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 meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

& La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parcdontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille d4
soins

Pharmacie :

Les vignettes des meédicaments 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
ointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
- = 2
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 |'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Réeducation : -
- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
o 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.
" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
J F
L]

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

maols

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg
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N DociVox

i Sirop naturel sans conservateur .

FORMES ET PRESENTATIONS
DociVox sirop - Flacon 200 ml - Flacon 125 ml

PROPRIETES :
DociVox sirop naturel est 3 base d'ext “lantes (le Thym, la Mauve et le Méléze), d'huile essentielle
d'eucalyptus, du miel et de la propolis. Or
DociVox sirop naturel apaise les voies
naturelles de l'organisme.

DociVox sirop naturel ne contient p:

UTILISATIONS : -
-Voies respiratoires encombrées - Gorge ir

.
POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

Adulte : une cuillére a soupe 3 a 4 fois par jour.
Enfant : une cwillére a café 2 a 4 fois par jour.
Dan tous les cas, se conformer & la prescription de votre médecin ou pharmacien.
DociVox sirop naturel est administré par voie orale.

Bien agiter le flacon avant chaque emploi.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de |a ruche ou  'un des constituants

- Déconseillé chez la femme enceinte, allaitante et nourrisson.

- Le produit peut présenter un léger dé,aél. des changements de couleur ou de godt qui sont attribuables aux
caractéres naturels des plantes; toutefois la qualité et I'efficacité du produit ne sont pas altérées,

- Aprés ouverture, a conserver au frais et a consommer dans un délai de 4 semaines.

N\

~~ag jrritée en cas de toux et renforce les défenses



NOMYC®

Fluconazole

COMPOSITIONS
NOMYC 50 mg p. gélule

+ Fluconazole (DCI) ... ... 50,00 mg
Excipients : q.s.

NOMYC 150 mg p. gélule
o FIICONAZOIO) (DO N casnuncssncsisrsiseinssnssisunsrssanssiamyasersessss snssns somsssins smaserveions § NGO THY
Excipients : g.s.

FORMES ET PHEBENTATIONS
- Gélule dosée & 50 mg de fluconazole Bolte de 7 gélules.
- Gélule dosée & 150 mg de fluconazole : unimim, 2 et 4 gélules.

CLASSE PﬂARMAmw=-An=m~-=
Antifongique triazolé.

INDICATIONS THERAP NOMVC 50 '“9

NOMYC est indiqué dan
- Des candidoses vag 7 9"“"8

- Des balanites candlgr.
- Des dermo épidermc ertrigo interorteils), les tinea corporis (Herpés circiné), les

tinea cruris (Intertrigc
- Des onychomycoses
- Des candidoses oropl
soit d'un syndrnm- di
- Des candidoses buec_...., uuupi
- Des cryptocmm nm.lmmon I

m hmundopnmés soit en raison d'une affection maligne

efficaci LOT 2 22 0 5 2 q:domom chez les patients atteints du SIDA.

3 Le fluconazole mam des cryp chez les patient: du

e
SIDA. Il doit alors étre prescrit indé
s systémiques EXP 02 /25 .ﬂluimindu et profondes (candidémies, péritonites), les

candidoses ﬂ!wphﬂﬂ""“" 4 PP V 78DH 3 0

-Delap sfients présentant une affection maligne et qui sont prédisposés
a ce genre d']nfacllons wﬂe & e 'oxique et & la radiothérapie.
CONTRE-INDICATIONS -

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :
+ Hypersensibilité au fluconazole et aux dérivés azotés apparentés,
« Association au Cisapride,
- Femme enceinte ou qui allait
+ Enfant : les données dlsponlbles sont trop li Ilmm!les puur recommander son emploi.
En cas de doute, il est i de ‘avis de votre médecin ou de votre pharmacien.
POSOLOGIES
Les doses recommandées varient selon le type de l'infection et les condsllons gomculléres de chaque patient.
+ Candidoses vaginales : le fluconazole est prescrit en une dose unique de 1
Le traitement doit continuer jusqu'a ce que les analyses du les
I In!ectinn lonﬂque est contrdlee, et sa duree doit &tre telle sorte & évner unc récurrance da l'infection.
Balanites : Une dose de 150 mg de fluconazole est administrée en une seule prise.

