RECOMMANDATIONS IMPOR A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEME' ER LES REJETS

Conditions générales :

¥ Le cadre réservé 3 I'adhérent doit &

2 Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de fa maladie

» La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiere consultation

» LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives oy orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de {'accident est a joindre aia feuille d¢
SCiNS.

Pharmacie

2 Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la g pharmacie doit 8tre jointe

Radiologie et Blologie :
» La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du « ompte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le meédecin conseil de

la mutuelle.

Optigque :

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

Reeducation :

. L'entente alable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeaucations

. Pour le remboursement, 13 facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a a feuille de soins

Dentaire :

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

. La facture doit étre jointe a la 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 &

mOus

-
Adresses Mails utiles
o 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 3 la protection des s physiques 3 'égard du-traitement des donnéeq
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Sanofi-aventis
. Rnuu de Rabat -R.P, Mar O
. s-bu

Decamion s e PRV RSB
médecin ou votre pharmacien, """ml I”‘"'m "'m H’u
indésirable qui neseraitpasm 6 %118000 0610RS
En signalant les effets indésiral e
d'informations sur la sécurité o

5. COMMENT CONSERVER OROKEN

TENIR CE MEDICAMENT HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE DES
ENFANTS.

N'utilisez pas ce médicament aprés la date de péremption indiquée
sur I'emballage. La date de péremption fait référence au dernier jour
de ce mois.

A conserver a une température inférieure a 25 °C

Ne jetez aucun médicament au tout-a-I'égout ou avec les ordures
ménageres.

Demandez a votre pharmacien d'éliminer les médicaments que vous
n'utilisez plus.

Ces mesures contribuerant a protéger I'environnement.

6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS

Ce que contient Oroken 200 mg, comprimé pelliculé

La substance active est :

Céfixime trihydraté

quantité correspondant a céfixime anhydre ...
pour un comprimé pelliculé.

Les autres composants sont :

Amidon prégélatinisé, hydrogénophosphate de calcium, stéarate de
magnésium, cellulose microcnistalline.

Pelliculage : OPADRY blanc : hypromellose, macrogol 6000, dioxyde de
titane (E171).

Qu’est-ce que Oroken 200 mg, comprimé pelliculé et contenu de
I'emballage extérieur

Ce médicament se présente sous forme de comprimé pelliculé.

Boite de 2, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 40, 50, 80 ou 100 comprimés
Toutes les présentations peuvent ne pas étre commercialisées dans
votre pays.

Conditions de prescription et de délivrance

Liste |

..200 mg

Titulaire de I'autorisation de mise sur le marché
sanofi-aventis France

82, avenue Raspail

94250 Gentilly

France

Fabricant

S.C. Zentiva S.A

B-dul Theodor Pallady nr.50, sector 3,

&Romarlla

Bucuresti, cod 032266

-
.

La derniére date a laquelle cette notice a été révisée est :
octobre 2017/V1.

CONSEILS / EDUCATION SANITAIRE

QUE SAVOIR SUR LES ANTIBIOTIQUES ?

Les antibiotiques sont efficaces pour combattre les infections dues

aux bactéries. lls ne sont pas efficaces contre les infections dues aux

virus.

Aussi, votre médecin a choisi de vous prescrire cet antibiotique parce

qu'il convient précisément 3 votre cas et a votre maladie actuelle.

Les bactéries ont la capacité de survivre ou de se reproduire malgré

I'action d'un antibiotique. Ce phénoméne est appelé résistance : il

rend certains traitements antibiotiques inactifs.

La résistance saccroit par ['usage abusif ou inapproprié des antibiotiques.

Vous risquez de favoriser 'apparition de bactéries résistantes et donc

de retarder votre guérison ou méme de rendre inactif ce

médicament, si vous ne respectez pas :

La dose & prendre ;

Les moments de prise ;

Et la durée de traitement.

En conséquence, pour préserver I'efficacité de ce médicament

1 - N'utilisez un antibiotique que lorsque votre médecin vous I'a
prescrit.

2 - Respectez strictement votre ordonnance.

3 - Ne réutilisez pas un antibiotique sans prescription médicale
méme si vous pensez combattre une maladie apparemment
semblable.

4 - Ne donnez jamais votre antibiotique a une autre personne, il
n’est peut-&tre pas adapté a sa maladie.

5 - Une fois votre traitement terminé, rapportez a votre
pharmacien toutes les boites entamées pour une destruction
correcte et appropriée de ce médicament.

