RECOMMANDATIONS
ACTIVER LES REMBOURSE

ORTANTES A LIRE POUR
Y T
TS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment 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 a 3 mais & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

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 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 demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

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

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

Dentaire :

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mais.

Adresses Mails utiles
O Réclamation - contact@mupras.com
o Prise en charge . pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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En cas d'accident préciser le causes et circonstances : .......%.... . ‘_—.-..--.‘. ..................................................

'
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des annees personnelles.
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SAPHIR®

1 g/125 mg,

Poudre pour suspension

buvable orl sachet

Boite de 12,16 et 24 sachets

DCI : Ammu;llllnu IAcide
lavulanique )

de cette notice avant
notice, vous pourriez avoir besoin de Ia mﬂrv

- Sl vous avez foute .urr. qunlion, si vous avez un doul

oua vam

it
mnntmmlmpmnlmlmmh

en.
:ioc:n- a qudqu
1z jamlu en cas de
symptémes identiques, cela t i luu nocif.
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dans cette

natice. pamz-cn a votre mddacin ou & votre pharmacien.
Faﬂ‘ri PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION :

e pour suspension buvable, boite de 12, 16 et 24
sachets.
COMPOSITION :
actifs :
Arvtox\cﬂlme trinydratée.quantité mwespunﬂam a
..... . 000 mg
Clavulanala de’ pulasstu ne d:m( uanme
mﬂespondanlaandedavulm;qw YOG c1

Ex nts : un sache!
i Ju" Saochamsa Potassium, Sodium.
E PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
SAPHIR est un antibiotique qui tue les bacténes responsables
des infections. Il contien! deux

-

Tests ﬁgﬁ ! g; et fgﬂg :gi
i VOUS @ uez des analyses de sang (nombre de globules

rouges ou explorations fonctionnefles hépatiques) ou des
analyses d'urine (dosage du glucose), vous devez informer le
médecn ou linfirmiere (ler) que vous prenaz SAPHIR. En
eflet, SAPHIR peut influer sur les résultats de ces types de tests

composants _de SAPHIR 1 g/125 ma. poudre pour

* Euﬁs.a on * ce %\camen est déconseillée chez les

palients présentant une intolérance au fructose, un syndrome
de malabsurplu:m du glucose et du gaha:losu ou un déficit en
(maladies e?\sd‘

- Ce medicament contient du potassium. A prendre en compte
chez les patients insuffisants rénaux ou chez les patients
contriiant leur apport alimentaire en potassium

-Ce méolcamen( contient du Sodium. A prendre en complte
chez les aha mnlrdlan rEAFpon alimentaire en sodium
INTE HED!CAH SES ET AUTRES
FORMES D INTERACTID

| VOUS prénez ou avez pns ment un autre médicament
parlez*n & volre madecin ou 3 volre pharmacien. Cela inclut
licaments vendus sans ordonnance. et aussi les
gmduns a base de plantes.
| vous prenez de laliopurinol (en traitement de la goutte)
avec
us élevé.
vous prenez du probenécide (en traitement de la
volre médecin peul décider d ajuster volre dose de
Si des médicaments destinés & empécher la coagulation du
sanlg (tels que la warfarine) sont pris avec SAPHIR, des
ana S sa s supplémentaires peuvent élre requises.
r-nR pen;gut influer sur Faction du mlhmree:%ula {un
medrcamwl utilisé pour traiter le cancer ou les maladies
rhumatismales),
SAPHIR peut influer sur l'action du mycophénolate mofétil

PHIR. le nsque de reaction culanee allergique est

outte),
HIR

appelées amoaxiciline el acide clavulanique. L'amoxiciline
a

actvation
INDICA IONS
SAPHIR est ulmse chez I'adulte et chez lenfant pour traiter les
m!achons suivantes
s de ['oreifle moyenne et des sinus.
. miednuns des voies respiratoires.
- infections des. mns finaires,
peau et des tissus mous, incluant les

« infections de la
infections dentaires
» infections des os el des articulations
EME-' mgAPHIR 1 g/25 poud
e prenez mg, re pour
lulptnllun Luvabh en sachet :
« 5i vous étes all e Ihwursnnslble) & l'amoxicilline. &

lacide clavulanique, 4 la peniciline ou & f'un des autres
composants conlenus dans SAPHIR
= Si vous avez présente une reaction allergique grave
(d'hypersensibilité) a un autre antibiotique. Ceci peut inciure
une éruption cutanée ou un gonflement du visage ou du cou
+ i vous avez deja eu des problemes au foie ou développé un
iclére (jaunissement de la peau) lors de la prise dun
antibiotique.
Ne prenez pas SAPHIR si vous étes dans l'une des
situations mentionnées ci-dessus.
En cas de doute, demandez conseil a volre médecin ou volre
harmacien avant de prendre SAPHI
ISES EN GARDE FRECAU'IIONS D EMPLO! :
Faites attention avec SAPH! 1 g2t

