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

Conditions générales

®  Lecadre reserve a 'adhérent doit étre dument renseigné. b

. Le cadre réservé au médecin dolit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de suins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

-

En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins
Pharmacie

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :
®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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
Optique
-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation

] ‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
recaucations v

. Pour le remboursement, lafacture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire

® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

» La facture doit étre jointe a |a feullle de soins pour toute demande de remboursement

L]

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

maois J

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit ' respect de la loi n® 09-0R relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnees

a caractere personnel

MUPRAS :

¢ MUPRAS

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévovance

! | N2 W19-571604
& d’Actions Sociales -~
de Royal Aw Maroce |

U maladie O Dertaire lT-\'Opﬂque Uautres
Cadre réservé g l'adh z(e] /“ N\
Matricule :+ C_J_(?\L ~Société - " /%‘/ ) AT SRR B
[E Actif C] Pensionné(e)

Nom & Prénom :

wCHou L. ,4 /j)az_éfw?m/

Adresse : /f } }
._')Cé 2""(/5/;23’ Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : -

DAL SR EDV IV E

éme O con oint &) Enfant
S 08\, (PE" T"'”‘"L\\b

Nom et prénom du malade : -
Lien de parenté :

Nature de la maladie ;-«oeeht

!
En cas d'accident préciser les calses @t CITCONSTANEES ; «w st sty

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cGmmunigued |es regnseignements sous piconfidentiel a I'attention du
méedecin conseil de la Mutuelle J

J'atteste sur I'honneur I'exactltude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris onnanssa cla e relatjve ajla protection des données personnell
Fait 3 : Tj ?S le: @k ﬁ' /- ,(,;%

Signaturé de |'adhérent(el




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
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M

ontant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Désignation des Montant
Date 3
Laboratoire et du Radiologue Coefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
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Notice : Information de I'utilisateur

MAXIDROL®, pommade ophtalmique

Dexaméthasone
Sulfate de néomycine
Sulfate de polymyxine B

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant d'utiliser

ce médicament.

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

* Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations a votre médecin ou a votre pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez |
jamais a quelqu’un d’autre, méme en cas de symptomes identiques, |
cela pourrait lui étre nocif.

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

Dans cette notice :

1. QU’EST-CE-QUE MAXIDROL, pommade ophtalmique ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
MAXIDROL, pommade ophtalmique ? \ “ “\\‘ “\\‘\\
. COMMENT UTILISER MAXIDROL, pommade

. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES E sa‘ ema Bousk

. COMMENT CONSERVER MAXIDROL, pomme M:‘,ﬁ?é?ﬁ’mm;d‘:°fo§ém?r?c. .
. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES. ADS T M OHS e

ook W n



PREDNI® 20 COOPER
Compnimés effervescents sécables - Bolte de 20.
Prednisolone

D des effets secondal
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en &

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de;
prendre ce médicament. .

Gardez catte notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
Si vous avez toute aulre , sivous avez un doute,
\uemanWZDImmmmmammédeunwam

mmmmamwsommmm Ne lel
dmnezpmaséqmlquun d'autre, méme en cas, de

Slmﬂaseﬁethdésh'mmﬂevmgravemslvous

voire médecin ou votre pharmacien. Ceusapphqueaumém
effet indési qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
7. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS
PARTICULIERES D'EMPLOI

Avertissements et précautions

Ce médicament doil &tre pris sous une stricte surveillance
médicale.

Ce médicament ne doit pas étre utiiisé chez les enfants de
moins de 10 kg et par conséquent chez les prématurés et les
nouveau-nés a lerme. Capendam. chez les noumissons
prématurés traités par d'autres médicaments de la méme
classe, une échographie cardiaque doit étre effectuée pour
suweullefiaslruu’amullafoncﬁmdumusdemrdmua

n effet dans cette
|notice, paiz.an  vore mbdecin o & volre phamacien. Jvont 10 rokemant, pévernz volre smddach:
COMPOSITION DU MEDICAMENT + Si vous avez été vacciné récemment,
5 = * Si vous avez eu ou avez un ulcére digestf, une maladie du
Prednisolone ................... 2000mg gros intestin, ou si vous avez été récemment pour un
(Sous forme de métasulfob sodique de p dintestin,

