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

nditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre d0ment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la f=uille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cag d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
hrmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 demandeé par le médecin conseil de

la mutuelle.

que :

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

ucation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
ire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins eet

obligatoire avant le debut de traitement

La facture doit étre jointe & \‘a feuille de soins pour toute demande de remboursement

a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

ois.

Adresses Mails utiles

éclamation : contact@mupras.com

rise en charge : pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garanttt le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ere personnel

S:

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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‘ CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
| Dr Chadia BENCHEQROUN
Cardiologue

Ancienne externe des hopitaux de Paris
Ancienne interne des hopitaux de Bordeaux
Diplomée de la faculté de médecine de Bordeaux
CES des maladies du coeur et vaisseaux
Diplomée d’écho-doppler cardiaque et vasculaire
Membre de la Société Francaise de Cardiologie
Filiale Pédiatrique et Filiale d’Echocardiographie
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* Dolipraneioco..

PARACETAMOL Comprimé

DOLIPRANE ® 1000 mg, comprimé : .
La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous forme de paracétamol DC 90
(1111,11 mg), pour un comprimé.

Les autres composants sont : croscarmellose sodique, providone K30, amidon de _

mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végétale).

QU'EST -CE QUE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué en cas de douleur et/ou fievre_

telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles
douloureuses. |l peut également étre prescrit par votre médecin dans les douleurs
de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a |'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de paracétamol.
Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien.

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ?

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE ®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
I'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne p.ls dépasser la dose ‘

" Hé

| quoti r (cf. ch.lprtm 'Posologfe

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.

.

PPV:14DHOO
PER:10/23
LOT:J2684
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+ \NOTICE: INFORMATION POUR L'UTILISATEUR
.1 DENONJNATION :

4 -

MYCODERME® 1 % Poudre dermique
Flaconde 30 g -
DCI : Nitrate d’éconazole

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre
médicament.

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

Si vous avez toute autre question, si vous avez un dout
demandez plus d'information a votre médecin ou a votre pharma
cien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne |
donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptéme:
identiques, cela pourrait lui étre nocif.

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

2. COMPOSITION DE MYCODERME® 1 % Poudre dermique
Composition en substance active

La substance active est le nitrate d'éconazole

MYCODERME® 1% Poudre dermique : chaque flacon de 30
contient 0,3 g de nitrate d'éconazole

Composition en excipients

Les autres composan!s sont :

Acide borique .. RSNV . ; ;|
Oxyde de zinc........... i
Stéarate de magnésium ..
Silice colloidale anhydre...

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Ce médicament contient de I'acide borigue.

3. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU TYPE
MYCODERME® 1%
1 % Poudre det 3
de médicaments appelés dérivé mODERME. % O,
activité antifongique et antibactéri
4. INDICATIONS THERAPEUTIQ Flaconfie 30 g
Ce médicament contient un a s
champignons) de la famille des it ﬂ”"
Ce médicament est préconisé ds
mycoses (affections cutanées dug
Candidoses : 118000 2301 44
Traitement de mycose des pliS e —— == ——
%ous-mammaire. in}erdigital... "
ans certains cas, il est recommandé de : tle
gbe digestif. LDT: 08219018
ermatophyties : *Ub=,
Traitemer?t :yt PFii: 43, 00
Intertrigo macéré génital et crural.
Intertrigo des orteils.

~
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cien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne |
donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptéme:
identiques, cela pourrait lui étre nocif.

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

2. COMPOSITION DE MYCODERME® 1 % Poudre dermique
Composition en substance active

La substance active est le nitrate d'éconazole

MYCODERME® 1% Poudre dermique : chaque flacon de 30
contient 0,3 g de nitrate d'éconazole

Composition en excipients

Les autres composan!s sont :

Acide borique .. RSNV . ; ;|
Oxyde de zinc........... i
Stéarate de magnésium ..
Silice colloidale anhydre...

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Ce médicament contient de I'acide borigue.

3. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU TYPE
MYCODERME® 1%
1 % Poudre det 3
de médicaments appelés dérivé mODERME. % O,
activité antifongique et antibactéri
4. INDICATIONS THERAPEUTIQ Flaconfie 30 g
Ce médicament contient un a s
champignons) de la famille des it ﬂ”"
Ce médicament est préconisé ds
mycoses (affections cutanées dug
Candidoses : 118000 2301 44
Traitement de mycose des pliS e —— == ——
%ous-mammaire. in}erdigital... "
ans certains cas, il est recommandé de : tle
gbe digestif. LDT: 08219018
ermatophyties : *Ub=,
Traitemer?t :yt PFii: 43, 00
Intertrigo macéré génital et crural.
Intertrigo des orteils.
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Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre 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'information & votre médecin ou 2 votre pharma-
cien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit, Ne le
donnez jamais & quelqu’un d'autre, méme en cas de symptémes
identiques, cela pourrait lui &tre nocif.

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

2. COMPOSITION DE MYCODERME® 1 % Poudre dermique
Composition en substance active

La substance active est le nitrate d'éconazole

MYCODERME® 1% Poudre dermique : chaque flacon de 30 g
contient 0,3 g de nitrate d'éconazole.