mg, poudre pour
suspension buvabh en sac!
Demandez conseil a volre médecm ou votre pharmacien avant
de prendre ce médicament si vous .
« souffrez de mononuciéose infectieuse,
= Bles Irallé(e) pour des problémes au foie ou aux reins,
n'urinez pas réguliérement
En cas de doute, demandez consed a votre médecin ou volre
Bharmaden avan! de prendre SAPHIR
ans certains cas, volre médecin pourra rechercher le lype de
responsable de l'infection
Selon les résultats, il pourra vous prescrire un dosage diftérent
o SAPHIR ou un aulre rrm‘lh:aman

1 anl une culigrg

agglmr nenames ma ou engendrer des
effets secondaires graves. notamment des réactions
allergiques, des convulsions et une inflammation du
intestin. Lorsque vous prenez SAPHIR, vous dever surveiler
certains symptdmes afin de réduire les risques Voir «
Réactions nécessitant une attention particuliére dans ‘effess
non souhaités et génants’ »

pwr pre'vem be repl de yeﬁu d oagnnasb
n I

uer des effets indésirables susceplibles

de réduire la miile a conduire
vous 2tes enceinte ou s'll est possible que vous ie soyez. ou

si vous allaitez. vnus devez en informer volre médecin ou
volre pharmacie:
Demandaz :unsad & votre m&decln cu uut(e pharmacien avant

Ut prov

endre un

COMMENT PRENDHE SAPHIR 15 %125 mg. poudre pour

susponllun buvable en sache! ?

et enfants de 40 kg et plus
* Duse habituelie : 1 sachel trois fois par jour
- Dose mlanewe 1 sac.het deyx fms par jour

- Enfan/ de 40

Les sacﬂets SAPHIR 1 125 nz sont recommandés
- Patients dqc/ bié rénau pas

s En cas de mes rénaux. une adaplahon ds la posologie

peut étre nécessaire. Le médecin pourra prescrire un dosage
différent ou un autre médicament

« En cas de problémes au foie, des analyses de plus
fréquentes pourront étre nécessaires afin de veérfier le
fonctionnement de votre foie.

+ Juste avaj prise de IR, ouvrez le sachel et
mélangez son contenu dans un demi-verre deau
= Avalez le méiange au début d'un repas ou un peu avant
* Répartissez les pnses de maniére régulidre au cours de ia
journée ; elles doivenl étre espacées d’'au moins 4 heures. Ne
prenez pas 2 doses en 1 heure

* Ne conduisez pas et n'utilisez pas de machines si vous ne
¥ous senlez pas
+ Ne prenez pas SAPHIR pendant plus de 2 semaines. Si vos
symptdmes persistant, consullez de nouveau un médecin

VOUS avez ag mg, poudre pour
suspension buvable en sachet que vous n’auriez di :
La prise d'une quantité excessive da SAPHIR peut entrainer

s



BETASTENE 2 M@, comprimé dispersible
BETASTENE 0,:05 %, solution buvable

1 = v
Veuillez lire attentivement cette notfce avant d'utiliser ce
médicament. Elle contient des informations importantes pour
votre traitement
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations a votre médecin ou a votre pharmacien
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besain de la relire.
Si les symptomes s'aggravent ou persistent, consultez votre
médecin

PRESENTATIONS
BETASTENE 2 mg comprimé dispersible : Boite de 20 comprimeés.
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 g de
bétaméthasone par 100 mi de solution

Excipients :

BETASTENE 2 mg comprimé dispersible, q.5.p 1 comprimé
dispersible

BETASTENE 0,05 % solution buvable, g.s.p 100 mi de solution
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

N'utilisez jamais Bétasténe dans les cas suivants

+la plupart des infections,

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

« certains troubles mentaux non traités,

«vaccination par des vaccins vivants,

- allergie a I'un des constituants,

= phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée a la naissance),
en raison de la présence d'aspartam dans la forme comprimé,
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale,
L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients

. Avant le traitement :

présentant une intolérance au galactose, un déficit en lactase de
Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du
galactose (maladies héréditaires rares).