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
Oroken’ 200 mg, film-coated tablets
SANOFI vp

Céfixime

' Read all of this leaflet :arefully before yon start taking this
| medicine b itc P ion for you.
* Keep this leaflet. You may need to read it again.
= If you have any further questions ask your doctor or
pharmacist
« This medicine has been prescribed for you only. Do not pass it on
to others. It may harm them, even if their symptoms seem the
same as yours.
| = H you get any side effects, talk to your doctor or pharmacist. This
includes any possible side effects not listed in this leaflet. See
_ section 4

14
2
3
4
5
6.
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Codoliprane’

PARACETAMOL ET CODEINE comprime...

,,,, 400,00 mg

e sassddsiEHTIIIY 20,00 mg

15.62 mg
umm. de terre, povidone, pour un comprimé

| ‘Ill ‘ | ‘ I ‘ ‘ll .JUE (N.Systéme nerveux central)

DANS orms ey UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez I'adulte des douleurs d'intensité modérée A intense, qui ne sont pas soulagées par
I'aspirine ou le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS lu TTLISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
- allergic connue au paracétamol ou A la codeine
- maladie grave du foie,

| - chez l'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 DE DEMANDER 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 §'accompagnant
d'expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets igés, un
al est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque
ance

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée.
AS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAME! ET ERACTIONS

la ncnl;l.’num IL | AUT SI(v?\r{I ER
T EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A

S
V()TR[ PHARM:\( 1EN.

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

|
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Gl ophtalmique 10 g - PPV

! — "=, veulllez en informer votre medecin ou
812¢¥1 mdcien.
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82 =
. I3 tenotice:
==r 3§ T-CE QUE SICCAFLUID 2,5 mg/g gel
==2 $: migue ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
=2 7 .ES SONT LES INFORMATIONS A CONNATTRE
= § " DUTILISER SICCAFLUID 2,5 mg/g, gel
p—— gf mique?
==*% g 1ENT UTILISER SICCAFLUID 2,5 mg/g,
=- & ;
= % htalmique?
2 . .
. w % 5 SONT LES EFFETS INDESIRABLES
UELS ?

5. COMMENT CONSERVER SICCAFLUID 2,5 mg/g, gel
ophtalmique ? :
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.

1. QU'EST-CE QUE SICCAFLUID 2,5 mg/g, gel
ophtalmique ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

SICCAFLUID est un substitut lacrymal contenant une
| cubstance active lubrifiante appelée

, Carbomére 974P , el

| Il s'agit-d'un gel ophtalmique indiqué pour soulager

| les symptomes de la sécheresse oculaire (douleur,
| brulure, imitation ou sécheresse) causée par une

| production insuffisante de larmes.

|

SICCAFLUID poursuivez votre traitement en vous
mettant votre prochaine goutte comme prévu
initialement.

Si vous avez d'autres questions sur |'utilisation de ce
médicament, demandez 4 votre médecin ou & votre
pharmacien.

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, SICCAFLUID est
susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout
le monde n'y soit pas sujet.

Contactez votre médecin si

* Vvos symptémes s'aggravent ou persistent aprés le
début du traitement avec SICCAFLUID.

Si vous ressentez un des effets indésirables suivant

juste aprés avoir appliqué le gel ophtalmique, parlez en

a votre médecin s'ils vous inquiétent :

* géne visuelle passageére.

* picotements ou sensation de brilures, légers et
passagers.

Les effets indésirables mentionnés ci-dessus sont

connus pour se produire, mais le nombre de personne

susceptible de les ressentir peut varier.

Dédlaration des effets secondaires :

Si vous ressentez un quelconque effet

indésirable,

el 2ot MAA T g Bk e
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3 ampoules buvables

D-CURE°FORTE

Cholécalciférol 100 000 UI
Vitamine D3

T Ergon"

[aroc

Les laboratoires ERGO MAROG
108, Rue Piere Parent, Casablanca. Maroc.

==
AMM N° : 24/1BDMP/21/NNP $-MB

| ]
Composition : A conserver ;
Principe actif : - Dans son emballage d'erigine a I'abri de la
Cholécalciférol 100 000 Ul lumiére et & une température ne dépassant
Excipients......gsp.......1ml pas 30°C

Indications, posologie, mises en garde spéciales: - Hors de la portée des enfants.
Lire attentivement la notice avant utilisation. o seseall fe s LlaY) Gule b Lia, -
Uali ol piad g ale all i Jlaaind] gelys oy 307 ke ¥ 5l da
B R Y S

JGEYI Tyl e T i, -
S8 =Sy

Lga 5amy 100 000 |y ,uben €1 €
D3 (el

solution huileuse buvable

ol =0 Jslae
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