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

Conditions générales :

Le cadre réservé a adhérent doit étre diment renseigné

*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

®  La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de |a premiere consultation

*  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gque pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’accident, une déclaration précisant fes causes et circonstances de 'accident est  joindre a la feuille df
50ins.

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 gu'une copie des ues.ul'ia)( 5 analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
ntes a 'ordonnance médicale po nde de remboursement
*  Un pli confidentiel du médecin ses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
fa mutuelle Y
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. La facture doit étre jointe a Ta feuille de soins pour toute demande de remboursement
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La radig-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canaiaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

¢ La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médean prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

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

Adhési

aan

sion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la des personnes physiques & I'é

o

& caractére perscennel

MUPRAS :

traitement das donnéeg

MUPRAS Declaranon de Maladile

N? w21-689796 -

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

%a!adie O pentaire DOptique
Cadre eserv 4 adhérent (e} ~
D
Matricule j Société : - {’\ A : H g

Actif Pensionne(e) [] Autre :

o & prinom. ENCHARK = OMAR .
piobe cle malssance it I ..ﬁ.‘ﬂ_.b;i__ .
]\C(._‘,.\.L:\SA. [l T el N

Adresse

L))
- R
o i |
~
L |
- |
& |
< |
=4
& Date de consultation :
= / AT
a Nom et prénom du malade ;¥ 1 L2 & Age: -
a s :
Z Lien de parenté [: Lui-mé G | nt @ Enfant
o /91
= i j ,
= Nature de la maladie : ‘ e Wé/‘{ﬂ/&/ L.
=
] — ;
0 En cas d'accident préciser les causes et circonstan€es
|
2 Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pleonfidentied 3 I'attention du
2 médecin conseil de |a Mutuelle
-

I"honneur
avoir pns con
Falt a:

J'atteste sur

SN M

s renseignements portés sur la présente déclaration. le déclare
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Q'&E!lmnévin\hui\: watice avant 08 prendre ce médicament car
en Ges informations importantes pour vous.
ez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de fa relire
us avez d'autres questions, Interrogez votre médecin ou votre pharmacien,
édicament vous a dté persannellement presclit, & vous ou 4 votre entant
P donnez pas & dautres personnes. I pourrait Bur &tre noclf, méme si les

s de leur maladie sont identiques aux vitres

pus ressentez un quelconque effet Indésirabie, §ariez-en 4 votre médecin
tre pha den. Caci s'applique aussi a tout elfet indésirable qui ne

it mentionné dans cette notice. Voir rubriqug 4

tient cette notice ?

fi-ce que Amoxil et dans quels cas est-il utilisé A

¢S sont les informations & connatre avant e prendre Amoxil ?

hent prendre Amaxil 7

sont les effets indésirables éventuels 7

ent conserver Amoxil 7

U de I'emballage et autres informations.

T-CE QUE AMOXIL ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
armacothérapeutique - code ATC : JO1CAD4
que AMOXIL 7
Bt un antibiotique. Le principe actif est I'amoxicillipe. Celui-ci appartient &
de médicaments appelés « pénicillines »

cas AMOXIL est-il utilisé 7
pt utilisé pour traiter des infoctions causdes plr
parties du corps

des bactéries dans

| ¢gaiement Bire utifsé en association 4 d'autres
pres de I'estomac

médicaments pour

LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

pis AMOXIL :
Rllergique & I'amoxicilline, & la pénicilline ou & I'un des autres
Bnus dans ce médicament, mentionnés dafs la rubrique 6.
présenté une réaction allergique & un anfibiotique. Caci peut
pn cutanée ou un gonflement du visage oude la gorge.
183 dans I'une des situations mentionnées ci dessus
andez conseil & votre médecin ou vatre pharmacien avant de

écautions :
' médecin ou pharmacien avant de prendre AMOXIL
onucléose infectieuse (fidvre, maux do gorge,

sl vous
ganglions enfids et

e)

problémes rénaux
pas réguliérement
oute, demandez consell & votre médecin Ou votre pharmacien avant

