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

Conditions générales

*  Lecadre réservé & Fadhérent doit étre doment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment 13 nature de la maladie

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

*  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gque pour tous les actes effectués en série

-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est 4 joindre 2 la feuitie dd

S0ins >

Pharmacie :
" Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnantes

" Pour les médicaments sans vignettes une facture de la gharmacie doit étre jointe
Radiclogie et Biologie :

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du com pte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiei du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
a mutuelie

Optique :

-

L'ordonnanca du médecin prescripteur et fa facture de F'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins

Rééducation :

» Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

récducations

®  Pour le remboursement, ia facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuilie de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant e 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 cu de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

*  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et rencuvelée tous fes 6
mois
Adresses Mails utiles
0 Réclamation ntact@mupras.com
0 Prise en charge @mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Lot: 210769
A consommer de

préférence avantle:  10/2026 ®
PPC: 89,50 DH X \ ’ [

R‘lﬁ-——-—nﬂn—-—-

Comprimé, boite de 30.

COMPOSITION (par comprimé) : =

Fenouil (foeniculum vulgare) extrait sec, Fenugrec (Trigonella foenum-graecum) ==&
extrait sec, Houblon ( Humulus lupulus) extrait sec, cellulose, Verveine (Verbena
officinalis) extrait sec, magnésium stéarate, antiagglomérant : dioxyde de silice.

8|0325 a |

PROPRIETES :

- Fitolat® associe des actifs naturels qui stimulent la production naturelle de
lait maternel et qui favorisent la montée laiteuse.

- Fitolat® ne stimule pas la montée laiteuse en dehors de la période de
l'allaitement.

UTILISATIONS :
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- code ATC : JOICRDZ.
wmmummunu des infections. Il contient
deux molécules dittérentes, appeides: L'ameuicitine
Wlnmnm# », qui peuvent parfols améter
d'étre efficaces ‘1:. npch
Inactivation. oY 2
AUGMENTIN pst paur traiter ies
*  infections g s,
*  infections| e
* infections e
* - infections de ka pesu et des fissus mous, incuant les infecfions dentaires,
ih‘hﬂmmuuﬁm

(QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE AUGMENTIN?

-Augmentin 1§/125mg, ADULTES, poudre pous suspension buvable en sachet-dose -

§i votre médecn vous a informéie) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le avant de

prendre ce médicament.

Ne prenez jamais AUGMENTIN

. lmhmlmlmmllmmil‘mh

mmmmummm mt

* 5ivous avez dé pr e gi wire
Ceci 0 du visage ou 6 Cou,

a déa e des probiémes ctire dela

peau) lors de (@ prise d'un.

-hm.mmhlm-
réacton cutanée aliergique est plis evé.

&mmummmmmmmm

dajuster votre dose dAUGMENTIN.

Si des médicaments destinés 2 empicher |a coagulation du sang (tels que la wartarine) sont

pris zvec AUGMENTIN, des analyses

mmm-mmm.-ﬂmﬂumu
rhumatismales).

1 Bour pven e

ENy—— e Tl vl by
médicament. d

Saihion o a e att

(E8s1) (glucase) :

+  L'aspartam (E951) qui est una source de phénylalanine. Celle-ci peut étre nocive chez les
‘pabients nés avec une maladie appelde « phénylcétonune ».

«  Mahodextrine (ghicose) &MMmlﬂummnﬂnl
certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

3. COMMENT PRENDRE AUGMENTIN 7

Veilez 3 toujou nédicament es

‘méecin oy pharmacien Vésifier auprés de volre méd

Adultes st enfants de 40 kg ef plus
« Dose habituelle : 1 sachet de 19/125mg ou 2 comprimés de 500mg/52 Smy trois fois par

ot
. umuum 1 achet d /1250 0 2 comprims te S00m/E2 5t s
Entts pesant molns 6o A0y

Les sachets AUGMENTIN 1 9/125 mg ne sont pas recommandés.
Les enfants dgés de bans ou moins doivent de m-umm-unm-

médicament.
. amumuu umummm“m

antolave
= Ne prenez pas AUGMENTIN si vous #tes dans I'une ati
En cas de doute, demandez consed 4 votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre
AUGMENTIN. -
Avertissements el précautions

avat de prendre AUGMENTIN 1 /125 mg,

. zﬂl.mm

¢ nurinez pas requikérement.
En cas de doute. demandez consed & valre médecin ou volre pharmacien avant de prendre

Dans certains cas, volre médecin pourra rechercher le type e bactéris responsable de
Iinfection. Sedon les résuftats, il pourra vous prescrire un dosage ditférent ' AUGMENTIN ou
un autre médicament.

