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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a I'adherent doit étre diment 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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente 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.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.
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 a 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 & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitements canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
»  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soing paur toute demande de remboursement.
= La radic-aprés soins est obligatoire en das de prothéses bu.de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALG: ~
=  La déclaration de maladie chronigtie doit &tre-renseignée p"ar‘ le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact®mupras.com
. pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

(=)

Prise en charge

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 - Eéme 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 7B 1B - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N2 P19- 0005629

CJ Autres

Déclaration de Maladie

(J Maladie (J Dentaire
Cadre réservé a’néadherent (e)

Matricule : 20% ............................... Sociéte :
O Actif () F’ensmnne[e] (0 AULFE e 1\‘

Nom & Prénom : L—JD‘ Tof\/\\CH}E\ ............ Date de nanssance...A.......A,.,.....\ ..... s

(J Optique

=

Lien de parenté :
Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie -aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. ’

_J

J'atteste su eur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cghnaissance de/(tlal_uj relative a la protection des données personnelles, O_A\Q g ) 1 'L

............ ) Le@il/gi
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _ o
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_EXECUTION DES ORDONNANCES .

=

Cachet du Pharmatien
ou du Fournissey

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES o V_%;A?'
Date Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires
o
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

5
Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
’
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur LEMBACHAR Nourddine
MEDECINE GENERALE
Certificats de compétences :
* Gyneeo obstetrique (DIU)
* [Echographic générale
* Dans le traitement de la douleur
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.Di-INDO® - -
(Indométacine calcique pentahydrate) i

1 DU MEDICAMENT »
WM dispersibles dosés & 25 mg en bolles de 3

Comprimés effervescents & 25 mg en bolles de 30
m%mimmmmaw}m
nﬁnmokihﬁm”

- DI Comprimés effervescents dosés 4 50 mg en bofles de 15
- DEIN Comprimés dispersibles dosés & 50 mg en bofes de 15

- Suppositoires dosés 50 mg en boltes de 10 suppositoires.
- DHNDO® mnw’r&gmmn .

ou 1 suppositoire & 100
Vioie orale - z.o,a."-‘%.“""‘""
effervescents 4 25 mg en doses fra par jour.
.1a3 dispersibles ou comprimés effervescents 4 50 mg en
par jour.

doses

doit &re utlisé aux doses prescrites el suss longtemps que
voire médecin aura consellé

Si vous avez pris phus de DHNDO® que vous n'auriez d : en cas de
ou préveni un

;
Suppositoires &
ne calcique p 50 mg
E : i hémi solides,
DI RBON Sopposton
; Suppositoires a 100 mg
ol 100 mg
ipi . hémi solides,
MWAMM
* Comprimé
* Gélule :

* Comprimé : Sodium : 596 mg de sodium par
comprimé effervescent & 25 mg et environ 502 de sodium par
effervescent & "'ﬂ b/

3- U TYPE D'ACTVITE

3 (COX. stéroidien, i de la cyclo-
Ce madicament ant-inflammatoire non stéroidien. If est
indiqué, chez ladulte (pius de 15 ans)
- n traitement de .
- en traitement de courte durée de

edéme pulmonaire;
du visage et du cou (cedéme de

—r-v--rmu.l un décollement de la peau pouvant rapidement s'élendre de
fagon irés grave 2 tout ie cops,

* rarement, ;

- Dans certains cas rares, | est posshis que survienne une hémomragie
cn.ui'-‘ummmq-hmmgm

- Peuvent dgalement :

- des troubles digestifs - maux d'estomac, nausées, vomssements, dahée,
* des maux de ke, veriges, fatigue intense, confusion mentale, syncope,
somnolence, insomnie, , Convulsions,

involontaires, fablesse musculare of phs faremen, lumilements,
ummmm&ummm

- des troubles du fonctionnement des
- des troubles de Faudition : 1
des troubles cardiaques hypo ou hyperiension, palpitations,



Lisez attentivement lintégralité de cetle notice avant de prendre ce médcame O 1. G

Elle contient des informations importantes sur votre traitement et votre maladi
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus
dinformations & votre médecin ou & volre pharmacien.

