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

ditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigné.
Le cadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains 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 cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
ducation :
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.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
S

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

-actére personnel.

JRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? M21- 067057

UoOptique

(2) Maladie JDentaire

Cadre resewe a l'adhérent (e)

OAutres

Matricule :
O Actif

Nom & Prénom :..

Cadre réservé au Médecin = — ~
Cachet du médecin : { .
2 . 0-90
Date de consultation : .72\.,(....A/a.,....-..?../f.z-.\r.{\.«...f‘x... | i i

Nom et prénom du malade : .... i\.(\[ ..... u.{.s;.;_(..f‘:?.s- .......... LS./.}..E;.—.L. LN L Agen,
D Lui-méme Gonjoing

Q31eapNob........ ot

Lien de parenté :
Nature de la maladie :.....
En cas d'accident préciser |es causes et CIMCONSEANCES ! ............oviiiieieeeeieeeeeeanssrnsreerrresrreaeeeeeeeeareeaseeaeeans

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

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

avoir pris Conﬁ;lssance de la clause relative a la protection des données perscnnelles ~ O

Faita:...... (G 22" 7 S Le: -2 P e .J/ ’Q)—t«)z‘{/

Signature de I'adhérent(e) : ..............cccocceeeenenn. ceereeen .
< A4




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

B

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et sig_n_atur‘e ci‘}JnMédecin Le praticien est prié de pr‘écwsér’ la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant je Paiemept des Actes
; r" \rk Important :
II ,’ / -f‘-, A Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
r /{ b 558
AT - N \ ; Nat: :: 3
. 5 f907,°) SOINS DENTAIRES | D°nts | Naturedes | ooiient
S0 SN Traitées Soins
CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES
— DES TRAVAUX
Date Montant de la Facture ———
) 0 _taven Sl O DD e R
3 “JL\OD\(ZO o )ﬂa\p ................................. MONTANTS
DES SOINS
- S S——,
AW I s
bl S DEBUT ,
~ ‘
ANALYSES - RADIOGRAPHIES CEseCllon: |
Cachet et signature du Bt Désignation des Montant .
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires i |
| FIN f
| | D'EXECUTION ‘
1 i . P —
................................................................................. ODE DETERMINATION DU CCEFFICIENT
................................................................... . MASTICATOIRE .
CCEFFICIENT ‘
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires !
................................................. MONTANTS |
_________________________________________________ DESSOINS |
(Création, remont, adjonction) R——————
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU '
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL
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MELICAM IPHARMA® 7,5 8 15 mg
Comprimés sécables

.ﬂ-ﬂ.' ‘"wmamauu:,( w;::-
# une légéro " peber
FIACtuS dy MyOCAde ») 0u d'accident vasculaire oérébral, Ly oblenus sans ordonnanc
sque est Jautant plus important que les doses utiisées sont En particuller :
i ol ke o rohwmet gl Lyl
dipasser les doses 0l ia durbe de Iraitement  + autreg AINS.
Ew-mnmmﬂ.] + médicaments utiisés p
sz des cardiaques, Ve ol un [
oérébral ou sl vous pensex des facteurs de ’mm
pour ca lype da pathologie, vous devez discuter de volr (thrombolytiues)
voire 0u aivec volre ph Par - gl pous
a * corticostéroides (médic
VOUS #Ve2 une e Mmh M) " w—l
J vous avez un laux sucre sang 7 =
~ 3 vous avez un taux love do choesiérol dans Jo P i C
fumez ) ‘polyarthrite o
= 5l vous Tradi
Vous devez arriter ln Fatement par désla Votre médecin peut dire ;
mnoszmuwrmm:,uhmm vous des
mOouUs (Msions des mugueuses), réactions. i
sévéres ou de lout autre signe , &t prendre contact svec exemple les po
o * thium - utisd pour frai
Arréiaz wotre iraitement avec MELICAM . ot
s que vous remarquez un saignement (donnant une coloration tikeds dana fe
des seiles en noir) ou une uicération de votrs apparel by _“"""-‘w
‘des douleurs abdominales), culardas utlsé
IPHARMA nie douleurs. y thisde
5l vous fes une femme
fﬁﬂmhmmm (DIL), plus oor
Mwhm:-mmumwwm Encosde .
MELICAM IPHARMA peut entrainer des difficultés pour dtro
anceint. Vous devez informer votre médecin sl une  Comme tous les méd
peut provoquer des effets