« Candidoses oro-pharyngées : La dose habituelle est de 50 & 100 mg de fluconazole une fois par jour pendant 7 &
14 jours.
] e]si parfois nécessaire da roloni 2808' le traitement avec la méme dose t chez les r ients immunodéprimés.
+ Candidoses urinaires : mg par jour. La durée du traitement est en fonction de la réponse clinique.
+ Pour les candidémies, Ias undldocu disséminées et les autres candidoses invasives : La dose habiluelle est de
400 mg le premier jour et de 200 mg par jour les jours suivants. En de la rép climquu‘ la dose peut étre
au mentée & 400 mg par jour. La durée du traitement dépendra de la réponse clinique.

6ﬂ| ites cryptococciques et les autres cryptococcoses : La dose usuelle es! de 400 mg le premier jour et de
200 ‘n;?dp oo |oursisulrvnms “I.a dur::d(]le tilaﬂt:"ﬂ‘?lm esllnd‘:fgr%:"sa is (I'herpés circiné) 1

Dermo-épldermomycoses incluant tinea s (inf go corpor s er| circiné), cruris

slnmmqo : la dose dée est de 5& 2a

les mg une fois par semaine pendant 2
semaines. Pour Tinea Pedis, le traitement peut étre prolongé a 6 semaines.

- Les Onychomycoses (Tinea unguium) : la dose recommandée est de 150 mg une fois par semaine. Le traitement
devra se poursuivre jusqu'au remplacement des ongles infectés gréce a la croissance d'ongles sains.

EFFETS INDESIRABLES 6

- Le Fluconazole est en général bien toléré. Les effets gastro-intestinaux et cutanés sont les effets secondaires les plus
couramment rencontrés.

- Il.)as trnublsu gastro-;n;estinnux comporlnnt dls nauséea. des douleurs abdominales, des diarrhées et des flatulences.

es cép nt ét

- Effets allergiques et cutanés : rashs réacuons sévéres a de toxidermies bulleuses (syndrome de Stevens-

Johnson, sy'ndmms de Lyell en parﬂculler au cours de SIDA), reactions anaphylactique:

- Effets hé patiques : augmentauon des transaminases hcyau%ue , généralement révemlbsss a I'arrét du traitement ; des
atleintes hépalnquea des taux sériques élevés de fluconazole, d ‘évolution

prouvent que

parfois fatale, ont été sxceptlonnellemam rapportées.
sl.gnlfu ﬂi vom médecin ou & votre pharmacien tout effet non souhaité et génant qui ne serait pas mentionné
ns cette no

CONSERVATION

Conserver a une température ne dépassant pas 30°C.

CONDITION DE DELIVRANCE —

Tableau A. & e VP |
AFRIC-PHAR

Route Régionale N° 322 (ex RS 111)
Km 12.400 - Ain Harmouda 28 630 Mohammedia- Maroc.

g Zone industrielle, Ouest Ain Harrouda,

IMPRIMEPEL 08/18
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tanakan’ 40mg

. EXTRAIT DE GINKGO BIt0BA
comprimé enrobé

Veuillez lire attentivement cette notice
avant de prendre 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 & votre médecin ou a voire
pharmacien. -

besoin de la relire.

* Si vous avez besoi

et de conseils, adresg

pharmacien.

* S les symptémes s'a, ) y
persistent, consultez vol it
* Si vous remarquez des .wels indésirables
non mentionnés dans cette notice, ou si
vous ressentez un des effets mentionnés
comme étant grave, veuillez en informer
votre médecin ou votre pharmacien.

. N\
* Gardez cette notice, vous pou-’ 7,

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TANAKAN 40 mg, comprimé enrobé ?