Gardez celle notice, vous pourriez avoir besoin de |a relire.

Suspension pour pulvérisation nasale, bofte de 1 flacon pulvérisateur avec pompe
dosseuse assurant 100 doses de 50 pg.

Propionate de fluticasone (DCI) ...
Equivalent en fiuticasone ......... Vg

: Dextrose anhydre cellulose microcristalline et camcxymehwcaluluse
sodium, chlorure de benzalkonium, polysorbate 80, alcool phényléthylique, eau
purifiée, q.s.p une pulvérisation

... 50,30 pg
50

Glucocorticoide par voie locale

Ce médicament contient un corticoide. Il s'administre par voie nasale

C'est un médicament anti-inflammatoire indiqué;

+ en fraitement de la rhinite allergique chez l'adulte et 'enfant de plus de 12 ans et
uniquement en traitement de la rhinite allergique saisonnigre (rhume des foins) chez
l'enfantde 4 a 12 ans.

+ pour soulager les symptomes liés a la présence de polypes dans les fosses nasales
chez l'adulte.

Ne prenez jamais NAZAIR® 50ug/dose, suspension pour pulvérisation nasale
dans les cas suivants:
« allergie & I'un des composants,
« trouble de la coagulation sanguine avec en particulier saignemenls de nez,
« en cas d'infection herpétique nasale, buccale, orale ou oculaire,
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
Faites attention avec NAZAIR® 50pg/dose, suspension pour pulvérisation nasale.

En cas de surinfection (mouchage purulent), de fievre ou d'infection
bronho-pulmonaire concomitante, prévenir votre médecin.

Ce produit n'est pas recommandé chez les patients ayant subi récemment une
intervention chirurgicale ou un traumatisme au niveau du nez, tant que la guérison
n'est pas compléte,

Ce médicament est un traitement régulier et continu. Son efficacité sur les
symptdmes ne peut apparaltre que plusieurs jours aprés le début du traitement.
Pour que ce médicament soit actif, les fosses nasales doivent étre libres.
Il convient par conséquent de se moucher avant l'instillation du produit.
Si l'obstruction nasale (sensation de nez bouché) persiste malgré la mise en route du
traitement, consultez votre médecin afin qu'il réévalue le traitement
En cas de traitement prolongé, un examen détallié de la muqueuse nasale doit &tre
réalisé,

En raison de la présence du chiorure de benzalkonium,
ce médicament peut provoquer une géne respiratoire.
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESrTER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACEIN.

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre meédicament, y compris un
médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en 4 votre médecin ou a votre
pharmacien.

Altention celle spbelalits eontiont un [
positive des tests pratiqués lors des conl

10913 !;;s ence

PER: 09]2023 o
PPV: 75 DH 00

® B0pg/

T i

* Rhinite allergique :

Adulle et enfant de plus de 12 ans: 200 |
narine 1 fois par jour le matin.

La posologie maximale est de 2 pulv
Enfant de 4 a 12 ans: en fraitement d
uniquement: 100 pg par jour soit 1 pul
matin.

La posologie maximale est de 1 pulv

La mise en route et la durée du fraite

+ Polypose nasosinusienne:

Traitement d'attaque: 400 pg par jour,
narine 2 fois par jour, matin et soir.

Une fois le controle des symptomes obl
traitement d'entretien: 200 pg par jour,
narine, une fols par jour le matin,

Dans tous les cas il convient de toujours
En cas de persistance des troubles ne |

médecin.
DANS TOUS LES CAS SE CO
MEDECIN.

Voie nasale.

» Mouchez-vous doucement pout
« Agiter doucement le flacon,

+ Retirez le capuchon protecte
latérales.