+  Reépartissez les prises de mamiére réguliére au cours de fa journée ; edes doivent étre
espackes ' moins 4 heures. Ne prenez pas 2 doses en 1 heure.

«  Ne prenez pas AUGMENTIN pendant plus de 2 semaines. S vos symplimes persistent,
‘consulter de noUveaL un MAJECN.

Augrmenti 1g/125ma schets

«  Juste wvant & prise CAUGMENTIN, ouvrez
demmi- verre dleau.

*  Avalez le mélange au 0ébut d'un repas ou un peu avant.

« AwBeE les COMprimes enters avec U VeITe 0'sau au Gébut 00 epas ou un peu avant.

51 vous avez pris plus CAUGMENTIN que vous n'auriez dd :
La prise €"une quantité excessive FAUGMENTIN peut entrainer des maux de ventre inausées,
de) ou des Partez-en & hus 16t possibie

Heattons nécessitant ung gitentin paricub:
AUGMENTIN peut agoraver certas mgnnr effets Ao
réactions allergiques,

notamment des
Lorsque vous prenez mu-nmmmmam

- s risques. Vo « Réactions nécessitant une attention parficultre »,  fa ubrique 4.
Jests sanguins el urngres

Sivous sang d iges ou

L L] d'wrine {dosage du glucose), vous devez informer
e médecin AUGMENTIN, En effet, AUGMENTIN peut influer
numummn_
Autres médicaments et AUGMENTIN :

Informez votre médecin ou votre
prendre tout autre médicament.

s ¥Ous prenez., aver Pris Ou pourrier

AUGMENTIN :
sunmuum-ﬂuumymm—mc
Iheures avant de prendre ia dose suivante.

§i vous arrétez de prendra AUGMENTIN :

Vous devez continuer de prendre AUGMENTIN jusqu'd (a fin du traitement, méme s vous vous -
‘santez mieux. Toutes les doses sont importantes pour combattre linfection. Si certaines.
tactiries devaent survivre, elles pourraient étre & lorigine d'une réappariton de linfection.

Sl vous avez 4 autres questions sur futikisation de o2 médicament, demandez phs

INDESIRABLES EVENTUELS ?
mmh“umwwhmmmb




LOCATOP® 0,1 %

Désonide 0,1% LOCATOP 0,1%

Créme Usage local % E CREME 1306
)—/ §§ P.P.V :300H0D
e LTI

1z060'a12661 "

B IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Dénomination : LOCATOP® 0,1 %, créeme
Composition qualitative / composition quantitative :
DESONIAE s oi 33 i ososs TR, b A 0,1000 g
Vaseline, paraffine liquide, alcool cétylstéarylifjue et
éther cétostéarylique de macrogol 1000
(EMULGADE 1000 NI), gallate de propyle, édétate
de sodium, acide sorbique, eau purifiée. -

Pour 100 g.

Forme pharmaceutique : Créeme, tube de 30 g.
Classe pharmaco-thérapeutique :
GLUCOCORTICOIDE TOPIQUE (D: Dermatologie)

B DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT :
Ce médicament est préconisé dans certaines
maladies de peau comme l'eczéma de contact, la
dermatite atopique, le psoriasis, mais votre médecin
peut le prescrire dans d'autres cas.

B ATTENTION !
Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas



- “exo D00 UI

............................ 10 000 unités*
mais, lactose, acétophtalate de
e ewmart€, POlOXamere 188.
Pue. - wwrmprme enrobé gash'u—résustant
*1 unité correspond au nombre de pg de tyrosine libérée par 5 ml de substrat (caséine)
en 1 minute a partir de 1 mg de serrapeptase.