Bicarbonate de sodium, Acide tartrique, Citrale monosodique
anhydre, Sacd\anmsodnque Lactose monohydralé, Benzoate
de sodium, Ardme g.8p. un

mprhxéeﬂwmn
composmgn de Ia:bme orange-psmplerﬂcusse : Huile

d'orange, h p Jus

concentré d'orange, ddéhpdam butyra:sdww(e,lﬁw.

aldéhyde C6, linalol, terpinéol, acétate d'éihyle, maltodexirine,
arabique, sorbitol.

e : Sodium, Sorbitol et Laclcse.
2. CLASSE mmmmmpeunqus OU LE TYPE
DAC’“VITE

sse pharmacothés ue - code ATC : HO2AB06
GLUCDCORTICOIDE U

GE SYSTEMIQUE.
(H. Hormones non sexuelles).
Ce médicament est un corticoide (également appelé
anti-inflammatoire stéroidien).
3. INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Ce médicament est réservé & ladulte el & lenfant de plus de 10

kg.

Ce médicament es! utilisé dans certaines maladies, ol il est

utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

$Son action est utile dans le traitement de nombreuses affections

inflammatoires ou allergiques.

A fortes doses, ce médicament diminue les réactions

Iratmle I:(e:s't'adﬁ:m“, utiisé pour prévenir ou
v le rejel organes.

4. POSOLOGIE ’

Posologie

Ce médicament est réservé 4 'adulte et 4 'enfant de plus de 10

kg.

La dose & utiliser est délerminée par votre médecin, en fonction
de volre poids et de la maladie traitée. Elle est strictement
indivi

Ledasape'daPREDNIWZOCOOPEHesIadanmsivous
débutez un traitement ou si vous devez pfandra un fraitement
?rm une courte durée nécessilant des doses moyennes ou

Si vous devez prendre ce traitement sur une durée prolongée et
ﬁuunsssmlémumsszumg par jour, il existe des dosages

Ce médicament est utilisé par voie orale.

Vous devez dissoudre les comprimés dans un verre d'eau
Avalez le contenu du verre de préférence au cours du repas, en
une prise le matin.

Elle est déterminée par volre médwn
Il est trés i de suivre el de
brutalement sans l'avis de unh‘a

* Si vous avez du diabéte
sang), ou une tension a
-&vwsavezunehm(nmmmdumavezeuh
tuberculose),
« i vos reins ou votre foie ne fonctionne pas correctement,
-Slmusmuﬂmdos!éomm(mdﬂdssnsavscw
&awlnédssos}ﬂdemsﬂﬁnmqm(mmmsmusdns
avec fatigue musculaire),
-Slmusmusd&mme{égﬂmﬂﬂmnnuamusls
nom de sclérose systémique, un trouble auto-immun), car des
de 15 mg ou plus peuvent augmenter le

te (taux de sucre trop éleve dans le
Elevée,

doses joumnaliéres
risque de développer une cumlncahon ve appelée crise
rénale sclérodermique. Les signes dune cnse rénale

sont, entre autres, une augmentation de la
pression sanguine et une diminution de la production d'urine.
Votre médecin peut vous conseiler de faire controler

idrement votre pression sanguine et votre urine,
= 5i vous avez séjoumé dans les régions tropicale, subtropicale
ou le sud de IEurope, en raison du risque de maladie
parasitaire,
* Sl votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains
sucres, contaclez-le avant de prendre ce meédicament.

+ Lutiisation de ce médicament est déconsellée chez les
patients présentant une intolérance au fructose (maladie
héréditaire rare).
» L'utilisation de ce médicament 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 (maladns héréﬂlhlres
« Ce médicament contient du pfer&'e en comple chez

laspaben!swnkﬂmtlmwappmajhmmkemmm
Pendant et aprés le traitement :
Mmmmmmﬁmsmmmm
douleurs au niua@iL e femnn=

douleurs lors ¢

maniére excag
+ Ce meédican
mseslleesa

PPV (DH) :

B T
wtazfew g O

-Prévenezla “ f o

ce médicamet

s vous devel

situation de st
*Votre YOUs CONSEMEr 08 SuVre Un feégime; en

particulier pauvre en sel, en sucre et riche en

* §i le traitement est prolongé, volre médecin vous prescrira

également un apport en calcium el vitamine D.