+ Bouchez une narine, penche
verficale; insérez doucement I
de haut en bas sur la coller
narine avant de répéter ['o|

+ Répétez |' opérahon pouy

DANS TOUS
MEDECIN,

DANS TO!
MEDEC!*
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Codgine base ~ Exait fiide d'Erysimum
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Prednisolone e oty R s

COMPOSITION :
Prednisolone (Sous forme métasutfobenzoate sodique) exprime PPV:48
Excipient q.5.p. 48DHS50
Excipients & effet notoire : lactose, sorbitol (contenu dans F'ardy PER:10/24
PRESENTATION : LOT: k2829
Baite de 20 comprimés solubles effervescents avec barre dé
INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
Ce médicament est un corticoide. botty
West indiqué dans certaines maladies ol il est utilis2 pour sor L I
CONTRE-INDICATIONS : P

CernédimmntNE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas SUVams =t

-la p(;epanm::is 'm"t}mw maladies virales en évolution (hépatites virales, Tierpes,

EASROFR), - Carthing mentaux non traités, - vaccination vaccins vi

- allergie & I'un des constituants, . s

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre

nmeun,mamﬁaﬁmamdmmﬁmmmummmmmmm

cardiaqu%gi. Interactions médicamenteuses et autres interactions)

EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU

DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES :

Ce médicament doit &tre pris sous stricte surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

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

d'intervention chirurgicale récente au niveau de [intestin, de diabéte, d'hyperiension ariérielle,

dlinfection (notamment antécédents de tuberculose), dinsuffisance 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

I'Europe, en raison 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 suivre 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 cas d'intervention chirurgicale ou de situation de stress (fiévre, maladie).

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

PmmhﬁaﬂmLWemgdednmrzdmmbrdemmm‘mm
_pauvre en sel. Tenir compte de la teneur en sodium (51 comprimé).

EN CAS DE DOUTE NI PASHESITERADEMANﬁ 'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

AFIN D'EVITER DEVENTUELLES 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 ceriains

troubles du rythme cardiaque : astémizole, bépridil, erythromycine 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 étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul

peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement.

ALLAITEMENT : L'allaitement est & éviter pendant le traitement en raison du passage dans le lait

maternel.
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COMPOSITION ET PRESENTATIC ':}-9 ’)I@
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Comprimé 500 mg sécable, boite di

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Traitement des infections dues aux :

- infections respiratoires hautes . _ - iy 8
pharyngite; ——

- infections respiratoires basses (y compris bronchite et pnelimomey;

- infections odontostomatologiques;

- infections cutanées;

- infections des tissus mous;

- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).
CONTRE -INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévére.

MISE EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement a votre médecin.
- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- En I'absence de données, I'association aux dérivés de l'ergot de seigle
n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques ; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer a la prescription médicale.

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D’ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.

TABLEAU A (LISTE ).

bottu sa
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Veuillez lire attentivement cette notice av: < stiliser ce médi
= : 2 icame; i
informations importantes pour vous. FREPR IS cARTRNG S
« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir “*= - ‘& la relire.
» . Sjvous avez d'autres questions, interrog " nédecin ou vi

: o otre pharmacien.
« Ce médicament vous a été personnellemer 1. £ hels

it. Ne le donnez pas 4 d'autres
7 : . 1 ersonnes.
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes e lcur maladie sont identiques aux vglras.

* Sivous ressentez un quelconque effet indésirable. parlezen & votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?
1. QUEST-CE QUE DIPROSTENE, "suspension injectable en serin i

QUELS CAS EST-L UTILISE ? ; S, D reee EL DO
. QUBLLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER DIPROSTENE
suspension injectable en seringue pré-remplie ? }
. COMMENT UTILISER DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie ?
. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
. COMMENT CONSERVER DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie ?
CONTENU DE LEMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS.

. QU'EST-CE QUE DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE?

Classe pharmacothérapeutique : corticoides & usage systémique non associés, code ATC: HO2ABO1.

Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué en cas de rhinite allergique.

Il peut étre utilisé en injection locale en dermatologie, en rhumatologie et en ORL.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER DIPROSTENE,

suspension injectable en seringue pré-remplie 7

USAGE PAR VOIE INTRAMUSCULAIRE
N‘utilisez jamais DIPROSTENE, suspension injectable en seringue préremplie dans les cas
suivants :
« chez les prématurés et nouveau-nés a terme. en raison de la présence d'alcool benzylique,
* la plupart des infections, . :
« certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés, varicelle, zona),
« certains troubles mentaux non traités, ‘.(

- ompw N

vaccination par des vaccins vivants, y -
allergie & I'um des autres composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la
i e N



