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anditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
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 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 I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture 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 déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

e

Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit e respect de la loi n® 09-08B relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 52me Etage A
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Déclaration de Maladie

de Royal Air Maroc M22- O 0 2 m

@Maladie (JDentaire O Optique /I L(/{ Glo (JAutres

Cadre rése I'adhérent (e)
Matricule L%gf& .......................... Société : ........ QW ....... /! .........................

(O Actif (OPensionné(e) Oautre: ...

Nom & Prénom /C . H/(/ HEU,{,(‘Q .[i ./-— /Vﬁ/L/ML:D ...........

Date dé naissance ... Ao L.k ol larrk ot ol D A e scviiovsivineiisuinainsvinsnsslis Soas S0 S LS S RS S s

PENAY AT ol AADAY.. A5

Tel 04,5&,784:?-@ Total des frais engagés ...\ 040 4.

Cadre réservé au Médecin

)
i

Adresse .....

Cachet du médecin :

Lien de parenté :
Nature de la maladie :
Affection longue durée ou chronique : (J ALD (JaLc Pathologie | @i,

En cas d'accident préciser les causes et circonstances . .................. SUOEE= oot

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commumquz;weﬁenseignements sous pli confidentiel @ l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. {

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris cgnnai e de la clause relatwe a la protection des données er‘snnnelles q’
Faita . (ADGDD......ooe to: 4 1AL 1. 099

Signature de I'adhérent(e]
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SOLUPRED 20 mg . so\u'P"dzfg%
comprimé effervescent Ml “ ‘“ Al \\\‘\\
Prednisolone \\ “ \\ £0538
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicamen: ¢ 11800

contient des informations importantes pour vous.

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

Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin, ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes.
Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrique 4.

. 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 LFS INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE SOLUPRED 20 mg,

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

Ne prenez jamais SOLUPRED 20 mg, comprimé effervescent :
Si vous 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.

* Sivous avez une infection.

* Sivous souffrez actuellement d'une maladie virale (hépatite virale, varicelle) ou qui peut
réapparaitre (herpeés, zona).

* Sivous avez des problémes mentaux et que vous n'étes pas traité pour ceux-ci.

+ Sivous devez étre vacciné par un vaccin vivant (par exemple contre la rougeole; la varicelle, la
fievre jaune...).

Avertissements et précautions

Ce médicament doit étre pris sous une stricte surveillance médicale.

Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les enfants de mains de 10 kg et par conséquent

chez les prématurés et les nouveau-nés a terme. Cependant, chez les nourrissons prématurés

traités par d’autres médicaments de la méme classe, une échographie cardiaque doit étre

effectuée pour surveiller la structure et la fonction du muscle cardiaque.

Avant le traitement, prévenez votre médecin :

Si vous avez été vacciné récemment,

Si vous avez eu ou avez un ulcére digestif, une maladie du gros intestin, ou si vous avez été

opéré récemment pour un probléme d'intestin,

Si vous avez du diabéte (taux de sucre trop élevé dans le sang), ou une tension artérielle élevée,

Si vous avez une infection (notamment si vous avez eu la tuberculose),

Si vos reins ou votre foie ne fonctionnent pas correctement,

Si vous souffrez d'ostéoporose (maladie des os avec une fragilité des os) et de myasthénie

grave (maladie des muscles avec fatigue musculaire),

Si vous souffrez de sclérodermie (également connue sous le nom de sclérose systémique,

un trouble auto-immun), car des doses journaliéres de 15 mg ou plus peuvent augmenter

le risque de développer une complication grave appelée crise rénale sclérodermique. Les

signes d'une crise rénale sclérodermique sont, entre autres, une augmentation de la pression

sanguine et une diminution de la production d’urine. Votre médecin peut vous conseiller de

faire contréler réguliérement votre pression sanguine et votre urine,

= Sivous avez séjourné dans les régions tropicale, subtropicale ou le sud de I'Europe, en raison
du risque de maladie parasitaire.

« Sivous avez des probléemes rénaux ou un taux élevé d'acide urique dans votre sang avant
de commencer le traitement par SOLUPRED 20 mg, comprimé effervescent. Vous devez
informer votre médecin si vous présentez des symptémes du syndrome de lyse tumorale tels

1 R794370



GINSENG PLUS
Ginseng, vitamines et minéraux

Composition :
Chaque capsule molle contient :
| Vitamines Pour 1 capsule l %DIR* |
Vitamine B2 1.5 mg igpemreer- gt
Vitamine D3 0.005 mg | FSC No.:03/27/108/00192/AM-21
Vitamine A 0.750 mg Ry 6TIN: :5:!{:1;;:.’-0?.’?5 _.:“ :E
Vftam!ne B1 1 mg ﬁ e :lﬁ . j?”‘_‘) . a\“\x
Vitamine B5 5 mg ) ==e: AUG.2024
| Vitamine B9 0.15 mg 1 S.N.:DcOvuBHEQ
Vitamine B6 1 mg
Vitamine B3 10 mg
| Vitamine C 50 mg S — .
| Vitamine E 5 mg 4167 % s
‘ Minéraux Pour 1 capsule %DJIR*
Fer 9.86 mg 140.86 %
| Zinc 10 mg 66.67 %
lode 0.1 mg 66.67 %
‘ Manganése 0.5 mg 25 %
Cuivre 0.5 mg 25 %
Calcium 75 mg 9.38 %
Phosphore 58 mg 8.29 %
Magnésium 3 mg 0.8 %
Potassium 2 mg
Autres substances Pour 1 capsul
Extrait de ginseng 42.5mg

Capsules molles en gélatine

*DIJR: dose journaliére recommandée

Propriétés nutritionnelles :

Ce produit est une combinaison équilibrée de ginseng, des multivitamines et
de minéraux. Elle tonifie les fonctions métaboliques des cellules et procure
ainsi un sentiment de bien-étre, améliore la capacité du corps a combattre les
infections et aide a réparer les tissus qui ont été endommagés par une
blessure ou une maladie.

