RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

"ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

soIns

Pharmacie

-
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes a

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre

Radiologie et Biologie

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

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme

. La validité de |la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premieér

by L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chir
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothe
que pour tous les actes effectués en série

» En cas d'accident, une déclaration preécisant les causes et c nstances de

notamment

IFBICE

se5 auditive

accident est a joindre al

jointe

e consultation

Ale 50INS

IX ordonnances

la nature de la

aentaires

i La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &
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
la mutuelle

Optigue

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a |la feuille de soins

Rééducation

u entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances
reeducations

. 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
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre 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 ¢ laration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripte et s les

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.corm

o Prise en charge pec@mupras.comn

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras
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Lauriléther disodique,
diéthanolamide d'acie vyl lauryl diméthyl
ammonium (CROQUAT L), o 120 methylglucose acide
chlorhydrique concentré, imidurée (GERM 115), parfum Bouquet DL 19372,
érythrosine (E127), hydroxyde de sodium, chlorure de sodium, eau purifiée.

[ 2

Aspect de KETODERM 2 %, gel en sachet et contenu de 'emballage
extérieur
Ce meédicament se présente sous forme de gel en sachet de 6 g. Boite de 8 sachets.

Titulaire/Exploitant de 'autorisation de mise sur le mar~hé et fabricant

EG LABO - LABORATOIRES EUROGENERICS Yaphar
« LE QUINTET » - BATIMENT A S Bemeun L, %,
12 RUE DANJOU PR g e be',?:,,,

92517 BOULOGNE BILLANCOURT CEDEX

Fabricants et libérateurs de lots
STADA ARZNEIMITTEL AG
STADASTRASSE 2 - 18

61118 BAD VILBEL

ALLEMAGNE
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JANSSEN PHARMACEUTICA NV
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MYCOSTER: 1%

€iclopiroxolamine,

Solution
pour application cutanée

MYCOSTER %
Solution 30 ml

importantes pour votre traitement.
votre pharmacien.

» Si vous avez besoin de plus d'informa
* Si les symptomes s'aggravent ou pers
* Si vous remarquez des effets indésiral
effets mentionnés comme étant grave, v

Dans cette notice ;

1. QU'EST-CE QUE MYCOSTER 1 %, 8§
application cutanée ET DANS QUELS |
UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMA
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCO!
solution pour application cutanée ?

3. COMMENT UTILISER MYCOSTER 1 %, st
application cutanée ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER MYCOSTER 1 %, solution
pour application cutanée 7

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

INDESIRABLES

1. QU'EST-CE QUE MYCOSTER 1 %, solution pour
application cutanée ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

ANTIFONGIQUE A USAGE TOPIQUE.

DO1AE14

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé dans le traitement des
mycoses de la peau ou des ongles (affections dues
aux champignons) surinfectées ou non par des
bactéries.

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament. E

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'infr

Ll lllI

18000 011127

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relira

P A———" (L R
* ne pas avaler
EN CAS DE DQUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.
Faites attention avec MYCOSTER 1 %, solution pour
application cutanée :
Ne pas appliquer ce médicament prés de la région
oculaire.
Candidoses : il est déconselllé d'utiliser un savon & pH
acide (pH favorable & la multiplication de candida).
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMA-
CIEN.
Prise ou utilisation d'autres médicaments
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu sans
ordonnance, parlez-en a volre médecin ou a votre
pharmacien.



Skinosalic’ :

Formes et présentalions : ‘
Pomntade : Tube de 304
Lotion : Flacon de 30g

Compasition : * e SK]!“E‘W . “‘?'..Qﬂmc‘

Bétaméthasone (DC1)
dipropionate exprimé en
taméthasone...... 0,059 0,054

Acide salicylique 3.00 2,00

|Excipients g.s.p..... 10'0,089 100,00g

Propriétés : e Jic Loti 029

{ pag 8 i a%s

- Skmosai[c associe dans sa formule, un dermo-corticostérofg ?%‘.?ﬂffl g

Le Bétaméthasone et un kératolytique : I'acide salicylique.
Indications :
Dermatoses corticosensibles & composante kératosique ou s¢
- lichénification
- psoriasis 6'118000"031578
- lichen S