d'adapter votre tratement, il ast
mﬁ“uu:‘w#mm de m
-mwa-rm(w.au. i -E:mﬁm
Toute forme de -
digestf, par hémaragique, de ~ Réactions cutanses, nots
= Sovne et
~ pression aiérielle slevée nyperiension) et
8l vous dtes Bge des 0
~ maladie cardiaque, hépatique ou rénale fm- et
* taex dlevd de sucre dans le sang (diabiis) des tiches, des
* volume Dyp J.n:lun:.‘t- o m‘:'mauu
VOus avez perdu beaucoup , 8l vous X attoindre I , los
vous avez subl une opération ou en cas d'apport insuffsant de: ‘m“:'—..ﬁ
Iiquides Ao
-Mmmmw sucres diagnostique par votre médecin, car wm’:mmnw:m
¢a produil contient du actose fespiration difficie,
“ taux dlové de potassium dans e sang précidemment mma..m.x
Sostubs par o T PR .. s 0
otat o traitement. g
- jaunissement de la
§l vous avez pris trop de comprimés ou sl vous un -mmﬂ:ﬂ
i mmvmﬁdﬁnw —\g:.u:‘m &
4 épital . Indésicable du tut
e - e T
hmtwmm“m“"“mw = une perls dinerge (ithargie) Luwwmmd-hrw
51 vous fétes pas certain 4 propos d'un des points cidessy  une sensaion de malaise (nausée) et des vomisserments mgnmubm
““?rmoem - des douieurs dans a région d festomac (dowlewsr dpigastique) (févolution [
Réservé i fadulle de plus da 16 ans Ces rmw ‘;mm?a m L
Voie orale.
médeci, Er e lestomac ou des intesting. o tols.
BOPNE Xobues o POROUED Dfiate o bk micdach: Env e stvire mtumm Rithsatcnprobnpta o o
u“.ﬂl-.l‘ (EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS)

“ wapum Enlumwwnsm
w'a-nlm .

14 mg una fois par pout 8ire rédulte & 7,5 mg une fois par

15 mg une fois par jour. Elle peut étre réduite & 7.5 mg une fois par

doivent éire avalés avec de feau, ou un aulre
igours d'un

m'&auumﬂ?o&'wnsf_snmm
Sifune des informations énuménées sous le fitre
CONTRE-INDICATIONS * & vous, volre médecin paut
tre amené  limiter @ dose & 5'2:'.”!
MELICAM e dolt pas
enfants of les adolescents de moins de 16 ans.

i ressaniaz aucune
obatond o Sl e § v b e

EN GARDES SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

pr
~ une insuffisance rénale
~mmauwﬁ‘m|ﬂ,

 una fiduction oy un amét de la respiration (dépression
~:mnm|m:

~une chute de la ( cardiovasculire
bl MW-M )

soudaines (hy . incluant

de dose doubie uo:,,.

Ne prenez pas pOur compenser

VOUs avez oubé de prondre. Pronez Simplement 1 doss sl
moment

W L
Si vous avez d'autres questions sur Iutlisation de co produ,

BTERA NS MEDEAMENTEUSES.

:Mon
lant donné qua
peut dire

afloctée par

(4o MELICAM IPHARMA pout aflcts
mmw:‘



NOTICE: INFORMATION DE L'UTILISATEUR

ChrtimBs00m

Llwngrvivine =
STRUCTUM SDOMG 60 GE

e ——— - MAPHAR
Veulllez Ilre at P.P.v.:222000DH

ce médlcmm__,,h__ N

importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant

scrupuleusement les informations fournies dans cette

notice ou par votre médecin ou votre pharmacien.

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

+ Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil
ou information.—Si vous ressentez un quelconque
effets indésirables, parlezen a votre médecin ou
votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Voir rubrique 4.

+ Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez
moins bien.