Composition en excipients

Les autres composants sont :

Acide borique ... 3g
Oxyde de zinc............. ... 4,5 mg
Stéarate de magnésium .. 06g

Silice colloidale anhydre. .. .09¢
S J—— q.s.p. 30,00 g

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Ce medicament contient de I'acide borique.

3. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU TYPE
D’ACTIVITE
MYCODERME® 1 % Poudre dermique fait partie d’un groupe
de médicaments appelés dérivés de limidazole doué d'une
activité antifongique et antibactérienne.
4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Ce médicament contient un antifon ique (actif contre les
champignons) de la famille des imidazolés.
Ce médicament est préconisé dans le traitement de certaines
mycoses (affections cutanées dues & des champignons).
Candidoses :
Traitement de mycose des plis macérées

sous-mammaire, interdigital...
Dans certains cas, il est recommandé de traiter simuitanéme
tube digestif.
Dermatophyties :
Traitement :

Intertrigo macéré génital et crural.

Intertrigo des orteils.

intertrigo gé1

5. POSOLOGIE
Pour USAGE
directement sur|
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Nettoyez la zon
la peau avant |
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de la zone attei

- PATH
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intertrigo gé
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L'utilisation régu
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En cas de non a|
Si vous avez ay
accidentellemen
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adapté aux effets
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Lavez a l'eau clai
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6. CONTRE-INDI(
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Fucidine® 2% pommade )

Veuillez lire attentivement 'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament Gmmm vous pourriez avoir besoin de la lire &
nouveau. Si vous avez d'autres questions, adressez-vous 4 volre médagin ou votre vous a été prescrit,
ne la donnez & personne d'autre. Vous risqueriez de lul causer tort, méme si elle présents les mamu symptomes que vous.

+ IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

FUCIDINE® 2%, pommade = ”

COMPOSITION QUALITATIVE / QUANTITATIVE a
COMPOSITION Centésimale Par tube de 15 g
Fusidate de sodium 29 300 mg.
Excipients 4.5.p. 1009 159

- alcool cétylique, lanoline, vaseline, paratfine liquide.

FORME PHARMACEUTIQUE

Pommade, Tube de 15 9.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIOUE : §

ANTI-INFECTIEUX .
/ actifs sur la synthése des protéines

(D : Des

ommnmmmwmuam

Ce médicament est un antibiotique.
amumumummmammw # streptocoques.

+ ATTENTION
nusulpm NE PAS CE MEDICAMENT 7
Ca médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas sulvants :
«allergie 4 lacide fusidique ou A F'un des excipients,
« infections mammaires lors de I'allaitement en raison du risque d'absorption du prodult par le nouveau-né.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE ‘MEDECIN 0U DE VOTRE PHARMACIEN

MISES EN GARDE SPECIALES
usmmmAuma‘rﬂ:nes:nrmrs
PRECAUTIONS D'

-ummmmwmmuuwwu

= Ne pas utifiser la pommade sur de trop grandes surfaces, en particulier chez I nourrisson.

= Ne pas utiliser la pommade sur les lésions suintantes macérées, ni dans les piis, ni sur les vickres de jambe.

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

INTERACTIONS. INTERACTIONS

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN
COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE - ALLAITEMENT

En cas d'allaitement, ne pas appliquer sur le sein.

(D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN AVANT O'UTILISER LIN MEDICAMENT

UISTE DES EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR UNE UTILISATION SANS RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS

Lanoine
# COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT 7
POSOLOGIE

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
MODE ET VOIE 0'ADMINISTRATION
Vole cutanée, application locale avec ou sans pansement. Eviter 'application en couche épaisse
FREQUENCE ET MOMENT AUQUEL LE MEDICAMENT DOIT ETRE ADMINISTRE
Une ou deux applications par jour aprés neftoyage de La surtace infectée.
DUREE DU TRAITEMENT
Limiter le traitement 3 une semaine, 4 titre indicatif,
# EFFETS NON SOUHAITES ET Gi
COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUIT, CHEZ CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS :
Dans certains cas, il est possible que survienne un eczéma allergique avec parfols des lésions éloignées du lieu de traitement
II faut immédiatement arréter le traitament et avertir votre médacin.
fanction de l'absorption du produit A travers la peau, en particulier chez ¢ d'effets non souhaités au niveau du fole ne peut Btre exclus.
SIGNALHAWTH.EMEDEGIHW»\WTREPHARMABJEHTDU‘PEFFEI‘NENSOUWEET NANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

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

doit Btre vé & £ ambiante.
# CONDITION DE DELIVAANCE :
CE MEDICAMENT EST INSCRIT BN LISTE |
VOTRE PHARMACIEN NE POURRA VOUS EN DELIVRER OUE SUA ORDONNANCE DF VOTRE MEDECIN.
(CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT PRESCRIT DANS UNE SITUATION PRECISE @
N Fucidjne® 2%

- NE PAS LE CONSEULER A UINE AUTRE PERSONNE pommade dei5g
Fabriqué sous ficence par & POLYMEDIC o8y I

Rue Amyat d'lnville, Quarter Arsalane - Maroc & L ; ~\

Dr. M. HOUBACHI : Pharmacien Responsable = J J J
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