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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé 3 adhérent doit étre dOment renseigné

- Le cadre réservé au médecin 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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothiéses 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 |"accident est a joindre a la feuille d4
soins

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 confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelie

Optique :

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

Rééducation :

- L'entente 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 :

o En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

®  Lafacture doit étre jointe & |4 feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apreés 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 J
-

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

(=]

Prise eén 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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg
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Cadre réservé au Médecin tAF 3

Cachet du médecin :

D-élé) ation de Sane
Nouaceur Casablanc
Centre de Sante Noua

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté

Nature de la maladie

médecin conseil de la Mutuelle
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En cas d'accident préciser les ga ses et circonstances :
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 'attention du

of

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait a «
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NOTICE : INFUIH’@TIQN DE L'UTILISATEUR
Oroken’ 200 mg, comprimé pelliculé

Céfixime

. SANOF| vy

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes
pour vous.

*Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

pharmacien.
= Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
pas 4 d'autres personnes. |l pourrait leur &tre nocif, méme si les
signes de leur maladie sont identiques aux vitres.
= Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Cedi s'applique aussi 4 tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
| airrbrique

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que Oroken et dans quels cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Oroken
3. Comment prendre Oroken

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver Oroken

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

* Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre |

|
|
1
|

1. QU'EST-CE QUE OROKEN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

Classe pharmacothérapeutique - Ce médicament est un

antibiotique de la famille des béta-lactamines, du groupe des
céphalosporines de 3¢me génération, groupe proche de celul des
pénicillines.

Ce médicament est indiqué dans le traitement de

= Certaines infections urogénitales,

= Otites et sinusites aigiies,

« Infections bronchiques et pulmonaires

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE OROKEN

Contre-indications.

Ne prenez jamais Oroken :

= Si vous Btes allergique 3 la céfixime ou 3 I'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés a la
rubrique 6 ; .

* Si vous‘étes allergique a un autre antibiotique de cette méme
famille des b&talactamines ;

= Chez I'enfant de moins d# 12 ans.

; mises e e iales
Avertissements et précautions
Adressez-vous a volrr ua\'t‘cl ‘)rendre
c-,rs?lf::usavez déjae. Sar Gﬁ’a\'e“k P
c3
antibiotique. Vous p R"““ o8 Y cﬂ"‘w‘ ‘ o\ 0 ¥ nent.
* Si vous avez une mai apter |

on 200
dose quotidienne du p. Pk 116. \\\ \\\\
* Sivous avez déja eu u ““\‘\“\\\“ \ neq {'un
antibiotique de la fam \\ \
(diminution des globul & '..
une faiblesse ou unesse. _enf)
Pendant ou aprés le traitement, vous devez prévenir immédiatem
voltre médecin :
+ Si vous avez de la diarthée. Ne prenez pas de traitement contre la
diarrhée sans 'avis de votre médecin.
* Si vous avez des boutons ou des démangeaisons.
= i vous avez une réaction cutanée sévre de type éruption de bulle
avec décollement de la peau pouvant rapidement s'étendre a tout
corps et vous mettre en danger (Syndrome de Lyell, syndrome de
Stevens-Johnson) ou un syndrome d’hypersensibilité
médicamenteuse (DRESS).
Votre médecin pourra décider d"arréter le traitement par ce
médicament et/ou de prescrire un traitement adapté (voir le
paragraphe 4. « Quels sont les effets indésirables éventuels »).
Comme pour I'ensemble des médicaments appartenant a cette cla
d'antibiotiques (les bétalactamines), I'administration de ce
médicament, peut entrainer un risque d'encéphalopathie pouvan|
traduire par des convulsions, une confusion, des troubles de la
conscience, ou encore des mouvements anormaux, particuliéreme
en cas de surdosage ou encas d'altération du fonctionnement du
rein. Si de tels troubles apparaissent, consultez immédiatement vo
médecin ou votre pharmacien (voir rubriques 3 et 4).
En cas d’examens de laboratoires
Oroken peut fausser
La recherche de cétones dans les urines ;
- La recherche de glucose dans les urines ;
- Les tests de diagnostic de certaines maladies du sang.

Autres médicaments et Oroken

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout-autre médicament.
Grossesse i
Demandez conseil 3 votre médecin ou 3 votre pharmacien avant d
prendre tout médicament.

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grassesse que sur les
conseils de votre médecin.