& prendre
srmations

ient cette notice?:
1. Qu'estce que STRUCTUM 500 mg, gélule et dans
quels cas est-il utilisé?
2. Quelles sont les informations & connaitre avant
de prendre STRUCTUM 500 mg, gélule ?
3. Comment prendre STRUCTUM 500 mg, gélule ?

Autres médicaments et STRUCTUM 500 mg, gélule
Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous
prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre tout

QU6 médicament.

o Thesaa aualtemenf e! fﬁr‘:ﬂ.timmrahle d’éviter
I'utilisation de STRUCTUM durant la grossesse.

De méme, STRUCTUM ne doit pas étre utilisé
pendant I'allaitement. .
Les études chez I'animal n'indiquent pas d’effet sur
la fertilité.

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous
pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse,
demandez conseil & votre médecin ou pharmacien
avant de prendre ce médicament.

3. COMMENT PRENDRE STRUCTUM 500 mg,
gélule?

Réservé a |'adulte (plus de 15 ans).

Voie orale.

Les gélules sont a avaler telles quelles avec un grand

verre d'eau.

1 gélule a 500 mg, 2 fois par jour soit 1 g par jour.

Si vous avez pris plus de STRUCTUM 500 mg, gélule
que vous n'auriez dii:

Consultez immédiatement votre médecin ou votre
pharmacien.

Si vous oubliez de prendre STRUCTUM 500 mg,

gélule:
Ne prenez pas de dose double pour compenser la

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? dose simple que vous avez oublié de prendre.
| 5. Comment conserver STRUCTUM 500 mg, gélule ? —



Notice : information de l'utilisateur

FOSAVANCE® 70 mg/5 600 Ul, comprimés
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ ACide_ alendronique/ co’lé“calciférol

g \\\\ tette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informati
= -
5 81 osavance
2§ “umvﬂ"‘:‘:‘%_w\ﬁ*w” rriez avoir besoin de la relire.
| ‘éi D\Smwm“v PN 193 60D _-auns, interrogez votre médecin ou votre phaflmacien. ‘ A
| =§§ —wiment vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif,

méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.
- Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique auss
) a tout effet indésirable qui ne serait pas mentignné dans cette notice. Voir rubrique 4.
- Il est particuliérement important de comprendre les informations de la rubrique 3 avant de prendre ce médicament.
| Que contient cette notice ?

. Qu'est-ce que FOSAVANCE et dans quel cas est-il utilisé

. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre FOSAVANCE
. Comment prendre FOSAVANCE

. Quels sont les effets indésirables éventuels

Comment conserver FOSAVANCE

6. Contenu de l'emballage et autres informations

VAW =

1. Qu’est-ce que FOSAVANCE et dans quel cas est-il utilisé ?
Qu'est-ce que FOSAVANCE ?



CELEBREX® gRwle

e F L TP, |

an Lot ICAMENT .

Eh""ﬂm — PP 1140 s, i vous avez un doute, demandez plus

o lement prescrit. Ne le donnez jamais &

Wu ‘\m‘ Exp. ez catle notice, vous pourriez avoir besoin

de la relire: . [ ]

CELEBREX 100 mg, gélule e ——

La substance active est ls célécoxib (100 mg).

i o sont : laciose laurylsulfate de sodum. PiCSoemg K30, croscarmeliose sodique, stéaralp de

EW‘&MW:W'W“M‘E“LMW“ nges iy (E132).

CELEBREX 200 mg, gélule .

La substance active est le célecoxib (200 mg).

o ts sont - lactose . lauryisulfate de sodum, PACkoiree K30, croscarmeliose sodique, stéarate de

Enveloppe de la gélule : gélatine, dioxyde de fitane (E171). ent®> Cantenant de I'oxyde ferrique (E172).

DANS QUEL CAS UTILISER CELEBREX ?

