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

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

" Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

" Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre 2 la feuille d4
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordennances.
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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 I'opticien sont  joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

"  LUentente 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 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 es
obligatoire avant le début de traitement.
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La facture doit étre 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
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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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : - /
Nom et prénam dl.l ma|ade et e e et a e e s
Lien de parenté : O Lui-méme
En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : =gy

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements mlk-'ﬂr;::nhucnncl a l'attention du
médecin consell de la Mutuelle,
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Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
zwoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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PAL (184 & e e pelliculé,
’ Desloratadine

i médicale : o
e cette notice avant de prendre ce médicament car elle

besoin de la reiire.

Flus d' lnforrnarsons & votre médecin ou a votre pharmacien.

emen cseonnaz pas a d'autres personnes. || pourrait leur étre
sont identiques aux Vi

grave ou si %ous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette

btre pharmacien.

1. l:;ll.l mﬁyfh ERLUS:J surgg Cfmprimé Pc.tlilv‘?t.i” ET DANS QUELS CAS EST-IL uTILiSE 7
ou le
Antihistaminigues anti-H oodg ATC : R 7).
Indications thérapeutiqu
Erlus: 5 n'{lg dpru'ﬂé pellu:ulé est indiqué, chez l'adulte et l'adolescent de 12 ans et plus, pour le traitement
symptomal e
* la rhin le a I e ;
n init lergiqu

2 QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D’UTILISER ERLUS® § mg Comprimé Pelliculé 7
Liste des informations a connaitre avant la prise du médicament |
Contre indications : ‘
Hypersensi rincipe actif ou & 'un des excipients mentionnés a la rubrique Comggigtlon ou & la loratadine.
FAITES ATTENTIO| AV C ERLUS 5 MG, EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSA DE DEMANDER LAWS
DE VOTRE MEDECIN OU DE_VOTRE PHARMACIEN.
$ en garde spéciales et Précautions particuliéres d’emploi

Erlus®5 mg comprimé pelhculé doit él.re utzllsé avec précaution en cas d'insuffisance rénale sévére.
Les patien! t des m réditaires rares telles qu'une intolérance au galactose, upe déficience en

ap lactase ou un s ndrome de ption du glucose-g tose ne doivent pas prendre ce médicament. ‘
Interactions avec d'autres médicaments : ‘
Au cours des études cliniques réalisées avec des comprimés de desloratadine, et dans lesquelles les patients
raosvatenl de l'érythromycine ou du ketoconazole en association, aucune interaction cliniquement significative n'a été

Poouleuon pédiatrique
Les études d'interactson n'ont été réalisées que chez les adulte
Au cours d'une étude de pharmacologie clinique, il n'a pas été mls en évidence de gclenuahsabon des effets délétéres
e Falcool sur les tests de performances lors de I'association avec Erlus compn
ant, des cas d' mto!éfam:e et di :ntoxrcatlon é l'alcool ont été és depuis la commercialisation. Par
con uanl mdenca est mandée el e prise conmmllan!e alcoo
Fll I‘TE DE' ENTUEL.LES rNTERACTfONS ENTRE PLUSIEURS MEDJCAMENTS IL FAUT SIGNALER
S\;_STEMATJUUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMA- |

Inter ¢ubmlu avec les ali et les boi: : ‘
Sans objet.
Interactions avec les produits de phytothérapie ou thérapies alternatives :
:ans oblei 4
ts a effet notoire : Ethan

DE ANDER CONSEIL A VO TRE MEDEC.‘N OU PHARMACIEN AVANT DE PRENDRE TOUT MEDICAMENT
tilisation pendant la grossesse et I'allaitement :

Se ;

ses:
gur un grand nombre de grossesses (Plus de 1000 grossesses), aucun effet malformatif, ni toxique de la desloratadine
n'a éle mis en évidence pour le foslus ou le nouveau-né. Les études effectuées chez I'animal n'ont pas mis er
évidence d'effets délétéres directs ou indirects sur la reproduction. Par mesure de précaution, il est préférable d'éviter
Llﬁlllﬁmm d Erius pendant la grossesse.
a n

La desloratadine a été identifiée chez les nouveau-nés/nourrissons allaités par une femme traitée. L'effet de la
desloratadine sur les nouveau-nés/nourrissons est inconnu., Une décision doit étre prise soit d'interrompre
l'allaitement, soit d'interrompre/de s'abstenir du traitement avec Erlus en prenant en comple le bénéfice de



ERLUS® § mg, compﬂmé pealliculd, boite de 7, 14 et 28

Desloratadine
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de cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des

ez plus d'informations & votre médecin ou & votre pharma
] m&. Ne Ie donnez pas a d'autres personnes. Il pounall leur étre

sont
m 0u §i vous mmarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
votre pharmacien.

. QU'EST-CE QU WEWW é ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
e T R

5 wmprirné pelliculé est indiqué, chez I'adulte et l'adolescent de 12 ans el plus, pour le traitement
2 lp miniita al ergnque
SON!’ LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER ERLUS® 5 mg Comprimé Pelliculé 7
prise du medicament

a connaitre avant la
T ps’ DOUTE AR T S AR E BE BEMANER AV

I d'om loi :
pellim doit Mm uﬂi&’mm p cas d'insuffisance rénale sévére.
pfése res rares uallaa qu une intolérance au galactose, une déficience en
ﬁplmwmgndmme rnalabwnbon u glucose-galactose ne doivent pas prendre ce médicament.

éalisées avec des esloratadine, et dans patients
tde I'%Wnaoudukémﬂazdemamamn aucune interaction dlmQueﬂv;his\?wmﬁenMnam

an n'ont été réalisées gue chez les o
Au d,phl dlglnqgg |_|I n'a pas em mns an é\ndenca :l tentialisation des effets délétéres
% nt, des cas m&mﬂfnwﬂ et d'intoxication a I‘aloool ont §t§ rap s depuis la commercialisation. Par
ggﬁ%’%ws i L G T s
avec les aliments et les boissons :
avec les produits de phytothérapie ou thérapies alt i

ool :
gﬁ‘nﬂ' ootz d 5&'&%{" TR M WEDECIN OU PHARMACIEN AVANT DE PRENDRE TOUT MEDIGAMENT
ur

ndnumbredegrosuges 000 grossesses), aucun effet malformatif, ni toxique de la desiomtadine ‘
Sm% mlenwveaum )aémaeseﬂnchsGesd\ezllammal
dlmctsmmd‘mchsurlarepmd . Par mesure de précaution, Ilas!pré(érabled'éﬁw ‘
grossesse.

?misatbn ‘Erlus pendant la

La dnloramd"ne a éﬂé identifiée les ru.:vmu—n?slnuumnsons allaités par une femme fraitée. L'effet de la
n% décision doit étre pri solt d'interrompre
Fallaitement, 5oIl d’inlenmlpmldu s’ ir du traitement avec Erlus en prenant en compm e bénéfice

8