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

. wanrainer une paleur

[




Codoliprane’

PARACETAMOL ET CODEINE corfprimé sqeablee

P
IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITION

Phosphate de codeine hémihydrat
(Quantité correspondant & codeine 15,62 mg
Excipients : gélatine, acide stéarique, amidon de pomme de terre, povidone, w

FORME PHARMACEUTIQUE ‘
Comprimé sécable - boite de 16. PPV:22DH20
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE PER:03/23
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQ! LOT: K746

LO e ¢ La]

==
mm DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDIC
Traitement chez I'adulte des douleurs d'intensité

T'aspirine ou le paracétamol utilisé seul.
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE ME, ’
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans,

- allergie connue au paracétamol ou 2 la codeine
- maladie grave du foie,

- chez 'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin avec des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DEDEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant
d'expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un
avis médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque
de dépendance.

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée,

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,
Notamment avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la peatazocine, I FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracétamol et de la codeire. D'autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).

{101t (1
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SAFLU®50,125 et 250
Suspension pour ation
Juticasone + Salm

Veuillez lire attentive: lintégralité de cette notice
avant d'utiliser ce icament.

Gardez cette notice, vous pourmez avoir besoin de la relire.
- Si vous avez toute autre quastion, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations & votre médecin ou volre
phamnacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnez jamais 4 quelqu'un d'autre, méme en cas
de symptomes identiques, cela pourrait lui &tre nocif.

Si f'un des effets indésirables devient sérieux ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
natice, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien.

IDENTIFICATION DU AMENT
Dénomination
SAFLU® 50, 125 et 250, suspension pour inhalation
Forme pharmaceutique et présentations
Suspension pour inhalation, bofte de 1 flacon de 120 doses
Composition
Principes aclifs

g .quantité
e (DCI)

16
50N

Salmétérol (DCI) xinafoate :

quantité équivalente en salmetérol
Excipients : g.s. pour une dose
Classe pharr €
Le saimétérol e

> thé T > «
n béta-2 mimétique bronchbsilatateur de

sorfie de air dans les poumons. L'effet dure au moins
Le propionate de fluticasone est un corticoide qui diminue
Iinflammation et [irritation dans les poumons.

2. DANS QUEL(S) E E MEDICAMENT
Indications
Votre médecin vous a prescrit ce médicament pour aider
& prévenir certaines troubles respiratoires tels que l'asthme.
Vous devez utiliser SAFLU tous les jours comme indiqué
par votre médecin
Cela permeltra de contrdler correctement votre asthme
SAFLU permet d'éviter la survenue d'essouflement et de
sifflement. Il n'agit pas lorsque vous avez déja un
essoufflement ou un siflement. Dans ces cas, vous devez
utifiser votre médicament bronchodilatateur dit « de secours »
d'action rapide et de durée, comme le salbutamol
DANS QUE! SUTIL “E MEDICAMENT

*AS UTILI

g

Ne prenez jamais SAFLU si

« vous &tes allergique au xinafoate de salmétérol, au
propionate de fluficasone ou & l'autre constituant de ce
médicament le norflurane (HFA 134a)

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN
Précautions d'emplo S @ Ciales

Votre médecin surveillera plus attentivernent votre traitement
si vous avez des problémes médicaux tels que

* Une maladie du coeur, y compris un rythme cardiaque
imégulier ou trop rapide,

= Une hyperactivité de la thyroide

* Une pression ai le elevee

* Du diabéte (SAFLL .
votre san

mise:

jcre dans

Si vous utilisez SAFLU pour le traitement de volre asthme,
votre médecin souhaitera vérifier régulierement votre
état clinique.

Si votre asthme ou votre essoufflement s'aggrave,
consultez votre médecin immédiatement.