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas
d'ulcére digestif, de maladies du colon, d'intervention
chirurgicale récente au niveau de l'intestin, de diabéte,
d'hypertension artérielle, d'infection (notamment antécédents
de tuberculose), d'insuffisance hépatique, d'insuffisance rénale,
d'ostéoporose et de myasthénie grave (maladie des muscles avec
fatigue musculaire)

Prévenir votre médedin en cas de séjour dans les régions
tropicales, subtropicales ou le sud de I'Europe, en raison du
risque de maladies parasitaires.

Pendant le traitement :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de
rougeole,

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter brutalement le
traitement mais suivez les recommandations de votre médecin
pour la diminution des doses

Sous traitement et au cours de I'année suivant I'arrét du
traitement, prévenir le médecin de la prise de corticoide, en
d'intervention chirurgicale ou de situation de stress (fiévre,
maladie).

Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conseill
suivre un régime, en particulier pauvre en sel.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS
Afin d'éviter d'éventuelles interactions entre plusieurs
médicaments, il faut signaler systématiquement tout
traitement en cours  votre médecin ou a votre phai
notamment ave certains médicaments pouvant do;
troubles du rythme cardiaque (astémizole, bépridi
érythromycine en injection intraveineuse, halofan

tamidine, sparfloxacine, pride, terfénadine!

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOIS:
Sans objet.

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PH'
THERAPIES ALTERNATIVES
Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse
Ce médicament ne sera utilisé pendant,
nécessité. 5i vous découvrez que vou

traitement, consultez votre méde:
nécessité de poursuivre ce traite ‘
Allaitement
L'allaitement est & éviter pendas




Polery adultes 200ml, sirop
Codéine base — Extrait fluide d'Erysimum

Veuliez Iintégraité avant
szmmmm voir besain de la relire. . a
&mwmmm sl vous avez un doule, G08cin ou 3

u—nmhmmlw\mfmm &n cas de sympiimes identiques, cela pourrail lul dre nocl.
a!’mum o s vous. pariez-en & volre médecin ou & votre pharmacien

mdmmmmd‘-mdmw

Extrait fluide '
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NTTRBE OPACE 3

R : systaéme respiratoire]
sodéine :* mmw&mwmm ayant un effel dépresseur sur les cantres respiratoires.

: phytothérapie 4 visée

des foux non productives génanies
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Le traitement doit dtre court limité aux horaifes ol survient la toux. Les prises doivent &tre espacdes de 6 heures minimum, En labsence dautre prise app la codéin tout autre antitussil central,
umwamnmpum;uun mmrmnurmm«mmsmuumasammmwu

| mﬂ de 15 ans (plus de 50 kg de poids corparel) : 1 culllére & soupe (15mi) a renouvelar au bout de 6 heures de besoin, sans dépasser 4
meSn'ﬂmmn:&duthmnmhhanmﬂM e s

 Lutlisation de.
~ Populations
Ghzhmi;mm‘wmwmm. a pasologie iniile sera diminude da mailié par rapport & la posalogi et pourra é e en fonction de 1a lokérance et des besoins.
‘Mwwm)wxmmﬁtmwl!unmnﬁum Toux de Patients connus comme étant des métaboliseurs ultrarapides des substrats du CYP2D6. en association
i chez les enfants da moins de 12 ans en rison dun dfiels indésirabies pouvant engager le pronostic vita
cﬁmnénom L EST OIS L DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDEGIN O D VOTRE PHARMACIEN
les effets da la cooéi  ceux des autres opiacés, mais ils sont plus rares ef modérés.

t‘hw nmd-u états vertigineux, nausées, vomissements.

bmm réactions culandes allergiques, dépression respiraloire
hds:emmumuummmmww wmmmmrm-ﬂmhw«nhmm
indésirables non mentionnés dans cetia notice, ou si canains effets. daviennent graves. #n informer volre médecin ou votre pharmacien.
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ATTENTION : Le titre alcoolique de mmmarmvmuummrmtmlwwmim(1smuump
L utilisation de ce médicament est dangereuss chez les sujets aicooliques et doil ére prisa en compte chez les femmes les enfants et les groupes A haut risque tels que jes ou
saccharose par cuillére & soupe (15 mi) dont il faut tenir comple dans la rafion joumalkére en cas de régime pauvre en sucres ou de diabéte. Ce médicament contient du Son utilisation est déconseillée chez
wfrusmammm n&ﬂmm glucase el du galaciose ou un déficit en sucrase/somaitase. Ce &t peut provoquer des réactions allergiques (éventuellement retardées)

médicament contient du
+ A fortas do- wMAmuuwmrwmummmwahmmﬂm ] lln‘\ibn.tf un expectorant ou mucolytique
gy 0 f dem weme] aptitieed T sy 4 de ped e 1 3 "-'"mmﬂhmmlmmzﬁ. posologie usuedle. on ne doit pas procader




