( "
Teneur en sodium 41,5 m J
TRICEF® 500 mg/5 ml {ISI
Poudre

Ceftriaxone”..............c..... saiiia airer s s 500 mg
*Sous forme de sel de sodium

Solvant : Eau ppl, ampoule de 5 m

Teneur en sodium 41,5 mg

TRICEF® 1 g/3,5 ml (IM)

Poudre

Ceftriaxone®............ 19
*Sous forme de sel de sodium

Solvant : Lidocaine chlorhydrate 1%, ampoule de 3,6 mi

Teneur en sodium 83 mg

TRICEF® 1 g/10 mi (IV)

Poudre

Ceflriaxone”® . 1g
“Sous forme de sodium

Solvant IV ; Eau ppl, ampoule de 10 m|
Teneur en sodium 83 mgnm
NOM ET ADRESSE DU LAIRE DE L’AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE ET DU TITULAIRE DE L'AUTORISATION
DE FABRICATION RESPONSABLE DE LA LIBERATION DES LOTS, S| DIFFERENT
Laboratoires SOTHEMA
B.P. N" 1, 20180 Bouskoura
Maroc
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION
TRICEF® 1 g/10 mi, poudre et solvant pour solution injectable IV
Flacon de poudre + 10 ml d'eau pour préparations inﬂ'ednh\ES en ampoule, boite unitaire
TRICEF® 1 g/3,5 ml, poudre et solvant pour solution injectable IM
Flacon de poudre + 3,5 ml de lidocaine chlorhydrate 1% en ampoule, bolte unitaire.
TRICEF® 500 mg/5 ml, poudre et solvant pour solution injectable IV L]
Flacon dagguorﬂ + 5 mil d'eau pour préparations injectables, boile unitaire. H
TRICEF® 500 mg/2 ml, poudre et solvant pour solution Injectable IM
Flacon de poudre + 2 ml de lidocaine chlorhydrate 1% en ampoule, bolte unitaire.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTIBIOTIQUES ANTIBACTERIENS A USAGE SYSTEMIQUE
I T

madicament est un antibiotique antibactérien de la famille des béta-lactamines du groupe des céphalosporines de 3*™ génération.
Ce médicament est indiqué
= an pratique de ville :
- & la poursuite de traitements débutés A 'dpital,
- dans certaines infections respiratoires sévéres,
- dans certaines Infections urinaires sévéres et/ou a germes résistants,
- en}urgenc;:. avant hospitalisation, en cas de suspicion de purpura fulminans (fibvre associée & certaines petites tAches rouges
sur la peau
Pour les formes IM :TRICEF 1g/3,5 ml et 500 mg/2 ml
- & certaines olites moyennes aigués de I'enfant et du nourrisson, en cas d'échec ou d'iir possi d'assurer un vt adapté
par voie orale.
* & I'hdpital :
- dans les infections sévéres dues aux germes sensibles 4 la ceftriaxone (y compris certaines méningites),
- dans le traitement des phases secondaire (méningite) et tertiaire (manifestations neurologiques et articulaires) de la maladie de
Lyme disséminée (maladie sévére provoquée par la piglre d'une tique).
- la prévention des infections posi-opératoires pour les résections transuréthrales de prostate (dosages 1 g/3,5 mi et 1 /10 ml)

1
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas de :
« allergie aux antibiotiques du groupe des céphalosporines,
« chez les prématurés jusqu'a 'Age mmgé de 41 semaines d'aménorrhée,
» chez les nouveau-nés a lerme jusqu'a 28 jours de vie dans les cas suivants

- -
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Pevagine®

Nitrate d'Econazole

Composition :

Composition ™.

Nitrate y A LU
d'Econazole 7 | § \

Excipients q.s.p

Propriétés :

Nitrate d’Econazole est un dérivé imidazolé a action antifongique
possédant un spectre d'action extrémement large : il est actif, in vitro
sur pratiquement tous les champignons pathogenes ainsi que sur les
bactéries gram positif.

