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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment: la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille 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 cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

® Lafacture 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.

Optigue :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseigriée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire :

=  Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

maois. )

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

(=]

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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 J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

N° M21- 065232
de Royal Air Maroc

Maladie (U Dentaire O optique U Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) e

Cachet du médecin : ov

s - : ; -
Date de consultation : “‘\'/i—"\kl‘-—ziﬁ

Nature de la maladie :..... 1.‘...‘.\1.:‘.........b‘tvn..\,,;_...fkf ke
En cas d'accident préciser les causés et" '

irconstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & Fattention du
médecin conseil de la Mutuelle.

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

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Faita: ... S AN Ff../,.@r(ﬂ&‘ CQQL
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acke pratiqué en indiguant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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DCI: Furoate de Mométasone Anhyd
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pharmacien.
symptémes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien.

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicame
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
« Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations

/ewmw w |

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d' i

- Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice,

1.Qu'est-ce que Tabunex, suspension pour pulvérisation
nasale et dans quels cas est-il utilisé?

2.Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser
Tabunex, suspension pour pulvérisation nasale?

3.Comment utiliser Tabunex, suspension pour pulvérisation
nasale?

4.Quels sont les effets indésirables éventuels?

5.Comment conserver Tabunex, suspension pour pulvérisation

?

nasale
6.Informations supplémentaires.

1.QU'EST-CE QUE TABUNEX, SUSPENSION POUR
PULVERISATION NASALE ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE?

Classe pharmacothérapeutique:

CORTICOIDE A USAGE LOCAL.

Indications thérapeutiques:

Tabunex est indiqué chez les adultes et les enfants a partir
de 3 ans en traitement symptomatique de la rhinite allergique
saisonniére ou de la rhinite perannuelle.

Tabunex est indiqué dans le traitement de |a polypose nasale
chez les adultes & partir de 18 ans.

2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE

AVANT D'UTILISER TABUNEX, SUSPENSION POUR

PULVERISATION NASALE?

Contre-indications:

N'utilisez jamais Tabunex:

- si vous étes allergique (hypersensible) au furoate de
mométasone ou a l'un des autres composants contenus

Polypes nasaux:

Utilisation chez les adultes a partir de 18 ans

La dose usuelle initiale est de deux pulvérisations dans

chaque narine une fois par jour.

- Si les symptdmes ne sont pas contrlés aprés 5 a
6 semaines, la dose peut &tre augmentée a deux
pulvérisations dans chague narine deux fois par jour.
Lorsque vos symptomes sont contrdlés, votre médecin peut
vous recommander de réduire la dose.

- Si les symptdmes ne sont pas contrblés aprés 5 a
6 semaines d'administration deux fois par jour, vous devez
consulter votre médecin.

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

Mode d'administration:

Voie nasale.

- Agiter légérement le flacon avant emploi.

- Lors du premier usage, la pompe doit étre amorcée par
10 pulvérisations. Inutilisée, celle-ci reste amorcée pendant
environ 2 semaines. Au-dela, elle devra & nouveau étre
réamorcée par 2 pulvérisations.

Si vous avez utilisé plus de Tabunex que vous n'auriez di:

Informez votre médecin si, par erreur, vous avez pris plus de

Tabunex que vous n'auriez dd.

Si vous utilisez des corticostéroides sur une longue période

ou en grande quantité, cela peut, dans certains cas rares,

déséquilibrer votre systéme hormonal. Chez les enfants, cela
peut affecter leur croissance et leur développement.

Si vous oubliez d'utiliser Tabunex:

Si vous oubliez d'utiliser votre pulvérisateur Oasal o



osacine® 125 mg /5 ml, granulés pour suspension buvable
josacine® 250 mg /5 ml, granulés pour suspension buvable
josacine® 500 mg /5 ml, granulés pour susp#nsion buvable

Boite de 1 flacon et 1 seringue pour administration orale
Josamycine

Veulllez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament. |
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire

- Si vous avez toule autre question, s vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre

médecin ou & volre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & queiqu'un d'autre,

méme en cas de symptdmes 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 A votre pharmacien |

Dans cette notice ©

1. QU'EST-CE QUE JOSACINE, granulés pour suspension buvable ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE 7

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE JOSACINE,
granulés pour suspension buvable ?

3. COMMENT PRENDRE JOSACINE, granulés pour suspension buvable 7

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7

5. COMMENT CONSERVER JOSACINE, granulés pour suspension buvable 7

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE JOSACINE, granulés pour suspension buvable ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?
Ce médicament est un antiblotique antibactérien de la famille des macrolides.

|

A cette seringue pour orale ne doit pas étre utilisée pour un autre
médicament, |a graduation étant spécifique A ce produit.

Durée du traitement

Pour éire efficace, cet se doil dtre utilisé aux doses pi et aussi

que votre vous I'aurz conseillé,

Ce médicament est utilisé pour traiter ou prévenir certaines ir dues a des
lesquelles la substance active (la josamycine) a un effet

\Utilisation chez Menfant

JOSACINE existe en plusieurs formes et La forme "gi pour buvable”
est spécialement adaptée pour l'enfant et existe en 3 dosages : 125 mg/5 mi, 250 mg/S mi et 500
mg/5 mi.

Le dosage 4 utiliser dépend du poids de votre enfant :

Le dosage "JOSACINE 125 mg/5 mi”™ est réservé au nourrisson pesant entre 2 et 5 kg.

Le dosage "JOSACINE 250 mg/5 mi” est réservé & l'enfant pesant entre 5 et 10 kg.

Le dosage "JOSACINE 500 mg/5 mI* est réservé & 'enfant pesant entre 10 et 40 kg.

et sur

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE JOSACINE
g pour i ?

Si \v%tre médecin vous a informé (e) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le avant de
prendre ce médicament.

Ne prenez jamais JOSACINE, g é i ble dans les cas suivants:
» Si vous étes allergique (hyp )4 la active (la j ine) ou & l'un des
autres composanis conlenus dans ce médicament. Vous trouverez |a liste

La disparition de la fidvre ou de tout autre symptéme, ne signifie pas que voltre enfant est

compléiement guéri.

:leventuelse impression de fatigue n'est pas due au traitement antibiotique mais a linfection
le-méme.

Le fait de réduire ou de suspendre vote frailement serait sans effet sur cette impression et

retarderait la guérison.

Si vous avez pris plus de JOSACINE, granulés pour suspension buvable que vous n'auriez da:

Cela peut entrainer des effets gastro-iniestinaux comme des nausées ou des diarrhées qui

doivent tre traités.

Consultez immédiatement votre médecin ou voire phamacien.

Si vous oubliez de prendre JOSACINE, granulés pour suspension buvable:

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous aveZ Oubliée de prendre.

Si vous avez dautres questions sur [utiisation de ce médicaMent, demandez plus

dinformations & votre médecin ou & votre pharmacien.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des
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