- dermite séborrhéique & I'exception du visage.
- |a forme lotion adaptée plus paniculiéremenl au traiteme
des régions pileuses et des plis. LoT ;1691

-25

Contre indications :

- \nfections bactériennes, virales, fongiques, primitives etparat  UT. AV :
une composante inflammatoire. P 3

- Lésions ulcérées .P.V:
- Acné el rosacée

- Hypersensibilité a I'un des composants. ~
- La forme pommade n'est pas adaptée aux lésions suintantes
Effets indésirables :

- Sont & craindre en cas d'usage prolongé :

atrophie cutanée, télangiectasies, vergetures, purpura ecchymotique secondaire 3 I'atrophie,
fragilité cutanée. 5

- Au visage, les corticoides peuvent créer une dermatite péri-orale ou bien créer ou aggraver

une rosacée. g ;
- Peut tre observé un retard de cicatrisation des plaies atones, des escarres et des ulcéres

de jambes. : A B S
- Possibilité d'effets systémiques liés au corticoide et/ou a I'acide salicylique. ]
- Ont été rapportées : éruptions acnéiformes ou pustuleuses, hypertrichose, dépigmentation.
Mises en garde et précautions d'emploi : : 4 .

- Si une intolérance locale apparait, le traitement doit étre interrompu et la cause doit étre
recherchée. 1 :

- Chez le nourrisson et le jeune enfant, il est préférable d'éviter Skinosalic. Il faut se méfier
particuliérement des phénoménes d'occlusion spontanée pouvant survenir dans les plis ou
sous les culottes imperméables. 3

- Skinosalic n'est pas destinée a I'usage ophtalmique ni & I'application sur les paupiéres ou
les muqueuses.

- L'utilisation prolongée sur le visage des corticoides & activité forte expose 4 la survenue
d'une dermite cortico-induite et paradoxalement corticosensible.

Posologie et mode d'emploi :

- Etaler doucement la pommade ou la lotion sur les ésions et faire pénétrer par un léger
massage.

- Dans%as affections du cuir chevelu, la lotion sera appliquée raie par raie. en dépassant
largement la surface a traiter.

- Les applications seront limitées a 2 fois par jour pendant une a deux semaines, une o
augmentation du nombre d'applications risquerait d'aggraver les effets indésirables sans
améliorer les effets thérapeutiques. B
Conservation : o
A conserver a I'abri de la chaleur b
Liste I R §

E

Laboratores Pharmaceutiques PHARMA 5
21, Rua das Asphodéies - Casablanca




ZINASKIN®

.(Sulfate de zinc)

DENOMINAﬂON DU MEDICAMENT
ZINASKIN® 45 mg, com

- Gardez cette notice, vou F_Pi_.’ QPH?Q
- Si vous avez d'autres qy
votre médecin ou 3 votre
- Ce médicament vous a
pas & d'autres personné
ignes de leur maladie s0
- Si F'un des effets indésie
un effet indésirable non,
votre médecin ou & votn

20 comprimés effer

Que contient cette notice 7
1. Quiest-ce que ZINASKIN® 45 mg, comprimés effer
quel cas est-il utilisé 1

45 mg, comprimés effervescents

3. Cor{\memuﬁfwleASWASmg,mprmvéseﬂ

4.Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5.Comment conserver ZINASKIN® 45 mg, comprimé:
supplémentai

6. Informations res.

1- QUESTCE QUE  ZINASKIN® 45

EFFERVESCENTS ET DANS QUELS CAS EST-IL 118000
- Classe pharmaco-thé: ou le type d'activité

Classe pharmacothérapeutique : Autres préparations & usage

systémigue.
Code ATC : D10BX (D : Dermatologie).
Ce médicament contient du zinc.

« Pelade,

« Chute de cheveux,

« Psoriasis,

« Aphtose,

« Eczéma atopique ou chronique.

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
P 45 mg, O EFF ENTS?
Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance & certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

ZlNASKlN'GS mg \
2 Quelles sont les informations & ncmna?tre avantd'y 20 comprimés efferve:

[N .

Saccharose : 0,350

par compri

chez les patients diabétiques.