Si vous entendez des siflements bronchiques plus importants,

si vous vous sentez plus souvent oppressé au niveau
de la poitrine ou si vous avez plus souvent besoin
d'utiliser votre traitement bronchodilatateur de secours,
continuez & utiliser SAFLU sans augmenter le nombre de
bouffées de SAFLU. Votre état respiratoire pourrait
s'aggraver et vous pourriez alors éire davantage malade.
Dans ce cas, consultez votre médecin, car il se peut que
vous ayez besoin d'un traitement supplémentaire
Instructions d'utilisation
= Votre médecin, votre infirmier (&re) ou votre pharmacien
devront vous montrer comment utiliser votre dispositif
d'inhalation. lis vérifieront comment vous ['utilisez & chaque
visite. Ne pas utiliser SAFLU comrectement ou comme vous
I'a prescrit votre médecin pourrait limiter son efficacité pour
traiter votre asthme.
+ Le médicament est contenu dans une cartouche
pressurisée insérée dans un applicateur en plastique
muni d'un embout buccal
Vérification du fonctionnement du dispositif:
« Lorsque vous utilisez le dispositif pour la premiére
fois, testez son bon fonctionnement. Retirez le capuchon
de 'embout buccal en pressant doucement les cotés,
entre le pouce et l'index et tirez-le
« Afin de s'assurer qu'il fonctionne, agitez le bien
éloignez I'embout buccal de vous et appuyez sur la
cartouche pour libérer une bouffée dans l'air. Répétez
ces étapes, en agitant bien le dispositif avant de libérer
chague bouffée. Si vous n'avez pas utilisé votre dispositif
depuis une semaine ou plus, libérez deux bouffées de
produit dans I'air
Utilisation du dispositif:
Il est important de commencer a respirer le plus
lentement possible juste avant d'utiliser le dispositif
1. Tenez vous debout ou assis quand vous utilisez
votre dispositif
2. Retirer le capuchon de I'embout buccal. Vérifiez
l'intérieur et I'extérieur de I'embout buccal afin de vous
assurer que celui-ci est propre et ne contient pas de
corps étranger.
3. Agitez I'appareil 4 & 5 fois afin d'éliminer tout corps
étranger el d'assurer le mélange des composants de
la suspension contenue dans le flacon
4. Tenez I'apparell bien & la verticale en plagant le
pouce a |la base, sous I'embout buccal. Expirez autant
que vous le pouvez
5. Placez I'embout buccal dans votre bouche entre
les dents. Fermez les lévres autour. Ne mordez pas
I'embout buccal
6. Inspirez par la bouche. Juste aprés avoir commencé
a inspirer a travers le dispositif, appuyez fermement
vers le bas sur le haut de I'appareil pour libérer une
bouffée de médicament, tout en inspirant réguliérement
et profondément
7. Pendant que vous retenez volre respiration, retirez
le dispositif de votre bouche et vos doigts du haut de
'appareil. Continuez a retenir votre respiration durant
quelgues secondes, autant que vous le pouvez
8. Attendez environ 30 secondes avant une nouvelle
inhalation puis répéter les élapes 3a 7.
9. Ensuite, rincez votre bouche a I'eau en la recrachant
eci permettra d'éviter I'apparition d'une candidose
L @ VOIX rauque
utilisation, remett

10. Ap
le capuchon en place pog
de la poussiére. Que_g
convenablement og
Si vous n'entendg
dans l'autre s¢

yntre i

ﬁ

peut vous prescrire SAFL‘JEW m'."‘l’qrimmesg

corticoides (tel que Susp*®usion poyr i .
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+ Une augmentation du nombr

chez les patients atteints de S,ﬁﬁggn,?:uﬂgaﬁ‘e

chronique obstructive (BPCO) yraitée par I'association

s frequents (affoctet

Effets fréquents (affectent mojn:

- Candicose de la bouche 6 de o s e e 1)

Egalement langue et gorge irritées, et voix raugue. Rlnce'

votre bouche avec de 'eau et la cracher lmmédlatemen[

aprés chaque prise peut permettre d'éviter ces effets

Votre médecin peut vous prescrire un traitement

anDn.folnguquetpo%n scngtner la candidose

+ Douleurs et inflammations des artj i

ool S articulations, douleurs

+ Crarr;pes musculaires.

Les effets indésirables suivants ont

rapportés avec I'association salmeterol rﬁﬂfﬁ':;gfglcféﬁ

des patients atteints de Broncho-Pneumopathie Chronique

Obstructive (BPCO): .

« Pneumonie et bronchite (infection respiratoi

voire médecin si vous ressentez fun des sﬁmgﬁgﬁ;‘

quantité des crachats augmentée, modification de la

coloration des crachats, fievre, frissons, augmentation de

la toux, augmentation de |a géne respiratoire

« Ecchymoses (bleus sur la peau) et fractures

* Inflammation des sinus (seénsation de tension ou de

pesanteur au niveau de la face, des joues et derriére Jes

yeux, parfois accompagnée d'une douleur pulsatile)

* Diminution de la quantité de potassium dans votre sang

(qui peut se manifester par des palpitations, une faiblessa

musculaire, des crampes)

Effets peu fréquents (affectent moins de 1 personne sur 100).

