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

MUPRAS Déclaration de Maladie
M lle de Pré
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= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
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= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie. 5 /’\7 Z{ 5 6 5
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= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation. Matricule :.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif mpensmnné[e] [?jutr‘e .....................................................................

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom P/ /{@ &‘; ___________________________________________________________________________
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre 3 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.

Pelicioge ot El ok Cadre réservé au Médecin

= 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.

S ; : ‘ Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique : 9 q 8 Q’
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : DZ‘ /- /lq ool XS

Rééducation :

Nom et prénom du malade :.. F— J& f

Lien de parenté : D Lyl em\lﬂ () Conjoint
Nature de la maladie :....... W P I ... j\. u_z‘\cA c«i&&&\, ......................................
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= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de

rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire : Affection longue durée ou chroni
" & G ou prodiieg e de ThEtarmE; ceivelewes, TROCOI] resiebis TemENgne sur s uie. 0 Soine sec En cas d'accident préciSer I8S CAUSES B CIMCONSEANTES : ...vvvvrrserrrsresssserassstsessesscessssessssesssacssssesscssacens
obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. i dacir consal de L2 Mutiiase:

= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit e respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données |

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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29 - e Foster Poudre

2 bouffées matin et soir pendant 1 mois se rincer la bouche
apres

lfcgr » Solupred 20 mg - comprimé effervéscent
2 comprimés , matin, apres les repas, pendant 5 jours puis 1
comprimé et demi , matin, aprés les repas, pendant 5 jours
puis 1 comprimés , matin, aprés les repas, pendant 5 jours
929.{; o7 4 Al 5 eo
* Tavanic 500mg - comprimé pelliculé
1 Comprimé le midi aprés les repas, pendant 07

LOT 211149
* Oedes 20 mg - gélule EXP 04/2024

@ 9. $— 1 Gélule, avant les repas du matin pendant 10j ' ppv 52:80D
?Q$90
LY

! Foster 100/6yg, solution pour
inhalation en flacon pressurisé

[ Distribué par PROMOPHARM
Z.1. du Sahel - Had Soualem

PPV : 201DHO0

Résidence Espace El Mansour
22 bd Yacoub El Mansour, 3éme Etage Bureau N° 27, Madrif, Casablanca
ﬁl-l'dgl-d‘_ﬁ.m ‘duh.dlz‘f,,hgih, A W d 'IJJIA'H-“ 9‘&491.11:!} ‘ M'l L...l_;l.QEJu 22
Tél: 0522981219 / E-mail: pneumologiesommeil@gmail.com




E NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

_lévofloxacine

Veuillez lire e prendre ce

le 1a relire.
médecin ou votre

* Gardez cet! Route de Rabat -R.P.1
« Si vous ave: Ain sebad Casablanca

pharmaciel Tavanic srm%op [?-I bs

« Ce médicar P.P.V :
el (1 TTITTITIONT
1 080670

leur malad
18001

« Si vous ressf e, parlez-en a votre
médecin ou a voire prdrinauen. weu » appnyu® aussi a tout effet

scrit. Ne le donnez pas
l méme si les signes de

“Tavanic® 250 MG comprimé pelliculé
‘Tavanic® 500 MG comprimé pelliculé

SANOFI vp

médicament Sanofi-aventis Mach importantes pour vous.

indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

r Que contient cette notice :

. Qu'est-ce que Tavanic et dans quels cas est-il utilisé ?

£ 2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Tavanic
. Comment prendre Tavanic
. Quels sont les effets indésirables éventuels

% 5. Comment conserver Tavanic

‘!6 Contenu de I'emballage et autres informations

Ce médicament s'appelle Tavanic. Il contient une substance active appelée
lévofloxacine. Celle-ci fait partie des médicaments connus sous le nom
¢ d'antibiotiques et appartient plus précisément & la famille des quinolones.
Ile agit en détruisant les bactéries responsables de certaines infections dans
NDtre organisme.
bdavanic permet de traiter les infections touchant :
I les sinus
les bronches/poumons, chez les persannes atteintes de maladies
espiratoires chroniques ou de pneumonie
les voies urinaires, y compris les reins et la vessie
la prostate, en cas d'infection persistante
la peau et les tissus sous-cutanés, y compris les muscles (ces parties sont
aussi appelées « tissus mous »).

Pans certaines circonstances, Tavanic peut étre prescrit pour diminuer le
sque de contracter la forme pulmonaire de la maladie du charbon aprés
ne exposition au bacille du charbon ou encore pour réduire le risque
'aggravation de la maladie

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

AFAVANIC

- si vous avez une insuffisance cardiaque,

- si vous avez eu un infarctus du myocarde,

- i vous &tes une femme ou une personne agée,

- si vous prenez d'autres médicaments pouvant conduire a des
modifications anormales de I'ECG (voir la rubrique intitulée « Autres
médicaments et Tavanic »)

= Sivous étes diabétique.
+ Sivous avez des troubles du foie ou en avez eu par le passé.
* Sivous souffrez d'une myasthénie (grande faiblesse musculaire).