« Contactez voire médecin en cas de vision floue ou d'autres

troubles visuels.




OEDES® 20 mg
Microgranules gastrorésistants en gélule

gazeuse, unmdeirumégémmaude@.sd'm:ge pomme ou
ananas) ou dans de fa compote de
-Toupursmmsqustaamﬂdeburulanﬁageﬂenﬂmm
sera pas homog
les 30 minutes.

+ Pour s'assurer que vous avez bu tout le médicament, béen rincer
le verre avec un demi-verre d'eau et le boire. Les morceaux sofides
contiennent le médicament, ne pas les macher ni les croquer.

6. Contre-indications :

Ne prenez jamals OEDES® 20 mg, 3
& snvousmbws “!"ﬂ wérmdesautas
composants contenus dans OECES® 20 mg.

+ si vous éles allergique & un autre inhibiteur de la pompe a protons
(par mm%ie p 7

. Simprénuunmmmmmdum(uﬁsﬂ

pour traiter [infection par e VIH).
» Si vous &tes dans une des situations décrites ci-dessus, ne prenez

i appeiee
pompe & protons. il diminue la quantité d'acide produite par voire
estomac.

pas OEDES® 20 mg, gélule gastro-résistante. Si vous avez des

m‘mmgg%mmanmmmmma

1thummmu"?

Comme tous les médicaments, c& peut provoquer des
désirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement

chez tout le monde.

Si vous un des effets indésirables ceux-ci

étant rares m.mam 20 mg et

m

» Vous avez des selles noires (feintées de sang).
mmmmmmmm wiumeprazda

3 é1é associé 4 une faible augmentation de

+ Si vous avez des hqm'quessem

+ §'fl vous est déja armivé de développer une réaction aprés
un tratement par un médicament similaire 4 OEDES® qui réduit
Facide de ['estomac.

« Vous devez effectuer un examen sanguin spécifique
ine A).

Lamwmmueiamauquueoeuesﬂm
Ry z::::
su.péneurnman mﬁg&mmﬂauwmhrsqmda

decarmte du poignel ou des vertébres. Prévenez volre:
vous souffrez P ou si des (qui
Wuthmndmwsa)

(‘.mzrs enfanis afteints d'une maladie chronique peuvent
Mmmmammmmmem

4.hﬁ§ﬂmm
OEDES® 20 mg est utifisé pour traiter les affecti
Chez les adultes :

-bmww) Lgei:ei’m;n;:muﬁn)
au niveau de ['cesophage qui gorge 3 l'estomac
entrainant douleur, inflammation et brdiures.

+ les ulcéres de la partie haute de votre intestin (uicére duodénal)
mdemwmmtmm;

* les ulchres mmmmmmm
Dans ce cas, volre médecin peut
antibiotiques qui permettent de mmaoemlm
-Hmalm%mm danti-inflammaloires
non stéroidiens (AINS). OEDE: mmwm&enﬁséw
la prévention de ceux-Gi si vous prenez des

mﬂshwd‘mmumwp&m 210kg:
ﬂlmmk&o&:ﬁg’;ﬁa:m;

auluvenu

entrainant douleur, inflammation et brilures.

A » siflante,
lemsdelam;uaaide mmmmm
pena 4 avaler (réactions allergiques

Rougnmhpmmcdshﬂuwnmm
bulles CEY dun

é. Ne donner pas ce médicament aux enfants de moins

chez '
dans la bouche du contenu de lestomac itation), des

gt fesrve vors i s
volre

antiblotiques qui mﬁamrmumwrm
5. anlogil. Ilo:l dlouvoh(l) d‘adll\inhm Fréquence

toxique
+ Jaunisse, urines et peuvent étre des sympimes
d'une maladie du ft
Les autres effets i
Effets indhll;a:;ln qu (pm affecter jusqua 1
personne sur
* Maux de
-Emwmmacwlmmshn diarrhée, douleurs a l'estomac,

+ Nausées ou vomissements.

+ Polypes bénins dans ['estomac.
mm&:msmmmmmw'n
P sur
* Gonfl des pieds et des chevilles.

