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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable 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 serie.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
50iNs.

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 :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'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 a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

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 & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Teél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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"E < IAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.
"} > |ENGARDE ET PRECAUTIONS DEMPLOI :
- uniquement & ladulte.
un risque de surdosage, vérifier [absence du paracétamol el du salicylamide
d'autres médicaments.
300 mg Chez I'adulte de plus de 50 Kg : la dose totale de paracétamol ne doit pas excéder
'm:;sn 109 4 g par jour.
Excipients  effet notoire : saccharose, jaune orangé S. En cas dulcére gastroduodénal, thémorragie digestive, de traitement anticoagulant
oo associé, de traitement prolongé ou a forte dose, dasthme, de diabéte, dinsuffisance

thswmwaermbmausasprmauxcumosam

- La Chiorphénamine maléat=. antihistaminique H1, agit par inhibition de la sécrétion
nasale.

- La phénylephrine chlorhydrale, alpha-sympathicomimétique, contribue & la
décongestion et & la libération des voles respiratoires.

- Le paracétamol et le salicylamide agissent en synergie en tant qu'antalgique et

antipyrétique.

- La caféine agit comme stimulant général et attenue l'effet sédatif et la somnolence
liés & la chiorphénamine

- Lavitamine C agit comme anti-oxydant, aide 4 la défense de l'organisme et contribue
avec la caféine & un étal de bien-8tre du patient.

INDICATIONS :

Rinomicine® est indiqué dans le traitement symptomatique des :

Etats grippaux : hume, cangestion nasale, catamhe nasal et étemuement.

Etats fébriles : figvre, courbatures, refroidissement, douleurs modérées ou élevées
(telles que maux de téte)

CONTRE-INDICATIONS :
Ces médicaments sont contre-indiqués chez l'enfant de moins de 15 ans et en cas
notamment :

- D'hypertension artérieile sévére ou mal équilibrée ,

- D'antécédents d'accident vasculaire cérébral ou de facteurs de risque susceptibles
de favoriser la survenue d'AVC, en raison de l'activité sympathomimétique alpha du
vasconsricteur ;

- D'insuffisance coronanenne sévére ;

- D'antécédents de convulsions ;

- D'hypersensibilité 3 | un des composants ;

- D'adénome de la prostate ;

- De glaucome ;

- D'insuffisance hépatocellulaire ;

- D'insuffisance rénale

- D'ulcére gastroduodanal ;

- D'antécédent dhemoragies digestives hiées  la prise de lacide acétylsalicylique
etlou un anti-nflammatoire non stéroidien ;

- Au froisiéme trimestre de la grossesse ;

- D'asthme.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER ADEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
U DE VOTRE PHARMACIEN.

rénale, une survelllance médicale réguliére est nécessaire.

Pendant la durée de traitement 'absorption d'alcool est déconseillée.

Ce médicament contient du saccharose, son utifisation est déconseillée chez les
patients présentant une intolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du
glucose et du galactose ou un déficit en sucrase isomaltase.

Tenir compte dans la ration jounaliére de la teneur en saccharose (8 g par sachet).
Il est inutile et potentiellement dangereux d'associer entre eux deux médicaments
contenant des vasoconstrucieurs.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER ADEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Rinomicine® est déconseilié chez la femme enceinte et allatante. Toutefois en cas
de nécessité, son administration pendant la grossesse et 'allaitement sera possible
sous surveillance du médecin traitant ou du pharmacien.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU
DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
U DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

Voie orale.

Réservé uniquement a 'adulte.

Débuter le tratement par un sachet toutes les 6 heures puis continuer par 1 sachet
foutes les B heures. Sans dépasser 3 sachets par jour.

Diluer le contenu d'un sachet dans un verre d'eau, bien mélanger et boire
immédiatement.

La posologie maximale journaliére ne doit pas étre dépassée.

DUREE DU TRAITEMENT
La durée maximale de traitement ne doit pas excéder 5 jours.

CONSERVATION :

A conserver 3 une lempérature inférieure a 25°C et a [abri de [umidité.