FORME PHARMACEUTIQUE »
Comprimé enrobé gastro-résistant, boite de 40 .

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ENZYMOTHERAPIE a visée anticedémateuse et fluidifiante

(M : Systéme locomoteur) -
(M : Systéme respiratoire)

Exploitant/Fabricant :
Laboratoires SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Bnou Al acuam. Roches Noires - Casablanca

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament, modificateur des sécrétions bronchiques, est indiqué en cas d'affection
respiratoire récente avec difficulté d'évacuer les crachats.

Il est également utilisé pour traiter les cedémes consécutifs a un traumatisme ou une
intervention chirurgicale.

ATTENTION |
’ DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas d'allergie connue & l'un des
constituants notamment a la serrapeptase (enzyme).

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

MISES EN GARDE SPECIALES
[En cas de réaction allergique, le traitement doit étre arrété immeédiatement et définitivement. |
Un avis médical est nécessaire :

- en cas de fiévre, de crachats gras ou purulents,
- si vous étes atteint d'une maladie chronique (au long cours) des bronches et des poumons.

Ce traitement doit toujours étre accompagné d’efforts volontaires de toux permettant de
cracher. La prise simultanée d'un médicament destiné a calmer la toux est donc
illogique.

Ne pas prendre de médicament asséchant les sécrétions bronchiques durant la période
de traitement.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,

D PRI A e R R PO s Y R U . |
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Le traitément 0es pruiuies sapww——- - NUMIdité a été introduit dans
la pratique médicale depuis deux décennies en Chine. L’a concept
de cette thérapie était d’exposer la plaie a I'humidité ambiante dans
le but d’augmenter le processus de cicatrisation naturel, pour que
la migration des kératynocytes, |'angiogénése ainsi que l'interaction
avec les facteurs de croissance soient facilitées.

MEBO (Moist Exposed Bumn Ointment ou Pommade pour le
traitement des brilures exposées a I'humidité) est donc la pommade
spécialement développée pour répondre a ces critéres.
Composition

MEBO est originaire de plantes naturelles comestibles. Elle est
composée de 0.25% de B-Sitostérol comme étant le principe actif
majeur. La base de la pommade est constituée d'huile de Sésame
et de la Cire d'abeille.

Mode d’action

MEBO agit en:

Fournissant un optimum d’humidité physiologique nécessaire &
la régénération et a la réparation. ) )

Provoquant un effet anti-inflammatoire et réduisant cependant
I';edéme et I'érythéme. o .
Créant une atmosphére défavorable a la colonisation bactérienne
et fongique. ;

Isolant et protégeant les extrémités nerveuses exposées et
lésées produisant cependant un effet analgésique.

Fournissant une nutrition locale pour les cellules de fond
lésées. !

Liquéfiant les tissus nécrotiques. o= : . -
Isolant et protégeant les plaies du milieu ambiant mais en méme

SmsvaInD BN P

lIIIII L312960 A

bralée. Il est préférable de laisser la plaie exposée, mais si
nécessaire, un léger pansement occlusif peut étre utilisé.
Une nouvelle application est a renouveler 3 & 4 fois par jour
si la plaie est exposée et 2 fois par jour si elle est couverte.
- Brolures de second degré
Premiére phase- Période de liquéfaction
La région brillée doit étre couverte par une couche fine de
pommade MEBO qui doit étre renouvelée 3 a 4 fois par jour.
Avant toute nouvelle application, bien sécher les tissus
nécrotiques liquéfiés ainsi que tout résidu de pommade. Il est
préférable de laisser la plaie exposée, mais si nécessaire,
un léger pansement ainsi qu'une couche plus épaisse
de pommade (& peu prés 3mm) doivent étre appliqués et
renouvelés 2 fois par jour.
Deuxiéme phase- période de réparation
MEBO doit &tre appliqué selon le méme processus expliqué
ci-dessus, mais moins fréquemment (2-3 fois par jour).
Troisiéme phase- période de réhabilitation
Dans ce cas, MEBO doit &tre appliqué une fois par jour selon
le méme processus.
- Brilures de troisiéme degré
MEBO doit étre appliqué selon le méme processus ci-dessus
dans le but de liquéfier les tissus nécrotiques. Une couche
fine doit couvrir la région brilée et renouvelée 3 a 4 fois par
jour.
« Le site donneur
Une couche fine de MEBO doit couvrir Je site donneur et
renouvelée 3 a 4 fois par jour si celui-la est exposé, et 2 fois s'il
est couvert.
» Les ulcéres des pieds .
Une gaze stérile imprégnée de la pommade MEBO doit boucher
la cavité ulcéreuse, et doit étre renouvelée 2 fois par jour.
* Les plaies obstétricales et chirurgicales
laies doivent étre couvertes d'une couche relativement