3. COMMENT PRENDRE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER TANAKAN 40
mg, comprimé enrobé ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

VASODILATATEUR PERIPHERIQUE

(C : systéme cardio-vasculaire)

@e médicament est indiqué dans le
traitement symptomatique de certains
troubles cognitifs du sujet 4gé (en particulier
troubles de la mémoire) & I'exception de tout
type de démence confirmée, de troubles
ser~" ‘ves & des médicaments, & une

' 7} % ou ades troubles métaboliques.

'S SONT LES INFORMATIONS
«fRE AVANT DE PRENDRE
_~<AN 40 mg, comprimé enrobé ?

e pmnoz jamais TANAKAN 40 mg,

comprimé enrobé dans le cas suivant :
antécédent d'allergie a I'un des constituants
du comprimé.

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

Faites attention avec TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé :

En raison de la présence de lactose, ce
médicament ne doit pas étre utilisé en cas de
galactosémie, de syndrome de malabsorption
du glucose et du galactose ou de déficit en
lactase (maladies métaboliques raresk

s ‘empl
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN. -
Prise ou utilisation d'autres
médicaments
Si vous prenez ou avez pris récemment un
autre médicament, y compris un médicament
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lactase (maladies métaboliques raresk

s ‘empl
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN. -
Prise ou utilisation d'autres
médicaments
Si vous prenez ou avez pris récemment un
autre médicament, y compris un médicament
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comprimé enrobé

Veuillez lire attentivement cette notice
avant de prendre 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 & votre médecin ou a voire
pharmacien. -

besoin de la relire.

* Si vous avez besoi

et de conseils, adresg

pharmacien.

* S les symptémes s'a, ) y
persistent, consultez vol it
* Si vous remarquez des .wels indésirables
non mentionnés dans cette notice, ou si
vous ressentez un des effets mentionnés
comme étant grave, veuillez en informer
votre médecin ou votre pharmacien.

. N\
* Gardez cette notice, vous pou-’ 7,
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1. QU'EST-CE QUE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?
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EST-IL UTILISE ?

VASODILATATEUR PERIPHERIQUE

(C : systéme cardio-vasculaire)

@e médicament est indiqué dans le
traitement symptomatique de certains
troubles cognitifs du sujet 4gé (en particulier
troubles de la mémoire) & I'exception de tout
type de démence confirmée, de troubles
ser~" ‘ves & des médicaments, & une

' 7} % ou ades troubles métaboliques.

'S SONT LES INFORMATIONS
«fRE AVANT DE PRENDRE
_~<AN 40 mg, comprimé enrobé ?

e pmnoz jamais TANAKAN 40 mg,

comprimé enrobé dans le cas suivant :
antécédent d'allergie a I'un des constituants
du comprimé.

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

Faites attention avec TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé :

En raison de la présence de lactose, ce
médicament ne doit pas étre utilisé en cas de
galactosémie, de syndrome de malabsorption
du glucose et du galactose ou de déficit en
lactase (maladies métaboliques raresk

s ‘empl
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN. -
Prise ou utilisation d'autres
médicaments
Si vous prenez ou avez pris récemment un
autre médicament, y compris un médicament
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Betaserc

24 mg dichlorhydrate de bétahistine

Comprime

Veuillez lire attenti i

I n t

pour vous.
« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
« Si vous avez d’autres questions, interrogez votre médecin ou

votre pharmacien.
+ Ce médicament vous a été personnellement -

donnez pas a d'autres personnes. I!

méme si les signes de le:

votres.
» Si vous ressentez un quek

a votre médecin ou votre | -

a tout effet indésirable qui e dans
cette notice. Voir rubrique

1. QU'EST-CE QUE BETASERC 24 mg, comprimé ET
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
her; ique - AT

Ce médicament contient une substance active qui s'appelle la

lasse pharm:

bétahistine. Il appartient & une classe de médicaments appelée
anti-vertigineux. Il lutte contre les vertiges.

Il est indique dans certaines ;

ELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE BETASERC 24 mg, comprimé ?

» Si vous étes allergique a la substance active ou a I'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la
rubrique 6.