10XIL
ins et urinaires :
2 effectuer
es d'urine (dosage du glucose) ou des analyses de
nement de votre foie,
e d'@striol (utilisé pendant la Qrossesse pour vérifier que le bébé se
P normalement)
re médecin ou votre pharmacien que vous prenez AMIDXIL
Influer sur les résultats de ces tests

ments et AMOXIL ;
& medecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
dre tout autre médicament
enez de lallopurinol (utilisé dans le traitement de 13 goutte) avec
risque de réaction cutanée allergique est plus élevé
en6z du probénécide (utilisé dans le traitement de Ial goutte), vatre
put décider d'adapter votre dose d'AMOYIL
nez des médicaments destinés 4 empécher la coagulstion du sang
warfarine), vous pourriez avoir besoin d'effectuer des analyses
bupplémentaires X
ez d'autres antibiotiques (tels que les tétracyciines) AMDXIL peut étre
ce.
pez du méthotrexate (utilisé dans le traitement de cancer et
B sévére) AMOXIL peut provoquer une augmentatiof des effets

8ahg pour explorer

En effet,

amoxi‘c\(hgk‘ @
cuillére(s)-mesure(s) .......... fois p

prendre indifféremmant awan\.genqm\“\)
eRas, pendant ....... jours
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4 g gall ile jpédecin vous &
tez-le avant de

dicament peut
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Ve usB0BCH OU pharmacien. Vérifiez auprés de vo
cas de doute
= Agitez bien g flacon avant chaque utilisation et u
avec I flacon,
+ Répartissez les prises de maniére réguiiére au cours de k
Btre espacées d'au moins 4 heures
Pasologie habituslle ;
Enfants pesant moins de 40 kg:
Toutes les posologies sont détermindes e
kilogrammes.
* Volre médecin vous indiquera |
votre bébé ou votre enfant
+ La posologie habituelle est de 40 mg & 90 mg par kilogramme de poids corporel
et par jour, & administrer en deux ou trois prises.
* La dose maximale recommandée est de 100 mg par kilogramme de poids
corporel et par jour
Adultes, patients 4gés et enfants pesant 40 kg ou plus :
Cette suspension n'est habituallement pas prescrite a
pesant plus de 40 ki
Probiémes rénaux
Si vous souffrez de problémes rénaux, la
4 la posologie habituelle,
Pendant combien do temps faut-il prendre AMOXIL 7
= Vous devez continuer de prendre AMOXIL aussi longtemps que votre médecin
vous I'a prescrit, méme si vous vous sentez mieux Toutes les doses sont
importantes pour combattre I'infection. Si certaines bactéries devaient survivre,
elles pourralent étre 4 l'origine d'une réapparition de I'infection
Une fois que vous avez fini votre ftraitement, si vos symptdmes parsistent,
consultez de nouveau le médecin
Des mycoses (infections 4 levures apparaissant sur les zones humides du corps qui
peuvent causer des douleurs, des démangeaisons el des pertes blanches) pauvent
se développer si AMOXIL est utilisé pendant une longue période. Si c'est votre cas,
Informez-en votre médecin,
Si vous prenez AMOXIL pendant une longue période, votre médecin pourra réaliser
des analyses supplémantaires pour surveilier que vos reins, votre fole &t votre sang
fonctionnent normalement =
SI vous avez pris plus de AMOXIL que vous n'auriez di :
Si vous avez pris trop d'AMOXIL, cela peut entrainer des maux de ventre (nausées,
vomissements ou diarrhée) ou la formation de cristaux dans les urines rendant
celles-ci troubles ou provoquant des douleurs en urinant
Consultez votre médecin dés que possible. Apportez le médicament pour le montrer
& votre médecin
Si vous oubliez de prendre AMOXIL :
« 5l vous avez oublié de prendre une dose, prenez-la dés que vous y pensez
« Ne prenez pas la dose suivante trop 1t ; attendez environ

mi. Coci est &
Ire en sodium.
par mi, aprés
int un régime

— ndications de
tre médecin ou pharmacien en
tilisez la cuillbre-mosure fournie

d journée ; efles doivent

n fonction du poids de 'enfant en

a quantité d'AMOXIL que vous devez administrer

ux adultes et aux enfants
. Demandez consail 4 votre médecin oy pharmacien

posologie pourra tre diminuée par rapport

prendre la dose Suivante. s
» Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que v g 8
prendre. é

Si vous avez d'autres questions sur I'utilisation de ce médicame
d'informations & votre médecin, & votre pharmacien.



BETASTENE 2 Mg, comprimé disper:
BETASTENE 0,05 %, solution buva:

Veuillez lire attentivement cette notic# avant d'utiiser ce

- médicament. Elle contient des informations importantes p

 votre traitement.

