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

N

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 4 I'adhérent doit étre diment renseigné,

*  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lul-m&me notamment la nature de la maladie,

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, proth#ses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

gue pour tous les actes effectués en série,

*  Encas d’accident, une déclaration précisant |
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent et

®  Pour les médicaments sans vignettes une,

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résul

|olntes a 'ordonnance médicale pour
*  Un pli confidentiel du médecin pres:

la mutuelle. % >~
Optique «

*  LUordonnance du médecin prescripteur et la

Rééducation :

®  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 & la feuille de soins.

Dentaire :

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

obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

*®  Laradio-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. J

Adresses Mails utiles
O  Réclamation
Prise en charge
©  Adhésion et changement de statut

: contact®mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS parantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques 4 'égard du traitement des données

& caractre personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG} - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

MUPRAS
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,B En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
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3 Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel 3 I'attention du
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Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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PREDNI® 20 Cooper
Comprimé effervescent sécable - Bolte de 20
{Prednisolone)

prﬁumurnln‘blérancaqalme un déficit en lactase de Laj
ou un syndrome de malabsorption du giucose ou du gnhdnz

de cette notice avant de

Veulllez lire attentivement I'i
mﬂwm contient des informations |

il. Me le donnez|
| pourrait hurm‘ méme si les|
identiques aux votres.

signes ‘maladie
Si Tun des effets indésirables devient grave ou si vous

(maladies héreditaires rares|

Camwmmmzsz de sodium (composant principal du

sel de ) par unité. héquvamat?s%del‘apm
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enlw
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La dose & utiliser es! déterminée par volre médecin, en fonclion de

votre poids fraitée. Elle est strictement individuelie.
Le dosage de PREDNI 20 Cooper est adapté si vous débutez un
mmm_nveagumwmmumm

un effel indésirable non mentionné dans cette notice, pariez-en 4
vatre médecin ou @ votre pl

notice 7

1. Qu'est-ce que Predni 20 Cooper, comprimé eflervescent sécable
ol dans quels cas est-l ulilisé 7
2. Quelles sont les informations & connaltre avant de prendre Predni
20 Cooper, comprimé effervescent sécable 7
wmmmm comprimé effervescent
4Q|nbsmlleoaﬂu(sirdési'abhsivemnb
5. Comment conserver Predni WWM
sécable ?
6. Informations supplémentai
1. QU'I!T-CEQUEMIN&T
sécable ET DANS QUELS CAS EST-

DRﬂcOlDES USAGE

SYSTEMIQUE - Codaﬂc ﬁmm Hormones non sexuelles).
Ce médicament est un corticoide (également appelé anti-inflamma-
foire stéroidien).

Indications thérapeutiques :

Ce médicament est réservé a 'adulte et & l'enfant de plus de 10 kg.
Ce médicament est ulilisé dans certaines maladies, ol il

durée fortes.
Si vous devez prendre ce Ehfnmlumdumwmul
des doses Inférieures & 20 mg par jour, Il existe des dosages plus

d'administration
Ce médicament est utiiisé par voie orale.
Vous devez dissoudre les comprimés dans un verre d'eau. Avalez le
conteny du verre de préférence au cours du repas, en une prise le

traitament
Elle est délerminde par votre médecin.

Pour étre efficace, ce médicament doit 8tre uilisé

, c8 réguiidpment.
nt, si vous oubliez de prendre une dose, continuez le
normalement.

o il est utiisé
pour son effet anti-inflammatoire. Si vous avez d'aufres questions sur lufifisation de ce médicament,
Son action est utlle dans le traitement de nombreuses affections  demandez plus dinformations & vote médecin ou & vore
ipflammatoires ou ] pharmacien.
fortes doses, ca diminue les réactions immunitaires et 4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
est donc également uliiisé pour prévenir ou traiter le rejet des grefles Comme tous les ] peut provog
d' effels mais iis ne pas sy ique
2.Q ELLESSONTLESMFORMAHONSACONNAITREAVANT chez tout le monde.
DEPREHDREMNGW Ce médi ind ble & volre santé, est le plus

mmmmncmmmdmmm
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fun des autres contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 6.

+ Si vous avez une infection.
-SwunmmmdeM(mm
varicelle) ou qui peut réapparaltre (herpés, zona)
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10 kg et par chez les p atles nés &

terme, Cependant, chaz las nourrissons prématurés traités par

d'autres la méme classe, une

mdolt Mwuﬂuhﬂmudh
muscle cardiaque.

w

{oléré lorsque I'on sull les recommandations et notamment le régime
pauvre en sel, en sucre et riche en protéines (voir également le
paragraphe.mmsmvmml

Il peut néanmoins entrainer, selon la dose et la durée du traitement,

L-mmmﬁplmmmmmmm
+ Une modification de certains résultals de vos analyses (sel, sucre,
polassium) pouvant nécessiler un régime ou un lraitement

+ Une apparition da bleus.

