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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé A 'adhérent 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 |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie 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 |'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 '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 'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins

| Rééducation :
B 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 | feuille de soins

| Dentaire :
-

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur I3 feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

" Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-apres 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

maois

Adresses Mails utiles

0o Réclamation contact@mupras.com

=]

Prise en 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 i |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdeliah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir
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Excipients........cccsievsurencres @80 Prneee
Ciprofloxacine chlorhydrate
Infections intestinales

Infections ostec-articulaires

exprimé en ciprofloxacine base..
Infections ORL (sinusites chronigues, otites...etc)

ALFAPROXINE | 7o~ - el
i ""
Composition ’ \
14 \
Excipients ............c.ccccee--Q.8. P
Propriétés :
Contre-indications :
rsensibilité & la ciprofloxacine

: ~ . H Nﬂ
Ciprofloxacine chlorhydrate  ~ 6"118000M91400
(exprimé en ciprofloxacine base)
Excipients .........c.covvevrr-..G.8.
Ciprofloxacine chlgrhydrate
exprimé en ciprofioxacine base ...
La ciprofioxacine est un antibiotique de synthése appartenant 4 la famille des fluoroqui a A
est fortement bactéricide par inhibition de I'ADN gyrase bactérienne empéchant la syn '
chromosomique bacterien.
Indications :
Infections urinaires (y compris les prostatiques)
Enfant jusqu'a la période de croissance
Grossesse / allaitement
Antécédent de tendinopathie avec les flucroquinolones
Effets indésirables :
w digestifs : malaises gastriques, douleurs abdominales, anorexie, nausées, vomi
sme.

Manifestations cutanées : éruption érythémateuse maculopapuleuse...etc.
Atteintes de I'appareil locomoteur : douleurs musculaires et ou articulaires, rares cas de tendinites et
ruptures du tendon d'Achille..
Manifestations neurologiques : convulsions, confusion, hallucinations, céphalées,...etc
Atteintes rénales : insuffisance rénale notamment chez les sujets ageés.
Manifestations allergiques : urticaire, cedéme de Quinke...etc
Manifestations hépatiques : rarement élévations des transaminases, des phosphatases alcalines, de @
bilirubinémie, exceptionnellement : hépatite :
Manifestations hématologiques : rarement leucopenie, hyperéosinophilie, thrombopénie...etc
Mises en gardes et précautions d’emploi
Eviter I'exposition au soleil et aux rayonnements ultraviolets et cela pendant le traitement en raison v
risque de photosensibilisation.
La ciprofloxacine doit étre utilisée avec prudence chez les patients ayant des antecédents de convulsOns
ou de myasthenie.
Posologies et mode d’emploi
Adulte ayant une fonction rénale normale : 3
- Urétrite gonococcique de I'homme : 500 mg/jour en prise unique
- La cystite aigué non compliquée de la femme : 1 comprimé de 500 mg en prise unique
- Infections urinaires basses non compliquées : 250 mg/2 fois par jour
 Infections urinaires basses et hautes, compliquées ou non (y compris prostatiques, infections ostéoarticulaires
en traitement de relais de la voie injectable, infections intestinales, suppurations bronchiques définies selon
les indications thérapeutiques, sinusite, otite chronique, ofite maligne externe (la durée minimale du
traitement est de 1 a 2 mois).
Infections sévéres a bacille gram(-) et a staphylocoques, sensibles dans leurs localisations rénale et
urogenitale, y compris prostatique, pelvienne, gynécologique, intestinale, hépatobiliaire ostéoarticulaire,
cutanée, ORL et respiratoires 500 mg a 750 mg 2 fois /jour
Insuffisant rénal :
La dose quotidienne sera réduite & la moitié avec un intervalle entre deux administrations de 24 heurés
Présentatigns :
Alfaproxine” 250 mg : - Boite de 10 comprimés

i - Boite de 20 comprimés
Alfaproxine” 500 mg : - Boite de 2 comprimés

- Boite de 10 comprimés

% - Boite de 20 comprimés
Alfaproxine” 750 mg : - Boite de 10 comprimés

A19140 Fleximat

Laboratoires Phar tiques PHARMA 5
21, Rue des Asphodéles - Casablanca
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TEGUMA® 1%, créme.
Terbinafine

Veullazlhﬁ'iﬂvemntﬂnmﬂédemﬁum;mdl
prendre ce médicamait.