= Si vous avez une excroissance anormale de la glande
medullo-surrénale qui peut provoquer une hypertension
artérielle sévére (phéochromocytome).

Ne prenez jamais BETASERC si I'un des cas ci-dessus vous

concerne. En cas de doute, il est indispensable de demander lavis

de votre médecin ou de votre pharmacien avant de prendre

BETASERC.

2 o

ts et P' -

Mises en garde speciales

Prévenez votre médecin ou votre pharmacien
avant de prendre BETASERC si vous étes -
asthmatique. Dans ce cas, le traitement avec
BETASERC nécessite une surveillance
particuliére en raison du risque de contraction

des bronches. .
Chez les patients ayant un antécédent d'ulcére

gastroduodeénal, I'administration de bétahistine
nécessite une surveillance particuliére pendant la
durée du traitement.

BETASERC n'est pas le traitement adapté pour
les fos

| de vertige suivantes :

vertige positionnel bénin,

relati JWECUOW
W’eﬁzen Ta)
"emploi ’
\primés au milieu des repas pour

~ablleurs d’estomac.

sdressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre
BETASERC 24 mg, comprime.

Autres médicaments et BETASERC 24 mg, comprime
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

all en

|l est preferable de ne pas utiliser ce médicament pendant la

grossesse ou [allaitement.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, I
consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de
.

le poursuivre,

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil a votre
médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.
Conduite de véhicules et utilisation de machines
BETASERC 24 mg, comprime n'est pas ou peu susceptible

d'avoir un effet sur votre aptitude & conduire de véhicules et 3

utiliser des machines.
3. COMMENT PRENDRE BETASERC 24 mg, comprimeé ?

Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant exactemen

les indications de votre médecin. Verifiez auprés de votre
médecin ou pharmacien en cas de doute.

Posclogie

La dose habituelle est de 1 comprime, 2 fois par jour.

Cette forme du médicament est utilisée quand vous avez besoi
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Cotipred®20my .

Prednlsolone

COMPOSITION :

Prednisolone (Sous forme de métasulfobenzoate sodique) exprimé
en base...
Excipient q s P.
Excipients & effet notoire : lactose, sorbitol (contenu dans I'aréme urange-pamplamuussa]
PRESENTATION :

Boite de 20 comprimés solubles effervescents avec barre de cassure.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué dans cerlaines maladloooﬁ.il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

CONTRE-INDIC/
Ca médicament. PPV

20 mg

433"5 [LISE dans les cas suivants -

- la plupart des ER \aladies virales en évolution (hépatites virales, herpés,

varicelle, zona) '2/2‘ taux non traités, - vaccination par des vaccins vivants,

-allegie alun  LOT; 35

Ce médicament NE v 25 MENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre

médecin, en assoclation avec oes .. :dicaments pouvant donner certains troubles du rythme
(ef. 1ses et autres ir ions).

EN CAS DE DOUTE IL .E'S'f' INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN

OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES :

Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'uicére digestif, de maladie du

cblon, d'intervention chirurgicale récente au niveau de ['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 médecin en cas de séjour dans les régions tropicales, subtropicales ou le sud de

I'Europe, en raison de maladies parasitaires.

PENDANT LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets de varicelle ou de roug

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter brutalement le traitement mais suivre les
15 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 cas d'intervention chirurgicale ou de situation de stress (fidvre, maladie).

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conseiller de suivre un régime, en particulier

pauvre en sel. Tenir compte de la teneur en sodium (51 mg par comprimé).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU

DE VOTRE PHARMACIEN.

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 et notamment des médicaments pouvant donner certains
du rythme cardiaque : astémizole, bépridil, érythromycine en injection intra-veineuse,

halofantrine, pentamidine, sparfloxacine, sultopride, vincamine.

GROSSESSE - ALLAITEMENT :

GROSSESSE : Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas de nécessité.

Si vous découvrez que vous éles enceinte pandant Ie traitement, consultez votre médecin car

lui seul peut juger de lar ité de po ce




