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

ditions générales : "

Le cadre réservé a 'adhérent “doit &tre dament renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation,

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses 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 3 la feuille de

soins
armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie 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.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
ééducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

Pour le rembaoursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
entaire :

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 &tre jointe a Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles

Reclamation contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
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Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et circonstapces, i
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Fucidine®2%creme ﬁ

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant ﬂ‘ahnslrl:lmdduam—"“ rdez cette notice. vous pnmmz avoir besoin
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6 118000 120582 - aicoo! chiybaue, ghycbrol, paraffing Iqwde, polysorbate 60, vaseline, 62y purines

t:er____.......r-rmmmﬂ'ﬁsms TOPIQUE (D : Dermatologe)

 DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est un antibiotique.

Il est préconisé dans les infections cutanées dues 4 certains germes (staphylocoques #t streplocoques).
« ATTENTION !

4

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants

= allergie & Facide fusidique ou 4 l'un des excipients,

= infections mammaires lors de ['allaitement en raison du risque d'absorpton du produll par ie nouvEaL-né.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE us DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMAGIEN
EN GARDE

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
D’EMPLOI

= La crdme ne doit pas tre appliquée sur I'oeil.

* Ne pas utiliser la créme sur de trop grandes surfaces, en particulier chez i nourmisson.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
MEDICAMENTELSES ET AUTRES

INTERACTIONS INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITE-
MENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN

GROSSESSE -

En cas d'allaitement, ne pas appliquer sur le

D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU oouns DE LA GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR CERTAINS PATIENTS

# COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT
POSOLOGIE
Une ou deux appiications par jour aprés nettoyage de ia surface infectée.
Limiter le traitement & une semaine, a titre indicatil.
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN
MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION
Voie cutanée, application locale avec ou sans pansement. Eviter I'application en couche épaisse.
Cette présentation sous forme de crdme est plus particulidrement adaptée aux iésions suintantes, macérées et dans les plis.
 EFFETS INDESIRABLES
COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS DU MOINS GENANTS
Dans certains cas, il est possible que survienne un eczéma allergique avec parfois des lsions &loignées du lieu de traitement
Il faut iImmédiatement arriter le raitemant &t avertir votre médecin.
En fonction de 'absorption du produit A travers la peau, en particulier chez le nourrisson, ta possibilité T'effets non souhaités au niveau du foie ne peut

Btre exclua.
SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMAGIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET GENANT OUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE
NOTICE.

# CONSERVATION
NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT EXTERIEUR

PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION
A consarver i température ambiant (inférieure 25 °C)
& CONDITION DE DELIVRANCE :
CE MEDICAMENT EST INSCRIT EN LISTE |
VOTRE PHARMAGIEN NE POURRA VOUS EN DELIVRER QUE SUR ORDONNANCE D€ VOTRE MEDECIN
CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT PRESCRIT DANS UNE SITUATION PRECISE
- Il PEUT NE PAS ETRE ADAPTE A UN AUTRE CAS
- NE PAS LE REUTILISER SANS AVIS MEDICAL
NE PAS LE CONSEILLER A UNE AUTRE PERSONNE,
Fabriqué sous licence par &, POLYMEDIC
Rue Amyot d'Inville, Quartier Arsalane - Maroc
Dr. M. HOUBACHI : Pharmacien Responsable
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