+ Une mﬁ:lu&hmmb rétention d'eau et de sel

pouvant une insuffisance cardiaque.

* Des troubles de Ihumeur (excitation, euphorie), troubles du
Un ]ul('wnbba}da froubles appelé syndrome de Cushing

rwmmhhpwwmdepousmmalmmw
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Réactions cutanées graves

Des réactions cutanées graves, incluant
Stevens-Johnson (SSJ), la nécrolyse épidermique tlmque [NEn etla
réaction médicamenteuse avec eosinophilie et symptomes
systémiques (DRESS), ont été rapportées avec ['ulifisation de
levofloxacine.

» Le SSJ et la NET peuvent apparaitre initialement sur le buste sous
la forme de taches rougedtres en forme de cible ou de plaques
circulaires comportant souvent des cloques en leur centre. Des
ulcérations de la bouche, de 1a gorge, du nez, des organes génitaux
et des yeux (yeux rouges et gonfiés) peuvent également survenir
Ces éruptions cutanées graves sont souvent precédées de fiéwre
etlou de symptdmes pseudo-grippaux. Les éruptions peuvent
évoluer vers un décollement genéralisé de la peau et des
complications engageant le pronostic vital, ou entrainer le décés.

« Le syndrome DRESS se présente initialement sous la forme de
symptomes pseudo-grippaux et d'une éruption sur le visage, puis
d'une éruption généralisée accompagnée d'une température du
corps élevée, d'une augmentation des taux d'enzymes hépatiques
observée dans les analyses de sang, d'une augmentation d'un
certain type de globules blancs (éosinophilie) et d'un élargissement
des ganglions lymphatiques.

Si vous développez une éruption grave ou F'un des symptdmes
cutanés évogques ci-dessus, arrétez de prendre la lévofloxacine et
contactez votre médecin ou prenez un avis médical immeédiatement.
Pendant la prise de ce médicament

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien lors de la prise d'une
fluoroguinolone si :

Vous ressentez une douleur soudaine et intense au niveau de
I'abdomen, de la poitrine ou du dos, rendez-vous immédiatement au
service d’urgence d'un hopital.

Une douleur et un gonflement au niveau des articulations ainsi
qu'une inflammation ou une rupture des tendons peuvent survenir
dans de rares cas. Le risque est plus important si vous étes agé(e)
(plus de B0 ans), i vous avez eu une greffe d'organe, i vous avez
des problémes rénaux ou si vous prenez un fraitement par des
corticoides. Linflammation et les ruptures de tendons peuvent se
produire dés les premiéres 48 heures du traitement et jusqu'a
plusieurs mois aprés I'arrét du traitement par la lévofloxacine, Dés
les premiers signes de douleur ou d'inflammation d'un 'tendup (par
exemple au niveau de la cheville, du poignet, du coude, de I'épaule
ou du genou), arrétez de prendre ce medicament, contactez votre
médecin et mettez le membre atteint au repos. Evitez tout effort
inutile car cela pourrait augmenter le risque de rupture d'un tendon.
Dans de rares cas, des symptdmes d'atteinte nerveuse
(neuropathie) tels que des douleurs, une sensation de brillure, des
picotements, un engourdissement et/ou une faiblesse musculaire
peuvent survenir, en particulier au niveau des pieds et des jambes
ou des mains et des bras. Dans ce cas, arrétez de prendre ce
médicament et informez-en immédiatement votre médecin afin de
prévenir une évolution vers un état potentiellement irréversible.
Effets i invalidants

graves,
potentiellement

irréversibles

Les médicaments antibactériens de type fluoroguinolone/guinolone,
y compris ce médicament, ont ét€ associés & des effets indésirables
frés rares mais graves, dont certains peuvent étre persistants
(durant des mois ou des années), invalidants ou potentiellement

R Sirvierse g COMpYS le§ muscles ¢ un
LT i ank 5% 500 Mg, une ou deux fois par jour.
Adultes et personnes dgées nt un probléme rénal
Votre médecin peut devoir vous prescrire une dose plus faible.
Enfants et adolescents

Ce médicament ne doit pas étre administré aux enfants et aux
adolescents.

Protégez votre peau de la lumiére solaire

Evitez la lumiére solaire directe pendant que vous prenez ce
médicament et pendant les 2 jours qui suivent I'amrét du medicament.
Ceci car volre peau va devenir bien plus sensible au soleil et peut vous
donner des sensations de brilure, de picotements ou former -des
clogues SEvEres Si vous e prenez pas les precautions suivantes :

« Verifiez que vous utilisez une créme solaire a indice de protection
Elevé.

« Portez toujours un chapeau et des vétements qui couvrent vos
bras et vos jambes.