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 brilures, prurit et rougeur de la peau.

Posologie :

- Creme 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 & 25°C.

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

A 20232 FXT 14

Laboratoires Pharmaceutiques PHARMA 5
21, Rue des Asphodéles - Casablanca
Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsable

o et N R . T




1)

AUGMENTIN 1 5/125 mg anures, poudre poer suspension @

buvabie en sachet-dose
* AUGMENTIN s00 mys2,5 mg AsuLTES, comprime peliculé

"a.almupmm
T ce mi 1t sivispt 2 ., le risque de réaction
A cutanéz al ™~
X S-ms:l ?”l% 331 put e 1 ajuster
Al vote tose & L\'.ﬂ .‘31‘2‘\ J
prescrit fou a 4 p i des médi PER: . vartarie) sont pris
uum:ﬂmhhmdmmfmnhummmmmmmmm avee es.
- ENTIN ——
5 e s ntiaes dovent grave o vousplttz un o OB 0 | e J— sl
“mentionné dans cett ntice, parez-en 4 volre médeci ou volre pharmacien. AUGMENTIN pst Q= e R—— o it
Dans cette notice - de grefe Jeorgalr
: e L ! Si vous Etes enceinte ou 5l est possible que vous e soyez, ou si vous allaftez. vous devez en
Informer votre médecin ou volre pharmacien.

Demandez conseil & votre médecin ou velre pharmacien avant da prendre un quelconque
médicament.

Conduite de véhicules et ullisation de machines :
AUGMENTIN peut provoguer des effets indésirables susceptibles de réduire la capacité & conduire.
hmmunmwunnﬂmdmmmwwm

-mmmmmmmﬂsu.mmmmuewmmwwm
#re nocive chez les enfants nés avec une maladie appelde « phénylcétonurie s,

* AUGMENTIN contient da ka maftodexirine (glucose). Si votre médecin vous a informéie) d'une:
m&mmmbmumwm

Indications therapeutiques

AUGMENTIN est utlisé pour trate les infections dues aux gemes sensibles etou aprés un

trattement par ce mbme médcament admisiré par vost nectale, notamment dans certames

situations ol les espéces bactiriennes responsables de ['infection peuvent re muftiples et/ou
| résistantes aux antibiotigues actueliement disponibles.

mm Adultes et enfants de 40 kg et plus

AUGMENTIN 500 mg/62,5 mg ADULTES, comprimé pelliculé : sans obyet. ' Dose habituelle : 1 sachet 19/125 mg ou 2 comprimés 500 mg/B2.5 mg trois fois par jour

Ne prenez jamais AUGMENTIN ; » Dose inférieure : 1 sachet 1g/125 mg gy 2 comprimés 500 mg/62.5 mg deux fois par jour

* 5i vous étes allergi 4 a péniciling Enfants pesant moins de 40 kg

mrmmmmmmm&mmmmmmem Les enfants dgés de 6 ans ou moins doivent de préférence ére traités avec AUSMENTIN en

Tubrique 6). mﬁmmem&'ﬂwmim

# §i vous avez déja présentd une réaction allergique grave (d'hypersensibilité) & un autre oud & vous devez donner és de

mwmtuumhmmﬁwmmmmwdsnm mgmmwmmwm

* S vous aver déd eu & foke ou 12 peav) rénaux et

lors de la prise d"un antibiofique. -ammmm une adaptation de la posologie #tre nécessaire. Le médecin

¥ Ne prenez pas AUGMENTIN si vous étes dans ['une des situations mentionnées ci-dessus, Mmmmmdmgmmnmmmﬂmmtm

En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre vEnm foie, des pol é

AUGMENTIN . de vérifier le fonctionnement de votre foi.

Faites attention avec AUGMENTIN ; Gomment prendre AUGMENTIN ?