Le Ginseng dans la formule contribue a améliorer la performance physique et
mentale et la vitalité des systémes du corps.

Le Ginseng contribue également & améliorer I'endurance, la tolérance et la
compatibilité lors des états de stress.

Ce produit aide a reconstituer les éléments nutritifs essentiels et prévenir



PECTRY 1®

(Bromhexine - Sulfog

FORME PHARMACEUTIQUE ETPRESENTATIONS
Sirop : Flacons de 150 ml et 250 ml

COMPOSITION
Chlorhycrate de Bromhexine PPV J4DH7D
S liacolate de potassiul

aromatisé caramel
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Mucolytique

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

Ce médicament est un modificateur des sécrétions bronchiques

l facilite leur évamahnn par la loux en les fluidifiant.

Ce médicament est préconisé dans les étals d'encombrement des bronches, en particulier lors
des bronchites aigués ou lors d'épisodes aigués des bronchopneumopathies chroniques

Ce médicament ne doit pas étre pris sans avis médical.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :
- Hypersensibilité & l'un des constituants du produit
- Aspartam : contre indiqué en cas de phénylcétonurie
- Nourrisson de moins de 2 ans
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISFENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
QU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

De trés rares cas de lésions sévéres de la peau, telles que des syndromes de Stevens

Johnson ou de Lyell, ont été rapportés chez des patients qui prenaient de la bromhexine. Si

des lésions de la peau ou des muqueuses apparaissent, aétez par précaution votre traitement

a base de et consultez immédiatement un médecin

il est conseillé de ne pas prendre de médicament antitussif ou de médicament asséchant les

sécrétions bronchiques durant la période de traitement par ce médicament

En raison de la présence de sorbitol, ce médicament ne peut étre administré en cas de

galmusémle congénitale, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou de
déficit en lactase.

Le taux de sodium est inférieur & 1 mmol (ou 23 mg) par dose, c'est-a-dire «sans sodiums.
C"e médicament contient du «parahydroxybenzoate» et peut provoquer des réactions

a
Ce médicament mnbem de trés faibles quantités d'éthanol (0,1455 mg/cuillerée & soupe;
0,0485 mg/cuillerée & café).

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament
obtenu sans nrdunnance parlez-en & votre médecin ou & volre pharmacien.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la grossesse sauf en cas de

nécessité absolue, Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez

volre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de poursuivre le traitement,

Allaitement

:.:Ih'nmhame passant dans le lait matemel, Pectry® ne devrait pas étre pris pendant
'allaitement.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE
L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

LISTE DES EXCIPIENTS AYANT UN EFFET NOTOIRE




‘ NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

sTavanic® 250 ME comprimé pelliculé
Tavanic® 500 MG comprimé pelliculé
/

lévofloxacine .
SANOFI| wgp

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

+ Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas
a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de
leur maladie sont identiques aux vbtres.

= Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
médecin ou a votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice :
Qu'est-ce que Tavanic et dans quels cas est-il utilisé ?
Quelles sont les informations & connaftre avant de prendre Tavanic
. Comment prendre Tavanic
. Quels sont les effets indésirables éventuels
Comment conserver Tavanic
. Contenu de I'emballage et autres informations

v s

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

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 a la famille des quinolones
lle agit en détruisant les bactéries responsables de certaines infections dans
volre organisme.
ifavanic permet de traiter les infections touchant
les sinus
+ les bronches/poumaons, chez les personnes atteintes de maladies
espiratoires chroniques ou de pneumonie
les vaies 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 »)

Dans certaines circonstances, Tavanic peut étre prescrit pour diminuer le

| risque de contracter la forme pulmonaire de la maladie du charbon aprés
une exposition au bacille du charbon ou encore pour réduire le risque
d'aggravation de la maladie

QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER

- 51 vous avez une insuffisance cardiaque,
- si vous avez eu un infarctus gu myocarde
- si vous &tes upe femme ou une personne
- si vous prenez d'autres médicaments pot
modifications anormales de I'ECG (voir la
médicaments et Tavanic »)
= Sivous étes diabétique
= Sivous avez des troubles du foie ou en ave
= Si vous souffrez d'une myasthénie (grande
Sivous n'dtes pas certain(e) que I'un des €as Ci-uvomes vvue .
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 & 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 particulier si vous prenez I'un des
médicaments ci-aprés, car le risque d’effets indésirables peut

quand ces médicaments sont utilisés au cours du traitement par

Tavanic :

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

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

La théophylline, utilisée dans les maladies respiratoires chronigues, 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
I'inflammation, tels que l'aspirine, I'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, c'est-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 I'ibutilide), les dépressions (antidépresseurs
tricycliques tels que I'amitriptyline ou I'imipramine), les infections
bactériennes (antibiotiques de la famille des macrolides tels que
I'érythromycine, I'azithramycine ou la clarithromycine) et les maladies
mentales (certains psychotropes).

Le probénécide, utilisé pour traiter la goutte. Votre médecin est susceptible
de réduire |a 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 'un des cas ci-dessus vous concerne, consultez votre médecin

Sanofi-aventis Maroc
Route de Rabat -R.P.1,
Ain sebai Casablanca
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Ne prenez pas Tavanic en méme temps que les médicaments suivants,
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