i MREMIaUILZUTo LU hncuicc o,
liser? Etendre une couche d'un
ssuyé soignelsement les restes

© gaze; jusqu'angicatrisation.
ts.

rma,

L

I
PPV: 140,00 Dhs s

Le traitément 0es pruiuies sapww——- - NUMIdité a été introduit dans
la pratique médicale depuis deux décennies en Chine. L’a concept
de cette thérapie était d’exposer la plaie a I'humidité ambiante dans
le but d’augmenter le processus de cicatrisation naturel, pour que
la migration des kératynocytes, |'angiogénése ainsi que l'interaction
avec les facteurs de croissance soient facilitées.

MEBO (Moist Exposed Bumn Ointment ou Pommade pour le
traitement des brilures exposées a I'humidité) est donc la pommade
spécialement développée pour répondre a ces critéres.
Composition

MEBO est originaire de plantes naturelles comestibles. Elle est
composée de 0.25% de B-Sitostérol comme étant le principe actif
majeur. La base de la pommade est constituée d'huile de Sésame
et de la Cire d'abeille.

Mode d’action

MEBO agit en:

Fournissant un optimum d’humidité physiologique nécessaire &
la régénération et a la réparation. ) )

Provoquant un effet anti-inflammatoire et réduisant cependant
I';edéme et I'érythéme. o .
Créant une atmosphére défavorable a la colonisation bactérienne
et fongique. ;

Isolant et protégeant les extrémités nerveuses exposées et
lésées produisant cependant un effet analgésique.

Fournissant une nutrition locale pour les cellules de fond
lésées. !

Liquéfiant les tissus nécrotiques. o= : . -
Isolant et protégeant les plaies du milieu ambiant mais en méme

SmsvaInD BN P

lIIIII L312960 A

bralée. Il est préférable de laisser la plaie exposée, mais si
nécessaire, un léger pansement occlusif peut étre utilisé.
Une nouvelle application est a renouveler 3 & 4 fois par jour
si la plaie est exposée et 2 fois par jour si elle est couverte.
- Brolures de second degré
Premiére phase- Période de liquéfaction
La région brillée doit étre couverte par une couche fine de
pommade MEBO qui doit étre renouvelée 3 a 4 fois par jour.
Avant toute nouvelle application, bien sécher les tissus
nécrotiques liquéfiés ainsi que tout résidu de pommade. Il est
préférable de laisser la plaie exposée, mais si nécessaire,
un léger pansement ainsi qu'une couche plus épaisse
de pommade (& peu prés 3mm) doivent étre appliqués et
renouvelés 2 fois par jour.
Deuxiéme phase- période de réparation
MEBO doit &tre appliqué selon le méme processus expliqué
ci-dessus, mais moins fréquemment (2-3 fois par jour).
Troisiéme phase- période de réhabilitation
Dans ce cas, MEBO doit &tre appliqué une fois par jour selon
le méme processus.
- Brilures de troisiéme degré
MEBO doit étre appliqué selon le méme processus ci-dessus
dans le but de liquéfier les tissus nécrotiques. Une couche
fine doit couvrir la région brilée et renouvelée 3 a 4 fois par
jour.
« Le site donneur
Une couche fine de MEBO doit couvrir Je site donneur et
renouvelée 3 a 4 fois par jour si celui-la est exposé, et 2 fois s'il
est couvert.
» Les ulcéres des pieds .
Une gaze stérile imprégnée de la pommade MEBO doit boucher
la cavité ulcéreuse, et doit étre renouvelée 2 fois par jour.
* Les plaies obstétricales et chirurgicales
laies doivent étre couvertes d'une couche relativement
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Desirett®, 75 ug, 28 Comprimés pelliculés
Désogestrel 76 ug.

