RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  £ncas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille ds
s0ins
Pharmacie :

Radiologie et Biologie :

Optique :

Rééducation :

Dentaire :

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de |la premieére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

PEUr e médicaments-sans.vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

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
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins

l'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
P (A P /i3

réeducations
yindre a la feuille de soins

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a jo

Ery cas de protheses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigne sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

La déclaratic

tous les 6

de maladie chronique doit @tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée

0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion®@ mupras.com
MUPRAS garantil le ect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donne
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- AZIX

Azithromycine C 4D

COMPOSITION ET PRESENTATION : =
Comprimé 500 mg sécable, boite de 3 By
INDICATIONS THERAPEUTIQUES : \
Traitement des infections dues aux germes sensible 1
- infections respiratoires hautes : otite moyenne, -
pharyngite;

- infections respiratoires basses (y compris bronchite

- infections odontostomatologiques;

- infections cutanées;

- infections des tissus mous;

- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydis

CONTRE -INDICATIONS :

- Antécedents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévére

MISE EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immeédiatement a votre médecin.
- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- En I'absence de données, 'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée. \
PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de -

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations dutanées

d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grogsesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES : \
- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarhées et douleurs mgo:“:m_o&

- Manifestations allergiques ; prurit, rash cutané, cedéme de Quincke
POSOLOGIE :

Se conformer 4 la prescription médicale

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 50 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D’ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.
TABLEAU A (LISTE I).

DOLLU s
82, Aliée des Casuarinas — Ain Sebaa - Casablanca

Ajdir 12/20 101005

S, Bachouch| - Pharmacien Responsable
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CLENIDERM ®créme

Béclométhasone dipropionate

Composition :
Béclométhasone dipropionate
Excipients (dont propyléneglycol, Chlorocrésol) q.5.p. q
Proprietés : \ « (?){ o>
CLENIDERM est un dermocorticoide. ] |

Il est actif sur certains processus inflammatoires (comme I'hypersensibilité de « !
prurigineux qui leur est lié. Vasoconstricteur. Inhibe la multiplication cellulaire.

Indications thérapeutiques :
- Indications privilégiées ol la corticothérapie locale est tenue pour le meilleur \
eczéma de contact, dermatite atopique, lichénification.

- Indications o la corticothérapie locale est I'un des traitements habituels : dermne __ _ :
psoriasis (& I'exclusion des plaques trés étendues), lichen, prurigo non parasitaire, dyshidrose,
lichen scléro-atrophique génital, granulome annulaire, lupus érythémateux discoide, dermite
séborrhéique a I'exception du visage, traitement symptomatique du prurit du mycosis fongoide.

- Indications de circonstance pour une durée bréve : pigires d'insectes et prurigo parasitaire
aprés traitement étiologique.

Contre-indications :

Dermatoses virales, bactériennes, fon(giques et parasitaires ; dermatoses faciales & composante

vasomotrice (rosacée) ou folliculaire (acné) ; lésions ulcérées.

Effets indésirables :

lls résultent, en régle générale, d'une mauvaise utilisation : durée excessive du traitement et

puissance trop importante du uit sont responsables d'effets indésirables locaux. Si, en outre,

la surface d'application est trés étendue, des effets systémiques peuvent étre cbservés.

Précautions d'emploi : |

Si une intolérance locale apparait, le traitement doit &tre interrompu et la cause doit en étre

recherchée.

[lll1h,

Suivre les recommandations du médecin.

Ce médicament peut étre prescrit pendant la grossesse si besoin.

L'allaitement est possible en cas de traitement par ce médicament.

Ne pas appliquer sur les seins lors de I'allaitement en raison du risque d'ingestion du produit
par le nouveau-né.

Mode d’emploi et posologie :

Le traitement doit étre limité & 1 & 2 applications par jour. |

Il est conseillé d'appliquer le produit en couches espacées, puis de |'étaler en massant légérement
jusqu'a ce qu'il soit entitrement absorbé.

Forme et presentation :

Créme - Tube de 30 g

Liste | (Tableau A)

PROMOPHARM S.A
Z.1. du Sahel, Had Soualem - Ma
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