- Prises d"autres médicamen
)

Informez votre
récemment pris ou
particulier e fer, le
cyclines oy des fl

- Alimomts et bols
boissons)

- Les aliments & forte |
(Mgummeuses(peuupots.i.ennm

s (Intera

ZIVASKIN‘ 45 mg

EP proai
LOT fepss 88

scents

“""’ivmn
hlmnddl

nts

032090

Vellez a toupours uumser ce medq:
instructions de cette notice ou les
pharmacien. Vérifiez auprés de vo
de doute.

- Posologie, mode et/ou voie (:
d’administration et durée du t

Dans tous les cas, se conformer st
médecin. A titre indicatif, la poso
effervescent par jour.

ZINASKIN® peut étre utilisé lors de
Mode et voie d'administration :

Voie orale.

Dissoudre le comprimé effervesces
A prendre 3 distance des repas (au
matin & jeun, car le bol alimental
médicament.

- Ne prenez jamais ZINASKIN® 45 mg, p effer
(Contre-indications)
Si vous étes allergique & la substance active ou & I'un des autres
compasants contenus dans ce médicament.

- Faites attention avec 45mg,
(Mises en garde spéciales et précautions particuliéres
- Afin d'obtenir une absorption maximale, ZINASKIN® dolt étre pris &
distance des repa:
«Ce méd%camenl contient 413,71 mg de sodium par comprimé
effervescent. A prendre en compte chez les patients contrblant leur
apport alimentaire en sodium.
« En raison de la présence du saccharose, ce médicament ne peut étre
administré en cas dintolérance au fructose, de syndrome de
malabsorption du glucose et du galactose oy de déficit en
sucralase-isomaltase.

Ne prenez pas de dose double px

avez oubliée de prendre.

- S vous amiétez de prendre
(Risque de syndror

4 - QUELS SONT LES EFFETS INDES
Comme tous les médicaments, ce

effets indésirables, mais ils ne su
chez tout le monde.

i o
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. LAB()RATOIRE RAFEI D'ANALYSES MEDICALES

Dr RAFEI Abderrahman
N°© 281, Bd. Monastir, Derb Chabab El Alia

MOHAMMEDIA
Patente 39358730 IF( IGR) 55042955 CNSS 6627791
ICE 001781509000005 INP 093001972
TéL : 0233001 01/066 1491 46

Fax:023 30 14 14

Médecin Spécialiste
En Biologie Médicale

Mohammedia le 8 octobre 2022 Monsieur MEKKAOUI JAOUAD

FACTURE N° |48242

Analyses :

Vitamine (25 Hydroxy-vitamine D)D2/D3 ------=-=-mememeeeee B 450

TSH ultra sensible B 250

Ferritine B 250 | Total : B 950
Prélevements :

ISang l Pc l 1.5 ]

TOTAL DOSSIER | 1 200,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Deux Cents Dirhams
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LABCORA TR

F es Agalyees)
¥ onastit [f
28184 Monz




LABORATOIRE RAFEI D'ANALYSES MEDICALES

Dr Rafei Abderrahman
Meédecin spécialiste en
Biologie Médicale

Mohammedia le : 08/10/22
Prélévement du : 08/10/22
Prélévement effectué a 00:04

_ Compte rendu d'analyses

281, Bd. Monastir, Derb Chabab El Alia Mohammedia - Tél.: 05 23 3001 01-Fax:0523301416/05233014 14
Gsm:06 611468 93 /06 58 10 57 85 - E-mail : laborafei@gmail.com
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@2 gelalsl el
el S SLdond

Monsieur MEKKAOUI JAOUAD
Référence : 22591370

Vitamine D D2/D3 -

(Tech electrochimiluminescence cobas 411)
Interpitation
carence en vit D <20 ng/ml
Insuffisance envit D 21 et 29 ng/ml
Taux normal envit D >30 ng /ml

TSH ultra sensible SHBE

(Technique ELFA)

Ferritine - -

(Tech electrochimiluminescence cobas411)

Valeurs usuelles

Nouveau-nés 150 a 450
2-3 mois : 80 a 500
4 mois - 16 ans ; 20 a4 200
Femmes < 50 ; 15 a 150
Femmes ménopausées i 30 a 400
Homme 3 30 a 400

VITAMINES
20,36 ng/ml

HORMONOLOGIE
Normales
173 pUUm] 0,25-5
.
%5 ng/ml