Gardez cette gptice, vous pourmez
Sl vous mmm'm
demandez plus dinformation &

hesoin de la refire.

Ce médicament vous a élé le donnez
jpmais a quelquun dgutre, méme en cas de

cela pourratt lui étre nocf.
Si fun des effets indésiables devient grave ou sl vous remanuez
un non mentionné dans notice. parlez-en &
votre midecin ou & volre pharmacien.
1. Composition du
- Composition qualitative quantitative en  substance(s)
active(s) par unité de prise ;

de 30g & 0,15 g pour tube de 15g.

E b 'm 1000,

de glyoend auto émulsifiant, dimethicone DMPS 100,
MFW‘?},W&!WWMW

disodique,  propyléne  ghycol,

m

th&ﬂ*llﬂ aeffet notoire : Alcool oétostiéarylique,

Propyléne giyool

ey s o

ANTIFONGIQUES TOPIQUES - code ATC : DO1AE1S.

3. Indications
Conidiwnmlaﬂwmuﬂnmurnppiuﬁm contenant un
aﬁuwmh unlams m st préconisé dans e
traftement dappoint de ceraines affections
qmmadasdmwﬂu(nw)
4. Posologie

+ Intertrigos. inter-orells 4 denmatophytes: 1 application par jour
pendant 1 semaine. .

Plyﬂasl application pendant 2 semaines.
= is versicolor: 1 par jour

DANS TOUS LES CAS, SE STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE

-~ Mode et vole dadministration ;

VOIE CUTANEE.

L'application s fait apnis avoir netioyé et séché la zone concemde,
Ia faire suivie d'un massage léger. Pendant la nuit. la surface traitée
peut dire recouverte dune gaze.

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENTA
ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN

5, Contre-indications

Nutiisez jamais TEGUMA® 1%, créme en cas d'allergie & fun des

compasants.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
6 Effets indésirables
Comme fous les médicaments, TEGUMA® 1%, céme est
susceplible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde
n\'ﬂnﬂs&#

dutiiser TEGUMA® 1 %, créme et demander une alde

© Difficulté & respirer ou & avaler
* Gonflement du visage, des kévres, de lalangue oudela goge
sévéres de la peau, avec une éruplion rouge ou

des bosses.

Certains effets n-uuu:sbmmmm jusqua 1 patient

on peau, 8.

| Certains effets indésirables sont peu fréquents (atisint jusquia 1
Jpatient sur 100) : lésion dela peau, crolte, trouble de la peau,
changement de coulewr de la pau rougeur, brliure, douleur,
douleur au site dapplication, imitation au site d'application.
mmwmm{MWM patient sur

1000 dd-gu dela peay,
NTEGUMA® 1%, créme -umdq-uhm applqué sur les
WX, une imitation des yeuo peut survenir

il

18001

Il

accidents! avec [

Demandez consed & volre médedin oud volre phamadcien #vant de
prendre tout médicament.

10. Les effets p a 64 Conciuim
un véhicule ou & utiliser certaines machines

Sans objel

11. Symptdmes et conduite & tenir en cas de surdosage

Contacter votre médecin qul vous conseillera.

12. Conduite & tenir omis d'une ou plusioury, dos,

Si vous avez accidentellement oublié de prendre votre dose,

appliquez 1a au moment ol VOUS vous en mppelez et continuer votre.
traitement nommalement Ne prenez pas de dose double pour

compenser ia dose que Vous avez oubié de prendre.