St vous n'étes pas certain(e) que I'un des cas ci-dessus vous concerne, parlez-en =

a votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre Tavanic.

Autres médicaments et Tavanic

Si vous prenez ou avez pris récemment d'autres médicaments, ou si vous
envisagez d'en prendre, parlez-en 3 votre médecin ou a votre pharmacien, car
Tavanic peut modifier I'action des autres médicaments. Inversement, certains
médicaments peuvent influencer le mode d'action de Tavanic.

Informez votre médecin en pam'culler si vous prenez I'un des
médicaments ci-aprés, car le risque d’effets indésirables peut 1
quand ces médicaments sont utilisés au cours du traitement par
Tavanic :

Les corticoides, parfois appelés corticostéroides, utilisés pour traiter une
inflammation, car le risque d'inflammation et/ou de rupture d’un tendon
peut augmenter,

La warfarine, utilisée pour fuidifier le sang, car la prédisposition aux
saignements peul augmenter. Le cas échéant, votre médecin vous prescrira
des prises de sang réguligres pour contrdler la coagulation sanguine.

La théophylline, utilisée dans les maladies respiratoires chroniques, car

le risque de convulsions est plus élevé en cas de prise en association avec
Tavanic.

Les anti-inflammatoires non-stéroidiens (AINS), utilisés contre la douleur et
l'inflammation, tels que I'aspirine, l'ibuproféne, le fenbuféne, le
kétoproféne et l'indométacine, car le risque de convulsions est plus élevé
en cas de prise en association avec Tavanic.

La ciclosporine, utilisée aprés une greffe d'organes, car le risque d'effets
indésirables liés a la ciclosporine est plus élevé.

Les médicaments ayant un effet connu sur le rythme cardiaque, cest-a
dire les produits utilisés dans les troubles du rythme (antiarrhythmiques
tels que la quinidine, I'hydroguinidine, le disopyramide, I'amiodarone,

le sotalol, le dofétilide ou l'ibutilide), les dépressions (antidépresseurs
tricycliques tels que I'amitriptyline ou l'imipramine), les infections
bactériennes (antibiotiques de la famille des macrolides tels que
I'érythromycine, I'azithromycine ou la darithromycine) et les maladies
mentales (certains psychotropes).

Le probénécide, utilisé pour traiter la goutte. Votre médecin est sus(epllblo
de réduire la dose si votre fonction rénale est diminuée.

La cimétidine, contre les ulcéres et les brilures d'estomac. Votre médecin
est susceptible de réduire la dose si votre fonction rénale est diminuée,

Si I'un des cas ci-dessus vous concerne, consultez votre médecin.

Ne prenez pas Tavanic en méme temps que les médicaments suivants,

car ceux-ci peuvent modifier I'action de Tavanic : =
et A e e, syt g b
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SOLUPRED 20 mg

comprimé effervescent
Prednisolone

Ver ventis Maroc () tte notice avant de prendre ce médicament car elle

el Saﬁ?‘l‘.an-bu RPA. ~ portantes pour vous.

* G sebad Casablanca irriez avoir besoin de la relire

* Sl solupred 20 20 P 1s, interrogez votre médecin, ou votre pharmacien.

« (1 PPN: 48 1 I rsonnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes.
i “H“H“ | l'u“l\l'u “i L “ ne si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

* Si =Nyygopn U U £R53% nque effet indésirable, parlez-en @ votre médecin ou votre
pk ~ - —wppnyue aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrique 4.

1. QU’EST-CE QUE SOLUPRED 20 mg, comprimé effervescent ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.
Code ATC : HO2ABO6 (H Hormones non sexuelles).
Ce médicament est un corticoide (également appelé anti-inflammatoire stéroidien)

Indications thérapeutiques :

Ce médicament est réservé a I'adulte et a I'enfant de plus de 10 kg

Ce médicament est utilisé dans certaines maladies, ou il est utilisé pour son effet
antiinflammatoire.

Son action est utile dans le traitement de nombreuses affections inflammatoires ou allergiques.
A fortes doses, ce médicament diminue les réactions immunitaires et est donc également utilisé
pour prévenir ou traiter le rejet des greffes d'organes.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE SOLUPRED 20 mg,
comprimé effervescent ?

Si votre médecin vous a informé(e) d’une intolérance a certains sucres, contactez-le avant de
prendre ce médicament. : ———

Ne prenez jamais SOLUPRED 20 mg, comprimé effervescent :
* Sivous étes allergique a la substance active (prednisolone) ou a I'un des autres composants
contenus dans SOLUPRED 20 mg, comprimé effervescent, mentionnés dans la rubrique 6.

jic .

Zui peyt