» Evitez les bains de soleil. %

Si vous avez pris plus de Leflox PHARMA 5° que vous n’auriez dii
Si vous avez pris accidentellement plus de comprimés que vous
n'auriez di, prévenez un médecin ou demandez un autre avis
médical immeédiatement. Prenez la boite de médicaments avec
vous. Ceci afin que le médecin sache ce que vous avez pris. Les
effets suivants peuvent survenir ; crises d'épilepsie (convulsions),
sensation de confusion, étourdissements, diminution de la
conscience, tremblements et problémes cardiaques - entrainant des
battements de ceeur irréguliers ainsi qu'une sensation de malaise
(nausées) ou de brilures d'estomac. .

Si vous oubliez de prendre Leflox PHARMA 5°

Si vous avez oublié de prendre une dose, prenez-la dés que vous
VOUS en Souvenez a moins que le moment de votre prochaine dose
ne soit trés proche. Ne doublez pas la dose suivante pour
compenser la dose oubliee.

Si vous arrétez de prendre Leflox PHARMA 5°

N'amétez-pas de prendre Leflox PHARMA 5% seulement parce que
vous vous sentez miewx [l est important que vous finissiez le
traitement par comprimés que le médecin vous a prescrit. Si vous
amétez trop 1ot de prendre les comprimes, I'infection peut revenir,
voire état peut s'aggraver ou les bactéries peuvent devenir
resistantes au medicament.

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des
effets indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement
chez tout le monde. Ces effets sont normalement légers ou modérés
et disparaissent souvent en peu de temps.

Amétez de prendre Lefiox PHARMA 5° et consultez un médecin
ou rendez-vous immédiatement dans un hopital si vous
remarquez les effets indésirables suivants :

Trés rare (peut toucher jusqu'a 1 personne sur 10 000)

* Vous faites une réaction allergique. Les signes peuvent étre
notamment : une éruption cutanée, des problémes pour avaler ou
respirer, un gonflement des léyres, du visage, de la gorge ou de la

e

langue.
Amélez de prendre Leflox PHARMA ‘5° et consultez
immédiatement un médecin si vous constatez I'un des effets

e ou perte de
. Mme cardiaque anormalemem rapide, rythme cardiaque
imégulier grave y compris amét cardiaque, altération du rythme
cardiaque (appelée «allongement de I'intervalle (T, observée sur
I'ECG, qui est I'envegistrement de I'activité électrique du ceeur).
« Difficulté pour respirer ou respiration avec siffiements
(bronchospasme), réactions allergiques pulmonaires, pancréatite.
Inflammation du foie (hépatite), sensibilite accrue de votre peau au
soleil et & la lumiére uftraviolette (photosensibilite).
« Inflammation des vaisseaux qui transportent le sang dans voire corps
suite & une réaction allergique (vasculite), inflammation des tissus a
lintérieur de la bouche (stomatite), rupture des muscles et destruction
musculaire (habdomyolyse), rougeur et gonflement des articulations
(arthrite}, douleurs, notamment dans le dos, le thorax et les exizémités,
crises de porphyrie chez les personnes souffrant déja de porphyrie (une
maladie métabolique trés rare), maux de téte persistants avec ou sans
vision trouble (hypertension intracrénienne bénigne).
Déclaration des effets secondaires
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en @ votre
meédecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique  tout effet indésirable
qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Vous pouvez déclarer les
effets indésirables directement ou via le centre national de
pharmacovigilance. En signalant les effets indésirables, vous contribuez
2 foumnir d d'informations sur la sécurité du médicament.

5.COMMENT CONSERVER Leflox PHARMA 5° 500 mg, comprimé
pelliculé ?

Tenir ce médicament hors de la portée et de la vue des enfants.
N'utilisez pas ce médicament aprés la date de péremption indiquée
sur 'emballage.

Pas de conditions particuliéres de conservation.

Ne jetez aucun médicament au tout-a-I'égout ou avec les ordures
ménagares. Demandez 4 vore pharmacien d'éliminer les
médicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures contribueront &

protéger I'environnement.
Ce que contient Leflox PHARMA 5° 500 mg, comprimé pelliculé
« Substance active : lévofloxacine.

Lévofloxacine ...................cccee. .500 mg
(Sous forme de lévofioxacine hemlhydmise}
Excipients g.s.p. 1 comprimé pelliculé

l]u'est-eeque Leflox PHAIIMA L 500 mg, comprimé pelliculé et
contenu de I'emballage extérieur

Ce médicament se présente sous forme de comprimé pelliculé.
Boite de 5, boite de 7, boite de 10 et boite de 14.

Toutes les présentations peuvent ne pas étre commercialisées. .
Conditions de délivrance : Liste |.

Date de création de la notice : Décembre 2020
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Laboratoires PHARMA 5
21 Rue des Asphodéles - Casablanca - Maroc
Site de fabrication : Zone Industrielle Ouled Saleh - Bouskoura - Maroc
Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Respansable
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