. TmNesdusnTmEI(hmmia) )
sor

+ Vertiges.
* Modifications des résultats des
fonctionnement de votre foie.

+ Eruptions cutanées, urticaire et dé
s Mahnsepﬂnéml manque d énergi

Vallazmersaptmm snsww les
indications de

votre médecin ou

rares (peuven’
lurWW]

l;meLmlss::rgumswsquuneq
cs ou de plaquettes. Ces
lzubiassadas

+ Réactions allergiques, purlm'
des lévres, de la langue el defa g
sifflante.

. Dnmnmmmraunuasoﬁummnm Celfledi pett
pmvoquerunefabmdesmmemmduw
« Agitation, confusion ou dépression.

~

detanou<10kg

Mentions relatives aux excipients a effet notoire :

En raison de la de Saccharose, ce médicament est

Md‘l&llﬁsmpth:‘lmﬂ .uldu au

un bsorpt galaciose ou un

in sy sopton  gucose

9. avec d'autres médi

Prise d'autres médicaments :

&mmwmuﬁrﬂmnmlmmnﬁdwnemy
édi ouem% d -gn & volre

nﬁdﬂmwptmrmm OEDES® 20 mg peut i sur le

fonctionnement d'autres Isalmmins

peuvent avoir un effet sur OEDE! rr?0

Vous ne devez pas prendre OEDES® 20 mg si vous prenez un
médicament contenant du neffinavir (utilisé pour traiter lnfection par
le VIH)

Vous devez informer votre médecin ou pharmacien si vous prenez
rundasmm\entssummx
«  Ketoconazole, itraconazole posaoonamlew voriconazole
(Mmhhmmds:
« Digoxine (utilisé dans e raitement de problémes cardiaquas) ;
Wﬂ[mmhm\emdﬂaﬂmﬂm de lépilepsie ou
relaxant musculaire) ;
Pm_rwma (utlisé dans Iépiepsie) ; si vous prenez de la
votre nécessaire au

LOT 201589
EXP 05/2023
PPV 30.00DH

Smww(iﬁaéwwrn’eeﬂun\ﬂm

+ Clooidoarel (utilisé pour orévenir les cailinte da eana (thramb el



POUDRE POUR SUSPENSION BUVABLE - POUDRE PQUR SACHET - U'K&
PPV

Vv : 11-22
COMPOSITION ET PRESENTATION : ;

63 Dt 0o
Azithromycine (DCI) dihydrate y
Comprimés 500 mg, boite de 3 comprimés
Poudre pour sachet 4 100 mg par voie orale, boite de 3 sachets
Poudre pour sachet 4 200 mg par voie orale, boite de 3 sachets
Poudre pour sachet 3 300 mg par voie orale, boite de 3 sachets
Poudre pour sachet 4 400 mg par voie orale, boite de 3 sachets
Poudre pour suspension buvable 200 mg/5 ml, flacon de 15 ml
Poudre pour suspension buvable 200 mg(5 ml, flacon de 30 ml
Liste des excipients 3 effet notoire : saccharose, sodium.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Elles sont limitées aux infections dues aux germes définis comme sensibles :

- Angines : en alternative au traitement de référence, particuliérement lorsque celui-ci
ne peut étre utilisé.

- Surinfections des bronchites aigués.

- Exacerbations des bronchites chroniques.

Il convient de tenir compte des recommandations officielles concernant I'utilisation
appropriée des antibactériens.

CONTRE-INDICATIONS :

Absolues :

- Antécédents de réaction allergique a I'azithromycine ou & tout autre macrolide.
- Alcaloides de I'ergot de seigle (dihydroergotamine, ergotamine), cisapride.
Relatives : _ '

Agonistes dopaminergiques (bromocriptine, cabergoline, pergolide)

MISES EN GARDE :

Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison..) en cours de traitement
doit &tre signalée immédiatement a votre médecin. _ )

Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestations allergiques survenues lors
de traitements par Jes antibiotigues de la famille des macrolides. )

Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une maladie hépatique

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Prévenir le médecin traitant en cas de :

- Insuffisance hépatique,

- prise concomitante d'autres médicaments,

- antécédents allergiques,

- manifestations cutanées a I'origine allergique.
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