Co se présente sous forme de gélule. Bolte de 10 gélules ou 20 goluls.

s i o ire non (AINS). Par son méarisrme daction, il fait partie des AINS inhibiteurs
s de la énase-2 (COX-2). Il est indique, chez F'adulte (plus de 11arss). pour soulager les signes at symptomes de

It ot les signes el sympiomes de la poly , il est égal QL dans le des signes et symp

;Wmcaam DANS LES CAS SUIVANTS :

& & fun de ce oU aux ides, LL8re gastro-duodénal en cours, hémorragie gastro-
intestinale, maladies inflammatoires de lintestin. maladie grave dy coeur, maladielrave dy foie, malade grave du rein, antécédents
& e ‘m.mmumzmmsqu!mmw‘d\lOuu‘umculeouauhuléldmwm

Asthens w'hwg- daspirine ou d'anti 6 ycompr les de la COX-2, ou femme
susceptible d'éire enceinte, en labsence d'une contraception efficace (c1. M@ pitre * A W), ali

telle quune angine-de potine, un infarcius dy

L.c,nmmmuwm'“”!’“"“"""‘ wmﬂmqu agee (
- U6} O UNe' maladie terebro-vasculare (anteddent o'accident vasculaire cérébral ou d'accident

',,,.m':::g n:é.m PARTICULIERES AVEC CELEBREX :

Ca medicament est raservé & fadulte (plus de 15 ans).

Le Celebrex® doit étre utilisé avec prudence par les patients des % fisqua card)
un taux de cholestérol élevd, un diabste ou un tabagisme

AVANT LE TRAITEMENT, PREVENIR VOTRE MEDECIN - an cas dantécédonts daestils (oesaphagite, gasirite, ulcére de fe:

ou de lintestin anciens ou hémorragie digestive), en cas de maladie du coeur. du 108 Ou dy, rein, dhypertension artérielie, doedéme,
de traitement par lique, en Cas de trai - antiodgulant concomitant (ex : aspirine a faible dose,
warfarine, anticoagulants oraux), en cas dinfection, en cas dintolérance au lactose lB!_lacmm.,_ de syndrome de malabsorption du
glucosa et du galactose ou de déficit en lactase (maladies métaboliques raves)]. en aison de ja présence de lactose. En fonction de
ces différents cas, volre médecin pourta éire amené & vous suivre réguliérement eloU & adapter, si nécessaire, la posologie de votre
médicament. Il en est de mime en fonction de votre dge.

AU COURS DU TRAITEMENT, ARRETER CELEBREX ET CONTACTER IMMEDIATEMENT U MEDEGIN OU UN SERVICE MEDICAL
D'URGENCE en cas : dhémorragie gastro-intestinale (rejet de sang par la bouche, préSence ge sang dans les selies ou coloration noire
des selles), de symplémes pouvant évoquer une réaction allergique sévére felle que Cfi5e d'agihma, géne respiratoire, brusque réaction

q on,

e ot du cou ou toute réaction cutanée, de rdiaque dont Sembient s'aggraver (essoufflement, douleurs
bt e dos Ca i nt un ani ® non stéroidien : e célécoxib. Vous davez

aviter de prendre en méme temps que ce medi dautres des anti ires non v

AT du e etou de I'aspirin (sauf & dose aniagrégante plaquetiaire). Lisez atterrtivement les

bienss des autres médicaments que vous prenez afin de vous assurer de I‘absence d'anti- ez stiou daspi

GROSSESSE - ALLAITEMENT ;

Grossesse

Lutiisation da ca médicamant est CONTRE-INDIQUEE pandant fa g pout 103 femmgg ddire enceintes (absence

de contraception efficace). Les effats de ce médicament, notamment 4 partir du 3éM trimegyry dg 1a grossesse, peuvent avoir des
conssquences graves sur volre entant, sur un plan cardio-puimonaire et rénal, et cela. Mémg g s prise. 5i -

Benares. - TEUECNE et |



tanakan’ 40mg

ILOBA
comprimé J—
Veuillez lii L A e
avant de | e
contient d s
pour votre

Si vous avez d'autres questions, si vous
avez un doute, demandez plqs
d'informations a votre médecin ou & votre
pharmacien.

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

« Si vous avez besoin de plus d'informations
et de conseils, adressez-vous a votre
pharmacien.