Demandez conseil & votre médecin ou voire pharmacien avant de prendre ce médicament 5i vous « AUIGMENTIN 19/125 mg sachets - Juste avant la prise de AUGMENTIN, ouvrez le sachet et

« souffrez de mononuciéose infecbeuse, miéiangez son contenu dans un demi-verme 0'eau.

« Bles traitiéie) pour des problémes au foie ou aux reins, mwaM{mrmwmwm

# n'urinez pas réguliérement. | 0MpMimés : Avalez les comprimés entiers avec un veme d'eau

En cas de doute, demandez consell 8 volre médecin ou volre pharmacien avant de prendre wmummpuwmmamn

AUGMENTIN « Réipartissez s prises de manidre rigulbee au cours de fa joumée ; elles dolvent dlre espacé

Dans certains cas, votre médecin pourra rechercher le type de baciérie responsable de I'infection. 68 au moins 4 hewres. Ne prenez pas 2 doses en 1 heure.

Selon les résultats, il pourra vous prescrire un dosage différert de AUGMENTIN ou un autre » Ne conduisez pas ef n'utilisez pas de machines si vous né vous sentez pas bien

médicament. « Ne prenez pas AUGMENTIN pendant plus de 2 semaines. Si vos symptbmes persistent,
consuftez de nouveay un médecin.

Béactons necessiant une aitenton particutere

AUGMENTIN peut aggraver certaines maladies ou engendrer des effets secondaires qraves, $i 0 .

notamment des réactions allergiques, des convulsions et une inflammation du gros intestin. La prise d'une quantité excessive de AUGMENTIN peut enfrainer des maux de ventre (nausées,
Lorsque vous prenez AUGMENTIN, vous devez surveiller cortains symptdmes afin de réduire les vomissements ou diarhée) ou des convulsions. Parlez-en & votre médecin e plus 1t passible.

risques. Voir « Réactions nécessitant une attention particulibre », & la rubrique 4. Montrez la bolte de médicament au mideciy.
Tests sanguins ef urinaires H
Si vous effectuez des analyses de sang (nombre de giobul i vous avez oublié une dose, prenez-1a dés que vous y pensez. Attendez ensuite environ 4 heures

hépatiques) ou des analyses d'urine (dosage du glucose), vous devez mlormer le mégec ou avant de prendre \a dose suivantz

Fifirmiére (e} qua vous prenez AUGMENTIN . En effet, AUGMENTIN peut influer sur les résultats i vous ammétez de prendre AUGMENTIN 1

e ces types.Oe tests. Vous devez continuer de prendre AUGMENTIN jusqu'é la fin du traitsment, méme si vous vous
Prise ou utilisation d'autres médicaments sentez mieux. Toutes les doses sont imporiantes pour combatire finfection, Si certaines bactéries
S vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, parlez-en & votre médecin 0U & dvalent survivre, el fent btro 4 'orgine d' ition e Finfection.




TRICEF®

Ceftriaxone
Poudre et solvant pour injection

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament.
Si vous avez des questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & volre médecin ou a votre pharmacien.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de vous y référer 3

TRICEF® mi
blion mu'-"(

el g

Solvant ; Lidocaine chiorhydrate 1%, ampoule de 3,5 ml
;RK:EF'IgHIImI[IV) W
Poudre

Caftriaxone”. .1g

*Sous forme de sel de sodium

Solvant IV : Eau ppi, ampoule de 10 mi

Teneur en sodium 83

NOM ET ADRESSE DU umoﬁLmrmbemswnLEmemoermm
DE FABRICATION RESPONSABLE LA LIBERATION DES LOTS, SI DIFFERENT