Ne pas dépasser la date de péremption figurant sur le conditionnement exlérieur
Ne pas laisser & la portée des enfants.
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AMM N 356/14 DMP/21 ZYRTEC® 10 mg comprimé' lliculé sé G
K pelliculé sécable
Zyrtec'10mg LYRTEC® 10 mg/ml, solution buvable en gouttes

15 comprimés pellculés sécables C® 1 mg/ml' so“’ﬁon bu'VUBIe = ﬂmon )
““ “u llml“l““n“ Dichlorhydrate de cétirizine
6 118000 020158 | )

Veuillez lire attentivement lntégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
- 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 & votre médecin ou & votre pharmacien
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identi - ;
Fn : i : g ntiques, cel
- Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette nzllo‘:a parlez-ent:‘votm m:dﬁm !Ia-“v?::-.;m
phamacien, )

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE ZYRTEC ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ZYRTEC ?
3. COMMENT PRENDRE ZYRTEC ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5, COMMENT CONSERVER ZYRTEC 7

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ZYRTEC ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Le dichlorhydrate de cétirizine est la substance active de ZYRTEC.
ZYRTEC est un médicament antihistaminique utilisé dans le traitement de l'allergie.

ZYRTEC solution buvable en gouttes et Zyrtec solution buvable en flacon sont indiqués chez I'adulte et l'enfant & partir de 2 ans :
ZYRTEC comprimé est indiqué chez I'adulte et lenfant & partir de 6 ans : '

- Pour le traitement des symptomes nasaux et oculaires de la rhinite allergique saisonniére ou perannuelle.
- Pour le traitement des symptomes de lurticaire.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ZYRTEC ?

Ne prenez jamais ZYRTEC
- Si vous avez une maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére avec une clairance de la créatinine inférieure & 10 mi/min)
- Si vous étes allergique au dichlorhydrate de célirizine ou a l'un des autres composants contenus dans ce médicament (voi
d . y ! voir rubrique 6 INFO
SUPPLEMENTAIRES), a I'hydroxyzine ou aux dérivés de la pipérazine (substances actives apparentées contenues dans d‘auues(médicam::;}. i

Faites attention avec ZYRTEC

e AR R hovmralacky 8 SO Yo dhunks P L e e, Roscini wigite e
Si vous étes épileptique ou si vous présentez des risques de convulsions, demandez conseil & votre médecin.

I[!nl;:lz (;;a}; été observé :ti?:m mw entre la cétirizine utilisée aux doses recommandées et 'alcool (jusqu'a la concentration sanguine d'alcool de 0,5 pour
;Ir(::lefrg:o ;méd;:v“:::;:;m"&gwﬁgﬁm doses plus importantes de cétirizine et d'alcool. Par conséquent, comme avec tout autre antihistaminique,
el 3 i o i sk bbb by 1 e

Prise d'autres médicaments
Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, avez pris récemment ou pourriez prendre tout autre médicament.

Aliments et boissons
L'absorption de la cétirizine contenue dans ZYRTEC n'est pas modifiée par la prise concomitante d'aliments.

Grossesse et allaitement
Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou si vous envisagez une grossesse, demandez il & votre médeci sotre
: seil
ien avant de prendre ce médicament. 8 caastin ) s
L'utilisation de ZvDTCE™
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~wwmrGEUTIQUE ET PRESENTATIONS
tso'les de 10 et 20 comprimés dosés 4 200 mg d'ofloxacine

COMPOSITION .
MO o e T s e A GOSN smsst 200 mg
Excipient : amidon de mais, povidone, stéarate de magnEslum crospovidone,

lactose .. e ...qs 1 comprimé

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antibiotique de la famille des quinolones.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

- Infections urinaires hautes et basses, aigués ou chroniques

- Infections prostatiques

- Infections gynécologiques

- Infections gastro-intestinales et hépatobiliaires

- Infections ostéo-articulaires

- Infections bronchopulmonaires

- Infections ORL (sinusites chroniques, poussées de surinfection des ofites chroniques,
préparation pré-opératoire)

- Septicémies

CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

- Antécédent de tendinopathie avec une fluoroquinolone

- Hypersensibilité a l'ofloxacine ou a un produit de la famille des quinolones

- Epilepsie

- Déficit en G6PD

- Grossesse et allaitement, sauf avis contraire du médecin traitant (Cf. Grossesse et allaitement)
- Chez I'enfant jusqu'a la fin de la période de croissance

- Intolérance au lactose, en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de malabsorption
du glucose et du galactose ou de déficit en lactase.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE

- Eviter I'exposition au soleil et aux rayonnements ultraviolets pendant la durée du traitement
en raison du risque de photosensibilisation

- Tendinites : I'apparition de signes de tendinite demande un arrét du traitement, la mise au
repos des deux tendons d'Achille, et un avis en milieu spécialisé.

La rupture du tendon d'Achille semble étre favorisée par 'age (sujets agés) et par la corticothé-
rapie au long cours.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Prévenez votre médecin en cas de :

- Antécédents de convulsions ou de myasthénie

- Gonflement du tendon d'Achille.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A
VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
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