* Sl vous avez d'autres questions, si vous avez un dodte, dem

 plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacies
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de i relire

' Siles symptdmes s'aggravent ou persistent, consultez votre

| médecin. T

PRESENTATIONS |

BETASTENE 2 mg comprimé dispersible : Boite de 20 comprimé:
BETASTENE 0,05 % solution buvable : Flacon de 30 ml.
COMPOSITION

Substance active : Bétaméthasone.

BETASTENE 2 mg comprimé dispersible, contient 2 mg de
bétaméthasone par comprimé,

BETASTENE 0,05 % solution buvable, contient 0,05 gde
bétaméthasone par 100 ml de solution.

Excipients :
BETASTENE 2 mg comprimé dispersible, .s.p 1 compimé
dispersible +
BETASTENE 0,05 % solution b \
buvable.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Glucocorticoide - usage systémique.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Ce médicament est un corticoide. Il est indiqué dans certaines
maladies, ol il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

CONTRE-INDICATIONS

Nutilisez jamais Bétasténe dans les cas suivants :

«1a plupart des infections,

« certaines maladies virales en évolution (hépatites virgles,
herpés, varicelle, zona),

« certains troubles mentaux non traités,

- vaccination par des vacdns vivants,

« allergie  I'un des constituants,

- phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée a la nalssance),
en raison de la présence d'aspartam dans la forme comprimé.

ble, g.5.p 100 ml d

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
(e médicament dait étre pris sous stricte surveillance medicale.

Lutilisation de ce médicament est déconseillée chez lespatients

un déficit en lactase de
fu glucose ou du

LOT :790s
UT.AV:03-24
P.P.V38 DH 00

s les régions
pe, en raison du

+de varicelle ou de

,«i jamais arréter brutalement le
traitement mais suivez les recommandations de votre médecin
pour la diminution des doses.

Sous traitement et au cours de ['année suivant I'arrét du
traitement, prévenir le médecin de la prise de corticoide, en cas
d'intervention chirurgicale ou de situation de stress (fiévre,
maladie).
Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conseiller de
suivre un régime, en particulier pauvre en sel.
INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS
Afin d'éviter d'éventuelles interactions entre plusieurs

il faut signaler sy ig tout autre
traitement en cours 3 votre médecin ou a votre pharmacien,

aveq certains pouvant donner certains
troubles du rythme cardiague (astémizole, bépridil,
ycine en injection i hal i

pentamidine, sparflaxacine, sultopride, terfénadine, vincamine).
INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS

Sans objet

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU
THERAPIES ALTERNATIVES

Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

(e médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas de
nécessité. Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le
traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger de la
nécessité de poursuivre ce traitement.

Allaitement

Lallaitement est a éviter pendant le traitement en raison du




Apixol

FORMES ET PRESENTATIONS : 8 /LI/Z\/Z/I!MI/(/!/?/!/ZI/M//
Apixol® Adultes - Solution buvable-flacon 200ml. _

Apixol® Enfants - Solution buvable-flacon 200ml. /
PROPRIETES :

Apixol®, a base d'extraits de propolis, d'échinacée i k'::';ns 220006 2
a dégager et apaiser les voies respiratoires et a i avantje wi n
confort global (Poumons, gorge, nez..) tout en r  PPC: 79 50 025 e
l'organisme.

UTILISATIONS :

- Voies respiratoires encombrées.

- Gorge irritée.

- Enrouement.

CONSEILS D'UTILISATION :

Apixol® Adultes : 1 cuillére a soupe 3 a 4 fois par jour.

Apixol® Enfants : - Moins de 4 ans : 1 cuillere a café 3 a 4 fois par jour.
-De4ai12ans:1 cuillere a soupe 3 a 4 fois par jour.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche.

- Déconseillé chez la femme enceinte.

- Le produit peut présenter des sédiments dUs a la nature de ses composants, toutefois
sa qualité et son efficacité ne sont pas altérées.

- Respecter la dose recommandée.

- Bien agiter avant l'emploi. \

- Aprés ouverture, conserver au frais et consommer dans un délai d'un mois.
- Tenir hors de la portée des enfants. |

Complément alimentaire, ce n‘est pas ‘un médicament
Fabriqué par Pharmalife Research - Garbagnate Monastero (LC). - Italie.
Importé et distribué au Maroc par Medipro pharma.

Autorisation du Ministére de la Santé n°:

APIXOL® Adulte / DA 20191312479DMP/20UCA/MAv2

APIXOL® Enfant / 20211312617MAv2/CA/DMP/18

8805DEP/ MAROO7