Laboratoires SOTHEMA
B.P. N* 1, 20180 Bouskoura

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION

TRICEF® 1 g/10 ml, poudre et solvant pour solution v

Flacon de Ire + 10 mi d'eau pour préparations mlr:awle.bomm.
Fl.aeonlw" @/3,5 mi, poudre et solvant pour injectable

ines de 3= g

fections i sévéres,
dmscsnalnnemrecuomumalrumsunu agerm-srﬁsnnnb
- en urgence, avant t @n cas de purpura fulminans (fidvre associée & certaines petites tAches rouges

sur la peau).
Pour les formes IM : TRICEFiﬂBSMMS@M
-awmmwmu mudumurrimm en cas déchec ou dimpossibilité d"assurer un traitement adapté

far

- dans les infections sévéres dues aux germes sensibles 4 la ceftriaxone (y compris certaines méningites),
-darlulal.rahsrmntdesphammmhe(mnm)al%‘@amtma?m neurologiques et articulaires) de la maladie de
Ly pi qué la piglre d'une tique|
- évention des infections post-op i p:;w tr ré de prostate ges 1g/3,5 mi et 1.g/10 mi).

1
IS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
c-mmmusoorrmmeme-uma:
= allergie aux anﬂblohcuosdu des céphalosporines,
-mszhspv&mmmés]uu;ua de 41 semaines d'aménorrhée,
» chez les nouveau-nés Jours de vie dans les cas suivants :



TRICEF®

Ceftriaxone
Poudre et solvant pour injection

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament.
Si vous avez des questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & volre médecin ou a votre pharmacien.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de vous y référer 3

TRICEF® mi
blion mu'-"(

el g

Solvant ; Lidocaine chiorhydrate 1%, ampoule de 3,5 ml
;RK:EF'IgHIImI[IV) W
Poudre

Caftriaxone”. .1g

*Sous forme de sel de sodium

Solvant IV : Eau ppi, ampoule de 10 mi

Teneur en sodium 83

NOM ET ADRESSE DU umoﬁLmrmbemswnLEmemoermm
DE FABRICATION RESPONSABLE LA LIBERATION DES LOTS, SI DIFFERENT

Laboratoires SOTHEMA
B.P. N* 1, 20180 Bouskoura

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION

TRICEF® 1 g/10 ml, poudre et solvant pour solution v

Flacon de Ire + 10 mi d'eau pour préparations mlr:awle.bomm.
Fl.aeonlw" @/3,5 mi, poudre et solvant pour injectable

ines de 3= g

fections i sévéres,
dmscsnalnnemrecuomumalrumsunu agerm-srﬁsnnnb
- en urgence, avant t @n cas de purpura fulminans (fidvre associée & certaines petites tAches rouges

sur la peau).
Pour les formes IM : TRICEFiﬂBSMMS@M
-awmmwmu mudumurrimm en cas déchec ou dimpossibilité d"assurer un traitement adapté

far

- dans les infections sévéres dues aux germes sensibles 4 la ceftriaxone (y compris certaines méningites),
-darlulal.rahsrmntdesphammmhe(mnm)al%‘@amtma?m neurologiques et articulaires) de la maladie de
Ly pi qué la piglre d'une tique|
- évention des infections post-op i p:;w tr ré de prostate ges 1g/3,5 mi et 1.g/10 mi).
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IS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
c-mmmusoorrmmeme-uma:
= allergie aux anﬂblohcuosdu des céphalosporines,
-mszhspv&mmmés]uu;ua de 41 semaines d'aménorrhée,
» chez les nouveau-nés Jours de vie dans les cas suivants :



Pevagine®
Nitrate d’Econazole ...

Composition : - o

Propriétés :

Nitrate d’Econazole est un dérivé imidazolé a action antifongique
possédant un spectre d'action extrémement large : il est actif, in vitro
sur pratiqguement tous les champignons pathogénes ainsi que sur les
bactéries gram positif.

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 'usage en monothérapie
dans les dermatomycoses surinfectées.

Contre-indications :
Hypersensibilité au nitrate d’econazole.