* Augmentations du taux de sucre (glucose) dans votre

sang (hyperglycémie). Si vous avez du diabéte, des

controles plus fréquents de votre taux de sucre dans le

sang et un ajustement possible de votre traitement anti-

diabétique peuvent étre néCessaire

+ Cataracte (opacification dU cristaliin de I'oeil provoguant

généralement une géne visuelle)

* Accélération rapide du ryfhme cardiaque (tachycardie)

- Treiﬁ‘:blemenls el rythme Cardiaque rapide ou imégulier
! { B0 raien . pendt




AZ®
Azithromycine

= gom nmgs Egg mg - Eo% e ﬂe 5 sous plaquette thermoformée

Alu/PVC. 2
— Gélules 250 mg — Boite de 6 sous plaquette thermoformée
Alu/PVC.

— Poudre pour suspension buvable 200 mg /5 ml - Flacons de 15
et 30 ml.

omprimés 500 mg :

Azithr_omtycine (sous forr{g-ne dihydrate)........ccozeeee 500 mg
EXCIpient QSP.........c..covieiiaiiinrimmiiin 1 comprime

Excipients a effet notoire : Lactose.
® Gélules 250 mg : )
Azithromycine (sous forme dihydrate)
Excipienf QSP.........c..ocvvieieeeinanns
Excipients a effet notoire : Lactose.
Poudre pour suspension buvable :

Azithromycine (sous forme dihydrate)................ 200 m
Excipgenty QSP( 4 5 l'lf'l'";f
Excipients a effet n

de méthyle.

ntibactérien a usage systémique (anti-infectieux). .
Antibiotique de la famille des macrolides, classe des azalides,
Code ATC : JO1FA10.

raitement des infections dues aux germes définis comme
sensibles :
AZ® comprimés 500 mg et gélules 250 m

— Angines documentées a sireptocogque A_géta-herr_\oi tique, en
alternative au traitement par béta-lactamines particu ierement
lorsque celui-ci ne peut étre utilisé.

— Surinfections des bronchites aigues.

— Exacerbations des bronchites chroniques.

— Infections stomatologiques.

AZ®Poudre pour suspension buvable : g

— Angines & streptocoque A béta-hémolytique, en alternative au
traitement par ta-lactamines particuligrement lorsque celui-ci
vl Wit ko= 'lanfant A nartir de 3 ans. o

- TSEE——-—..

— Comme avec |'énthromycir -
réactions allerq_i.ques_graves #RQ
réactions anaphyladiques ont

— En raison de [a pesence dg

ce meédicament €l contre-in
fructose, de syndnme de m
galactose, ou de déicit €n sucr,

Z'La suspension AZ® contient ¢

A Z ®
Azithrom: @]
Bolte de 3 comprimés

PPV. : 60,00 DH

LTI

19009?1"

rﬁlssestse: sférable, p:

- esl refer: s ar & e e

I‘azi'lhromyc‘l)ne au ours du 13,-“{,';:";‘;%!"!’ dg?a ne_pas_utiiser

— En raison du bé! éIce attendu, I'utllisation do l'ssﬁgse' ;

eut étre envisagee a partir du Je trj azithromycine
0In.

Allaitement :

€ trimestre de la grossesse s;
Chez la femme allaitante, I'azith : Soatll
que sousdavﬁo%n%%e;?n?na’n{gg“{,‘i:“pe,,:%ggfgnadm'mstree

n cas de , er I’ .
voge pharmacien. avis de votre médecin ou de

est un médicament : ne
enfants. pas laisser & la portée des
EUSSlglilie ﬂe survenue Ee :
—Candidose.
oo Shypersensiils
- ctions ibili i
Q%’ingke. ” ;::;Ssivité ©, exceptionnellement cedéme de
— Rares cas d'agres , Nervosi itati :
s o et arsy & ot ot s
— Rares cas de usies / .
ju%qu'é "aguﬁusti%amﬁ‘; ﬂa’}ps";ig."°” dysosmie pouvant aller
— Rares cas de troubles de I'auditj i
réversibles dans |a majorié des ’222_ avec acouphéne ou surditg,
— Rares cas d'allongement de lintervalle QT et de torsades de

pointes. | )
— Nausées, vomissements, dyspe?sie diarthée
s

sévere), géne abdominale, pancré. rarement
Dqudgme{ntt_)rangus%sﬁ P atite, rares cas de colites
— Augmentation des enzymes hépati o Lt

traitegment, patiques réversible 4 I'arrét dy

— Rares cas de nécrose hépati i :
~ Das cas iwolés dhepatie cho ggl:ttiguigsumsance hépatique.
— Rash cutane, photosensibilité, urticaire, py