» Si les symptomes s'aggravent ou
persistent, consultez votre médgcnn. :

« Si vous remarquez des effets indésirables
non mentionnés dans cette notice, ou si
vous ressentez un des effets mentionnés
comme étant grave, veuillez en informer

votre médecin ou votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TANAKAN 40 mg, comprimé enrobé ?

3. COMMENT PRENDRE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER TANAKAN 40
mg, comprimé enrobé ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

VASODILATATEUR PERIPHERIQUE

(C : systéme cardio-vasculaire)

Ce médicament est indiqué dans le
traitement symptomatique de certains
troubles cognitifs du sujet 4gé (en particulier
troubles de la mémoire) a I'exception de tout
type de démence confirmée, de troubles
secondaires a des médicaments, a une
dépression ou & des troubles métaboliques.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TANAKAN 40 mg, comprimé enrobé ?
Ne prenez jamais TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé dans le cas suivant :
antécédent d'allergie a I'un des constituants
du comprimé.
EN CAS DE DOUTE, I-EST
INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
Faites attention avec TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé :

Scial
En raison de la présence de lactose, ce
meédicament ne doit pas étre utilisé en cas de
galactosémie, de syndrome de malabsorption
du glucose et du galactose ou de déficit en
lactase (malad|es métabohques rares).
Pré
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Prise ou utilisation d'autres
médicaments
Si vous prenez ou avez pris récemment un
autre médicament, y compris un médicament

" -




CIFLOXINE® 500 mg

Ciorofloxacine chlorhydrate

Cif]
1floxine® 500m
Lot: 19057 Per s;?zggch

OMPOSITION PPV

haque comprimé contientzr . -

iprofloxacine (D.C.|) chlorhydrate ..............ccccccciniccnnncne . 500 mg "
XCIDIBNLS © ...coovianrrrissreeremrisnsasssssssnsssssienssssnsenssrsensasnnicsen anes GL.8.P

ORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS
oite de 10 ou de 20 comprimés enrobés.

ROPRIETES

a Ciprofloxacine est un antibiotique de synthése de la famille des fluoroquinolones.
lle agit sur un grand nombre de micro-organismes (activité bactéricide par inhibition
e ’ADN-gyrase bactérienne)

lle ne présente pas de résistance croisée avec les pénicillines, les céphalosporines,
s tétracyclines et les aminosides.

NDICATIONS THERAPEUTIQUES
a ciprofloxacine est indiquée chez I'adulte dans le traitement :
de l'urétrite gonococcique chez 'homme, |
des infections urinaires basses et hautes, compliquées ou non (y compris prostatites),
des infections intestinales,
de relais des infections ostéo-articulaires,
des infections ORL suivantes :
« sinusites chroniques,
+ poussées de surinfections des otites chroniques (quelle que soit leur nature), et des
cavités d'évidement,
« préparations pré-opératoires d'otites chroniques ostéitiques ou cholestéatomateuses,
- traitement de relais des otites malignes externes,
des suppurations bronchiques, notamment quand un bacille Gram - est suspecté,
4 I'exception des infections pneumococciques :
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Com pl’l mé sanofi aventis
IDENTIFICATI i

Composition

Prédnisone ..... e o L]

Excipients : amidon de mais, lactose, stéarate de magnésium, talc pour un
comprimé sécable

Forme pharmaceutique

Compnimé sécabie (boite de 30)

Classe pharmaco-thérapeutique

GLUCOCORTICOIDE - USAGE SYSTEMIQUE

(H : Hormaones non sexuelles)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est un corticoide

Il est indiqué dans certaines maladies, oi il est utilisé pour son effet
anti-inflammatoire

ATTENTION !
Dans quel cas ne pas utiliser ce médicament
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cassuivants :
la plupart des infections
certaines maladies virales en évolution (hépatites virales herpés,
varicelle, zona),
- certains troubles mentaux non traités,
- vaccination par des vaccins vivants,
- antécédent d'allergie a I'un des constituants
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
AL /N OU DE VOTRE PHARMACIEN
rde spéciales
ent doit étre pris sous stricte surveillance médicale
TEMENT
médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére diges
s du cdlon, d'intervention chirurgicale récente au niveau de
pte, d’hypertension artérielle, d'infection (notamment