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

Posologie :

- Créme dermique :

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

1 Ovule & 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.

Laboratoires Pharmaceutiques PHARMA 5
(pmonantes 21, Rue des As| les - Casablanca
‘Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsable

5

A20232 FXT 7



~ - N0 rricee

Ceftriaxone
Poudre et solvant pour injection

Veuillez lire attentivement cetta notice avant de prendre ce
Si vous avez doa qunﬂons si vous avez un doute, demandez plus
rdez VOUS pourTiez avoir besoin de vous y référer &

TRICEF® 1 mi, poudre et solvant pour solution injectable
TRICEF® 1 ”30 ml, poudre et solvant pour soluﬂon injectable IV
TRICEF® mg/2 ml, poudre et solvant pour wluﬂon
TRICEF® 500 mga ml, et solvant pour solution

COMPOSITION ATIVE E’f QUANTITATIVE

TRICEF® 500 mg/2 mi (IM)

Ceftriaxone*. Bo— ]
*Sous forme de sel de sodium
Solvant : Lidocaine chlorhydrate 1%, ampoule de 2 mi
TR gt i
ml
Poudre

4y 500mg
*Sous forme de sel de sodium

il
mcsn /3,5 ml (M)

f‘ o 1
*Sous forme de sel de sodium 9
Solvant : Lndom‘lﬂuul:lmdiydrabs1% ampoule de 3,5 ml

;RICEF‘H 10 mi
TRioEs o/ (M

Ceftriaxone 1g

*Sous fnrrne de sel de sodium

Solvant IV : Eau ppi, ampoule de 10 ml

Teneur en sodium 83

NOM ET DU LAIRE DE L'AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE ET DU TITULAIRE DE L'AUTORISATK
DE FABRICATION RESPONSABLE DE LA LIBERATION DES LOTS, S| DIFFERENT

LBhON !?%EB%THEMA

B.P.N*

Maroc
FOR!‘E PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION
mmen1wonu.pm-nmmmmmuq_m-u-~

p 1S le, boite unitaire

TRICEF® 1 g/3,5 ml, poudre et solvant pour solution Injochbh ™
Flacon de re + 3,5 ml de lidocalne chlorhydrate 1% en ampoule, nomlnm
TRICEF® mg/5 ml, poudre et solvant pour solution
Flauonde%udm +5ml daaupourpfepamﬁom injectables, bn!hunmim.
;RDCEl; Mg“mldel lolvmml?l:um injectable IM

lacon Poudm + idocaine urmmm ‘en ampoule, bolte unitaire.
CLASSE PHARMACO-THERAPE!
ANTIBIOTIQUES ANTIBACTERIENS A USAGE SYSTEMIQUE

e STaciion e I farnille des béta-tactami du groupe des ines de 3*™

Ce ma:limmum est ind
= en pratique de ville :

- & la poursuite de traitements débutés a I'hdpital,
- dans certaines infections respiraloires sévéres,

- dans certal hummuumalrosséﬁmeﬂwammhmu,

enl e , avant b cas de de purpura fulminans (fiévre associée & certaines petites tdches roug
sur la peau
Pour les formes IM : TRICEF!QGSWMWHW
- & cerlaines olites moyennes aigués mfuﬂmmmmmd‘mm possibilité d'assurer un adar
par voie orale.
* & I'hépital

- dans les infections sévéres dues aux germes mahmumm mﬁnmgms)

- dans le traitement des phases secondaire (méningite) et tertiaire (manif

L{;ne disﬁminée (maladie sévére provoquée par la mﬂm d'une bque]
dea infections post-opératoires pour les

de la maladie

de prostate ges 19/3,5miet1g/10m

I..S CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOlTPASETREU‘I‘!LISE en cas de :
-allnrgieau:nan ?ruu des céphalosporines,
“nhez les prématurés ]usqu a de 41 semaines d'aménorrhée,
8z les nouveaumémrm]mqué 8pursdewadamlasmuwmt:
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