* Veuillez lire attentivement lintégralité 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 @ quelqu'un dautre, méme en cas de symptomes identiques,
cela pourrait lui 8tre nocif.

« Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez
un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a
votre médecin ou a votre pharmacien.

2. Composition du médi
Les substances actives sont :
Désogastrel .........cuainisisiiin

.. 75 microgrammes

Pour un comprimé pelliculé.
Les autres composants sont :
Novau:
Lactose monohydrate, Amidon de mais, Povidone K-30, RRR-alpha
~Tocopherol, Silice colloidale hydratée, Silice colloidale anhydre,
Acide stéarique,

Pelliculage:
Hypromellose 2910, Polyéthyléne glycol, Dioxyde de titane.
Liste des excipients a effet notoire : Lactose monohydrate

3. Classe pharmaco-thérapeutique

Desirett® 0,075 mg, comprimé pelliculé contient du désogestrel, une
hormone progestative (hormone sexuelle féminine).

Contraceptif hormonal monocomposé (progestatif), code ATC
GO3AC09.

4. Indicati i .

Desirett* est une pilule contraceptive pour la prévention de la
grossesse.

Desirett® contient une faible dose d'une hormone sexuelle féminine, de
gestagéne Desogestrel, d'ol sa dénomination comme pilule gestagéne
pure ou minipilule.

Contrairement & une pilute combinée une pilule gestagéne pure ne
contient pas d'cestrogéne a coté du gestagéne.

L'effat de la plupart des pilules gestagénes pures est basé surtout sur le
fait que les spermatozoides sont empéchés de pénétrer dans la
matrice. Mais ils n'empéchent pas toujours la maturation d'un ovule, ce
qui est le véritable effet des pilules combinées.

Desirett® se distingue des autres minipilules dans la mesure ou la dose
suffit dans la plupart des cas, pour empécher la maturation de l'ovule.
C'est ainsi que Desirett® a une efficacité élevée pour empécher la
réception.

Contrairement aux pilules combinées Desirett® peut &tre utilisé par des
femmes qui ne supportent pas l'oestrogéne ou qui allaitent. Un
|nconvénlant asl présenté par des saignements irréguliers durant la
ue certaines fernmes nment pas du

® /5Micr

- Si vous étes allergique a l'ager)
médicament.
- Si vous avez une thrombose.
dans une veine (p.e. dans |
profonde] ou les poumons (emb
- Si vous souffrez ou avez souff
peau) ou d'une maladie grave d
pas encore rétablie.
- Si vous avez ou avez eu une tu
comme certains types de cance
sens.
- Si vous avez des saignements

7. Effets indésirables :
Description des effets indésirabl

Comme tous les médicaments,
secondaires, mais qui ne se mani
Des effets indésirables graves
Desirett® se trouvent déclinés sou
et « Desirett* et la thrombosen» «
prise de Desirett®s.
Priére lire ce paragraphe pour v
le cas échéant immédiatement &
Pendant la prise de Desirett® des,
peuvent survenir. |l s'agit dans c
légers, qui ne nécessitent mé
saignements plus forts qui resse:
une protection hygiénique. Il se
tout de saignements. Les saign
signe d'une protection contrac
fagon générale, vous n'avez ri
Desirett®. Si toutefois les s
deviennent plus forts, alors cons|
Les utilisatrices de Desirett* ont o

Fréquent [chez 1 4 10 | Occasionmn

patientes sur 100) patientes s
Humaeur changeanta, Infection v
dépressive, désir saxuel difficultas &

faible verres de ¢
{libido), maux de téte, vomissem
cheveusx,
régles, kyst
fatigue

nausée, acné, douleurs &
\a poitrine, saignemants
Irrdguliers ou inexistants,
prise de poids

Indépendamment de ces effets
flux de seins. Vous devez imméd
si vous remarquez des signes
enflement du visage, de la langu
& avaler ou (iii) urticaire et difficu
Informez votre médecin si l'un de|
considérablement ou si vous rem.
ne sont pas listés dans cette notici




