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= | e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.

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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

—
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= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de D
soins. Adresse : &c& 1‘% b N Ssemb
Pharmacie :

= | esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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Cadre réservé au Médecin

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

J

Radiologie et Biologie :

= | afacture 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.

. ‘ ) . . P : Cachet du médecin :
= 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

Date de consultation : Zé 4&!25,22-
Nom et prénom du malade :...{. i: ,: CL mfﬁ/%—\:q_ﬁ.\hw Age:....oeeeeeennn

Lien de parente : (O Lui-meéme
Nature de la maladie :........ £ (/;F} = ﬁ’
Affection longue durée ou chronigque :(J) ALD (] ALC Pathologie : .

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

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

Dentaire :

L En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renselgnen@

. & i z i i e de remboursement.
La facture doit &tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remb Hisdacin Gonssildela Mitaalls: S

=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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Adresses Mails utiles W
o Réclamation : contact@mupras.com
o 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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
8 caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage ue Mohame t Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horlog
Casablanca 20000 - Tel.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax C.. 22 22 78 18 - www.mupras.com
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NALGESIC®300 mg
Comprimés pelliculés

Veuillez lire artentivement I'ineégralité de cette
notice avant d'utiliser ce médicament. Elle
contient des informations importantes pour
votre traitement.

# Gardez cette notice, vous pourricz avoir
besoin de la relire.

o Si vous avez dautres questions, si vous avez
un doute, demandez plus dinformations i votre

médecin ou i votre pharmacien.

o Ce vous a été persc
prescrit. Ne ke donnez jamais & quelquiin d'autre,
méme en cas de symptdmes identiques, cela
pourrait lui étre nocif.

COMPOSITION QUALITATIVE ET

QUANTITATIVE

La substance active est ;

Fénoproféne (sous forme de fénoproféne

caloium) v.eeevuieiiineiecnnrareneess 300,00 mg
Pour un comprimé pelliculé

Les autres composants sont : amidon,

hydrogénophosphate de calcium dihydraré,

stéarate de magnésium, acide stéanque, Amberlite

XE-88, Opadry Y 1.7000, talc,

FORME PHARMACEUTIQUE ET

PRESENTATION

Comprimé pelliculé, boites de 12 et 36,

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

Anti-inflammatoire non stéroidien.

DANS QUELS CAS UTILISER CE
MEDICAMENT

e médicament est indiqué chez I'adulte et chez
Fenfant de plus de 15 ans dans e traitement
symptomatique des douleurs dintensité légére
4 modérée et/ou des érats fébriles.

ATTENTION |
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER
CE MEDICAMENT

Ne pas utiliser NALGESIC* 300 mg, comprimé
pelliculé, dans les cas suivants :
o Au-deli de 5 mmie—-
semaines

o Anécid

par la p

meédicam

anti-inflat

i

du compt

* Ulcére

évolution |

« Maladie §

* Maladie gn.

s Maladie grave

» Lupus érythémateux disséminé.

Ce médicament est généralement déconseillé :
» En assodation avec d'autres AINS (y compnis
les salicylés), anticoagulants oraux, héparines,

lithium, méthotrexate & partir de 15 mg/semaine
(cf interactions).

» Chez la femme allaitant

ENCAS DE DOUTE IL P.i'f'l;\'lmi\\‘ANJ:
DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES ET
PRECAUTIONS D’EMPLO1

Avant d'utiliser ce médicament, prévenez votre
médecin en cas :

» D'antécédents d'asthme associés & une rhinite
chronique ou des polypes du nez. Liadministration
de cette spécialité peut entrainer une crise
d'asthme, notamment chez certains sujets
allergiques i aspirine ou & un anti-inflammatoire
non stéroidien ;

« De prise d'un traitement anti-coagulant. Ce
médicament peut entrainer des manifestations
gastro-intestinales graves.

» Diantécédents digestifs (hémorragie digestive,
hernie hiatale, ulcére de I'estomac ou du
duodénum ancien) ;

s De maladie du coeur, du foie, des reins ;

» Dinfection. La surveillance médicale doit étre
renforeée ;

» De varicelle. Ce médicament est déconseillé
en mison d'exceptionnelles infections graves
de la peau,

En cours de traitement, en cas :

» D'hémorragie gastro-intestinale (rejet de
sang par la bouche ou dans les selles, coloration
des selles en noir) ;

# De signes évocateurs dallergic & ce médicament,
notamment une crise d’asthme, une géne
fespiratoire ou un brusque gonflement du visage
et du cou.

ARRETEZ LE TRAITEMENT ET
CONTACTEZ IMMEDIATEMENT UN
MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL
DURGENCE.

PAFTID ACTIOME METMC AMERITEIRES

T

sw—wrwurns” DE LA
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.FLOXAM®

i

.
DENOMINATION DU MEDICAMENT

- FLOXAM® 500 mg gélules - Boites de 16 et 24,

- FLOXAM® 250 mg/5 ml poudre pour suspension buvable -
Flacons de 12 et 20 doses.

Veuillez lire Fintég: de cette notice
avant de prendre ce médi car elle des
informations importantes pour vous.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la
relire.

- 5i vous avez d'autres questions, demandez plus

dinformations & votre médecin ou 4 votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit.