13. Mention, si né ire, d'un risque de

Sans objet
- Conditions de prescription et de déliviance
Tableau C (Liste I).
conservation
umumma une tempémature inféreure &
25'C.
- Tenir hors de la portbe et la vue des enfants
m"mw-“*wﬁhnﬂuh
- Ne jetaz aucun médicamentau tout-a-figout i avec les
avotre ph d'élimin
les muur-hqu vous nutlisez plus. Ces mesures
- Nom et adresse de I'EP! titulaire e FAMM au Maroc
COOPER

[

41, rue Mohamed Diour, 20110 Casablanca
La domibra date & laquelle cetis notice a 66 approuvie est
Juillet 2018, oot

de sevrage

T74.857.01.19

TEGUMA® 19¢ |
(:ré-m;an%) ‘



: Vantec’

. Cétirizine
Comprimés pellicul* ~4rahlae

« Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice ava
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la rel
« Si vous avez toute autre question, si vous avez un dout
ou a votre pharmacien.

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Nd
cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif, |

« Si I'un des effets indésirables dewenmtégeruga ou si vous

dans cette notice, pariez-en & votre in ou & votre
IDENTIFICATION DU MEDICAMENT C€91533-06
Composition qualitative et g
Comprimés : —— R
EETIBIZ]NE (DCI) DlCHLORHYDRATE ]
T W T e
Forme phmnmull m DBl G Vantec 1M
Comprimés : liculés sécal
es de 15 et de 5' 30 comprimés enrobés sécables
Classe phum:co-mérapwﬂquo !
Antihistaminique H1 non anticholinergique (code ATC : ROBAEQ7).
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Contrairement aux antiistaminiques plus anciens, VANTEC® n'a pas
rna)orm das cas, d’eﬂ‘et sédahf
56 dans le s allergiques di 1 800
uﬁicasra
ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?
Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

- Hypersensibilité confiue 4 la Cétirizine ou & 'un des composants ;

- Cas d'insuffisance r&nale gmve
- Enfants de moins de 6
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
Des sont n cas d' ou d'antécédent de convulsions.
Bien qu' aucuna mrnrachon nette n‘ail &1é constatée avec l'alcool, évitez la prise de boissons alcoolisées
pendant le traitement.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

Compte tenu des données de phannacocmébque. de phaﬂnamdy'nsmie et du profil de tolérance, aucune

interaction avec la Cétirizine n'est attendue ni connue a ce jour.
Le taux d'absorption de la Cétirizine n'est pas diminué par ‘alimentation, bien que la vitesse d'absorption

soit réduite.
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE — ALLAITEMENT :
Grossesse :

L'effet de ce 1t pendant la g est mal connu : seul votre médecin peut évaluer le risque
éventuel de son utilisation dans votre cas. o
Allaitement : &
Ce médicament passe faiblement dans le lait maternel. Cependant, il est préférable de ne pas l'utiliser 3
o

sans avis médical pendant l'allaitement.
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DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?
Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

- Hypersensibilité confiue 4 la Cétirizine ou & 'un des composants ;

- Cas d'insuffisance r&nale gmve
- Enfants de moins de 6
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
Des sont n cas d' ou d'antécédent de convulsions.
Bien qu' aucuna mrnrachon nette n‘ail &1é constatée avec l'alcool, évitez la prise de boissons alcoolisées
pendant le traitement.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
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interaction avec la Cétirizine n'est attendue ni connue a ce jour.
Le taux d'absorption de la Cétirizine n'est pas diminué par ‘alimentation, bien que la vitesse d'absorption

soit réduite.
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE — ALLAITEMENT :
Grossesse :

L'effet de ce 1t pendant la g est mal connu : seul votre médecin peut évaluer le risque
éventuel de son utilisation dans votre cas. o
Allaitement : &
Ce médicament passe faiblement dans le lait maternel. Cependant, il est préférable de ne pas l'utiliser 3
o

sans avis médical pendant l'allaitement.