Ne le donnez pas a personnes. |l pourrait leur étre

nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques

aux votres,

- 5l 'un des effets indésirables """"‘13"’" ou si vous
un effet indésirabl é dans cette

notice, parlez-en & votre médecin ou i votre pharmacien.

Que contient cette notice 7

1. Quiest-ce que FLOXAM® et dans quel cas est-il utilisé 7
2.Quelles sont les informations a connaitre avant de
prend: o

3. Comment prendre FLOXAM® 7

4.Quels sont les effets indésirables éventuels 7
5. Comment conserver FLOXAM® 7

6. Informations supplémentaires,

1- QU'EST-CE QUE FLOXAM® ET DANS QUELS CAS EST-i|
UTILISE?

- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité
FLOXAM?® est un antibiotique qul appartient a la famille des
nicillines. Il est efficace contre un grand nombre de
ies pathogénes.
=1

FLOXAM?® s'utilise par exemple en cas :

+dinfections de la gorge, du nez et des orellles (inflammation
des les, de la muqueuse pharyngienne, sinusites) ;
- d'infections des voies respiratoires ;

« d'infections des voies urinaires ;

«de plaies infectées ;

« d'infections cutanées, 2

FLOXAM® ne peut étre pris que sur prescription médicale,

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE FLOXAM® 7

Noubliez pas que ce médicament vous a été prescrit par
votre n pour le traitement de votre affection
actuelle. i

Il ne doit pas étre utilisé pour le traitement d'autres
affections, ni pour le traitement d'autres personnes.

- Ne prenez jamais FLOXAM® (Contre-ind

* Sl vous ntez une réaction allergique aux pénicillines
0u aux cgﬁ‘a‘bwoﬂm 'ou bien & 'un des composants de
FLOXAM®, vous ne devez pas prendre FLOXAM®.

* i vous &tes enceinte ou pensez étre enceinte, parlez-en 3
bl In, chezlienfant de moins de 6 ans,

les
+ FLOXAM® 250 mg/5 ﬁhhmm pour suspension buvable :
ce médicament contient de I'aspartam.
Laspartam contient une source de phénylalanine. Peut étre
dangs pour les de phény

gl od 1160H40
' LOT 1Ngpy 5 BoSgtne o

1172023
M+ H('Mh“ en garde

13 prudence est de rigueur lors d, ‘emploi|
ténale, hépatique ou cardiaque, s;_e.;,_';‘,’.“n’-‘:‘?: g: la fmtlﬂorr!
FLOXAM®, vous constatez des TéaCtion, - Wnslhlﬁ:f
telles que des dema"r:msom 0L Urig e I née
informez-en votre in ' éruption cuta %
continuer & prendre le médicameny,  2tement, avant
« La gélule contient :
Sodium c:hh.?ﬂ mg de sodium gélule. A prendre en
m?umu. = ; ®Ur apport alimentaire
»La poudre pour suspension buvable Coxitiant

i hu“mjm"""ﬂésgn;émptmaw
de sodium ;10,85
ml. Le benzoate hgﬁmmmh - sodlleuwlﬂ A
p"]u ©t des yeux) chez les

patients :omrélapn:'|

dosede 5
dictére (jaunissement de Iy

«sans sodium ».
- Prise d'autres médicaments (Interactions avec d'autres
mldk.mmla %
Adressez-vous A votre médec; votre pharma
msziptendr: le médicament ; N B
+ i vous prenez ou allez prendre dy 5
Il existe un risque d'anomalies dy sapanrg.:ﬁ:hrrllénbol“me
hydrique (acidose ue 3 trou anionique élevé)
rapporté lors de laugmentation de l'acidité du plasma,
lorsque de la flucloxacilline et dy paracétamal sont. utilisés
de fagon concomitante, not, chez certains P
::l:mpl:mnu W."& drl:q:;.ﬁ:omneﬁe ceux atteints d'insuffisance
3 ou
d'utilisation  des quo"?ﬂ.dlﬂmrilm mmif;’!m s de

doses
paracétamol, L'acidose

Si vous &tes enceinte ou sl vous envi
slvnu;:lhh;u.wuhmdmzm re
?u'ap avoir consulté votre médecin ou votre pharmacien,
Il appartient & votre médecin d

ke par. PO e décider si vous devez étre
allaitement.

- EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Gélule : Sodium. v
Poudre paur suspension buvable : As, aune
orangé S et benzoate de sodium, e el

3 - COMMENT PRENDRE FLOXAM® 7

une grossesse, ou
des médicaments

pendant une grossesse ou un

- Posologie, mode et/ou voie (s) ct'mlmlnmamlm\.1
i durée du

Sauf prucrimlcm médicale contraire, les posologies sont les
suivantes : '

Adultes
1 gélule & 500 mg 3 4 4 fois par jour.

25 50 mg/kg/jour en 2 A 3 prises, soit illerée-mesul
mazsuwsmzntaispauwr.""w P
Nouveau-nés

ZSHWMWEQ:SU;M!Q!mlmmtunedemh
cuillerée-mesure 4250 mg/5 g |
Vole o mode &'adeministration’ | 222 105 Parjout.
Voie orale.

Souvent, les symptémes de la malagje disparaissent avant



